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Abstract

The condition of stunting toddlers can affect the ability in aspects of gross motor development.
Gross motor development of stunting toddlers is also influenced by optimal nutritional status
between the balance of intake and nutritional needs. This study aims to determine the
description of gross motor development in stunted infants aged 1-3 years (toddler) in
Sumberjambe Health Center, Jember Regency. This study used a descriptive design with a
cross sectional approach. Respondents within this study were 200 stunted toddlers with
purposive sampling method. The data collection was carried out using the Denver Il observation
sheet. Data analysis was performed by descriptive analysis by describing data in table form.
The results of gross motor development found that 144 infants (72,0%) had normal gross motor
development, 43 toddlers (21,5%) had suspected, and 13 toddlers (6,5%) had abnormal gross
motor development. The role of parents, family, and the environment is expected to be able to
be involved and directly control the condition of toddlers by frequently interacting to determine
motor skills in achieving gross motoric development that is optimal in stunted toddlers.
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Abstrak

Kondisi balita stunting dapat mempengaruhi kemampuan dalam aspek perkembangan motorik
kasar. Perkembangan motorik kasar pada balita stunting juga dipengaruhi oleh status gizi yang
optimal antara keseimbangan asupan dan kebutuhan gizi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran perkembangan motorik kasar pada balita usia 1-3 tahun (toddler)
dengan stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Responden dalam
penelitian ini adalah 200 balita stunting dengan metode purposive sampling. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan lembar observasi Denver Il. Analisis data dilakukan dengan
analisis deskriptif dengan menggambarkan data dalam bentuk tabel. Hasil perkembangan
motorik kasar menemukan bahwa 144 balita (72,0%) memiliki perkembangan motorik kasar
normal, 43 balita (21,5%) memiliki perkembangan motorik kasar diduga atau suspek, dan 13
balita (6,5%). Peran orang tua, keluarga, dan lingkungan diharapkan dapat terlibat dan
mengontrol langsung kondisi balita dengan sering berinteraksi untuk mengetahui kemampuan
motorik dalam pencapaian perkembangan motorik kasar yang optimal pada balita stunting.

Kata Kunci: Perkembangan Motorik Kasar, Toddler, Stunting
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Pendahuluan

Stunting merupakan kondisi kurang gizi
kronis yang menggambarkan  adanya
gangguan pertumbuhan tinggi badan yang
berlangsung pada kurun waktu lama. Kondisi
tersebut dapat dilihat berdasarkan z score
panjang badan atau tinggi badan menurut
umur -3 standar deviasi (SD) sampai kurang
dari -2 standar deviasi (SD) yang
diklasifikasikan pendek (stunted), apabila
kurang dari — 3 standar deviasi (SD) disebut
kondisi sangat pendek (severely stunted) [1].

Pelaksanaan PSG di Indonesia di Jawa
Timur tahun 2017 menunjukkan Jawa Timur
termasuk 14 provinsi dengan angka kejadian
stunting yaitu 26,7% dengan kondisi 7,9%
sangat pendek dan 18,8% pendek [2].
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah
dilakukan, data Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember tahun 2018 menunjukkan
Sumberjambe termasuk kedalam wilayah
dengan stunting tertinggi yaitu 32,32%. Data
tersebut menunjukkan bahwa angka stunting
tertinggi di Jember per Agustus 2018 yaitu
wilayah kerja Puskesmas Sumberjambe
sejumlah 882 balita, dengan 402 balita
dikategorikan pada balita usia 12-36 bulan
(toddler) [3].

Stunting merupakan indikator dari faktor
yang berpengaruh terhadap perkembangan
balita dua tahun pertama kehidupan [4].
Masalah yang terjadi berkaitan dengan
penurunan kognitif, bahasa, dan motorik [5].

Perkembangan motorik kasar melibatkan otot-
otot besar yang mencakup perkembangan
gerakan kepala, badan, anggota badan,
pergerakan, dan keseimbangan. Terdapat
beberapa keterampilan yang dapat dilakukan
pada toddler diantaranya, berusaha berlari
tetapi mudah terjatuh, menunjukkan koordinasi
dan keseimbangan dengan posisi tegak
dengan kedua kaki berjalan menuruni tangga
dan menaiki tangga, berdiri dengan satu kaki
atau dua detik, serta berjinjit [6]. Keterampilan
lainnya yaitu bermain aktif mengikuti perintah,
berjalan beberapa langkah dengan atau tanpa
bantuan, menendang bola ke depan,
melompat dengan kedua kaki, berjalan naik
turun tangga, dan berjalan naik dengan
berpengangan satu tangan [7]. Perkembangan
motorik kasar pada toddler menurut Denver I
berdasarkan letak kanan garis umur, tepat

garis umur, dan kiri garis umur meliputi,
bangkit untuk berdiri, bangkit terus duduk,
berdiri 2 detik, berdiri sendiri, membungkuk
kemudian berdiri, berjalan dengan baik,
berjalan mundur, lari, berjalan naik tangga,
menendang bola ke depan, melompat,
melempar bola lengan ke atas, loncat jauh,
berdiri 1 kaki 1 detik, berdiri 1 kaki 2 detik,
melompat dengan 1 kaki, dan berdiri 1 kaki 3
detik [8].

Stunting pada perkembangan dapat
beresiko dikarenakan keterlambatan dalam
kemampuan dapat mempengaruhi kegiatan
atau kemampuan dalam pergerakan, salah
satunya aspek perkembangan motorik kasar
[9]. Anak dengan stunting yang memiliki
jumlah  aktivitas motorik lebih  rendah
membutuhkan waktu lama dalam melakukan
gerakan berpindah, apabila kondisi
keseimbangan gizi yang tidak terpenuhi ini
berlangsung cukup lama maka dapat
mengakibatkan terganggunya perkembangan
motorik kasar pada balita [10].

Berdasarkan  permasalahan diatas,
maka penulis tertarik untuk mengetahui
gambaran perkembangan motorik kasar pada
balita usia 1-3 tahun (toddler) dengan stunting
di wilayah kerja Puskesmas Sumberjambe
Kabupaten Jember.

Metode Penelitian

Rancangan penelitian ini  adalah
deskripstif ~ dengan pendekatan Cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah
200 balita usia 12-36 bulan (toddler) di seluruh
desa wilayah kerja Puskesmas Sumberjambe.
Teknik sampling yang digunakan vyaitu
purposive sampling. Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan dua tahap
yaitu melalui posyandu dan door to door.

Pengumpulan data untuk
perkembangan  motorik  kasar  dengan
menggunakan Denver |l pada toddler dengan
tujuan untuk mengetahui dan menilai tingkat
perkembangan anak sesuai dengan umur
dengan kemungkinan adanya kelainan dan
dapat memastikan kelainan perkembangan
serta pemantauan terhadap anak dengan
resiko terganggunya perkembangan.
Pengukuran status gizi (PB/U atau TB/U)
dengan menggunakan pita dan meja pengukur
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untuk usia 12-24 bulan dan microtoise pada
balita 24-36 bulan.

Analisa univariat dalam penelitian ini
digunakan untuk mengolah data karakteristik
anak, karakteristik orang tua, dan
perkembangan motorik kasar pada balita
stunting. Data diolah dalam bentuk frekuensi
dan persentase.

Hasil

Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja
Puskesmas Sumberjambe yang meliputi, Desa
Jambearum, Desa Pringgondani, Desa
Plerean, Desa Sumberpakem, Desa
Randuagung, Desa Cumedak, Desa
Gunungmalang, Desa Rowosari, dan Desa
Sumberjambe yang dilakukan mulai tanggal
16 Januari 2019 hingga 16 Maret 2019.

Karakteristik Anak dan Orang Tua
Tabel 1. Karakteristik Anak dan Orang Tua

b. 1.000.000 - 6 3,0
2.000.000

c. > 2.000.000 2 1,0

Total 200 100,0

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
karakteristik pada balita stunting dalam rentan
usia 31-36 bulan sejumlah 75 balita (37,5%)
dan 122 orang (61,0%) dengan jenis kelamin
laki-laki. Karakteristik orang tua termasuk
tingkat pendidikan terakhir orang tua yaitu
SMP atau sederajat sebanyak 105 orang
(52,5%) dengan pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga sebanyak 173 orang (86,5%) serta
sebagian besar memiliki rentan pendapatan
keluarga sebesar 500.00-1.000.000 sebanyak
192 orang (96,0%).

Perkembangan Motorik Kasar Balita
Stunting

Tabel 2. Perkembangan Motorik Kasar Balita

Stunting
Perkembangan Frekuensi Persentase
motorik kasar (orang) (%)
Normal 144 72,0
Suspek 43 21,5
Abnormal 13 6,5
Total 200 100,0

Variabel Frekuensi Persentase
(orang) (%)
Usia (bulan)
a. 12-18 22 11,0
b. 19-24 60 30,0
c. 25-30 43 21,5
d. 31-36 75 37,5
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 122 61,0
b. Perempuan 78 39,0
Pendidikan
orang tua
a. Tidak 6 3,0
sekolah
b. SD sederajat 65 32,5
c. SMP
sederajat 105 52,5
d. SMA
sederajat 21 10,5
e. Diploma atau
lebih tinggi 3 1,5
Pekerjaan
orang tua
a. lbu rumah 173 86,5
tangga
b. PNS 3 1,5
c. Petani 19 9,5
d. Wirausaha 5 2,5
Pendapatan
Keluarga
(rupiah)
a. 500.000 - 192 96,0
1.000.000

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 200
balita stunting sebagian besar balita memiliki
perkembangan motorik kasar normal
sebanyak 144 orang (72,0%), 43 orang
(21,5%) pada  kondisi  suspek, dan
perkembangan motorik kasar abnormal pada
balita stunting sebanyak 13 orang (6,5%).

Pembahasan
Karakteristik Anak

Hasil penelitian menjelaskan rentan usia
pada balita stunting 31-36 bulan dengan
sebagian besar 122 balita berjenis kelamin laki
laki. Pengelompokkan sesuai rentan usia pada
tahap usia digunakan untuk menjelaskan
karakteristik munculnya perubahan pada tugas
perkembangan yang harus dicapai. Namun,
pada rentan usia 31-36 bulan, anak cenderung
pada kondisi selera makan yang berkaitan
dengan penurunan kebutuhan nutrisi atau
anoreksia fisiologis. Kondisi ini akan
mempengaruhi anak menjadi pemilih, susah
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makan, dan kesukaan yang kuat pada
makanan tertentu. Selain itu, rentan usia ini
termasuk pada periode eksplorasi lingkungan
yang sensitif dimana anak cenderung dapat
menegaskan kemandirian mereka dengan
menolak semua disiplin secara keras serta
adanya penguasaan berbagai aktivitas yang
dapat memungkinkan anak dapat menguasai
berbagai aktivitas [6].

Sebagian besar pada balita stunting
berjenis kelamin laki-laki, namun secara global
risiko anak laki-laki dan perempuan untuk
tumbuh menjadi stunting hampir sama [11].
Kondisi ini juga dipengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak laki-laki akan lebih cepat
setelah melewati masa pubertas [1]. Anak laki-
laki cenderung lebih aktif dalam bermain,
tanpa berpikir akan tugas perkembangannya.
Selain itu, pertumbuhan anak laki-laki mudah
terhambat karena keadaan psikologis yang
melibatkan pemahaman, kontrol, ekspresi, dan
berbagai emosi. Serta perkembangan
psikologis anak juga dipengaruhi oleh
lingkungan yang hangat, penuh kasih, dan
responsif yang sesuai dengan kebutuhan
mereka [12].

Karakteristik Orang Tua

Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat
pendidikan terakhir orang tua yaitu SMP atau
sederajat. Pendidikan berpengaruh terhadap
kualitas pengasuhan anak, ibu yang
berpendidikan lebih mengerti cara pemberian
makan, menggunakan pelayanan kesehatan,
dan menjaga kebersihan lingkungan [13].
Salah satu penyebab dari masalah stunting
adalah sosial ekonomi keluarga yang
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua,
karena semakin tinggi pendidikan orang tua
maka semakin besar peluang untuk
mendapatkan penghasilan yang cukup untuk
berkesempatan hidup dalam lingkungan yang
sehat [14]. Selain itu, ibu yang berpendidikan
akan tahu bagaimana pengolahan makanan,
mengatur menu makanan dengan baik disertai
dengan tanggap dalam mencari informasi
tentang gizi anak [12].

Sebagian besar pekerjaan ibu yaitu ibu
rumah tangga, faktor ibu yang tidak bekerja
juga mempengaruhi perkembangan motorik
pada balita [15]. Peranan ibu di rumah tangga
juga  mempengaruhi  kehidupan  anak,
mengupayakan tumbuh kembang anak
meliputi, stimulasi, deteksi, dan intervensi dini
dan memberikan pelayanan pediatrik berupa
pengobatan. Beberapa upaya dilakukan untuk
meningkatkan produktivitas dan kreativitas
serta menciptakan lingkungan yang damai

sehingga tercipta keluarga sejahtera yang
sesuai dengan kebutuhan anak yaitu ASUH,
ASAH, dan ASIH [8].

Faktor eksternal yang mempengaruhi
pemenuhan gizi yaitu pendapatan. Sebagian
besar keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumberjambe Kabupaten Jember
berpendapatan rentan  500.000-1.000.000
rupiah. Tingginya angka kejadian stunting juga
berhubungan dengan kondisi status sosial
ekonomi. Pendapatan keluarga yang memadai
dapat menunjang tumbuh kembang sesuai
dengan kebutuhan mereka [16]. Pendapatan
rumah tangga  berpengaruh  terhadap
pengasuhan yang diberikan dan berhubungan
dengan kemampuan ibu dalam menyediakan
makanan yang cukup dan berkualitas [13].
Selain itu, pendapatan keluarga juga
dipengaruhi oleh jumlah anggota keluaga
dimana keluarga yang sosial ekonomi kurang
dengan jumlah anak yang banyak dapat
menyebabkan kurangnya kasih sayang dan
perhatian selain kebutuhan dasar anak yang
tidak terpenuhi dengan optimal. Pola konsumsi
pada balita stunting masih belum beraneka
ragam dan kurang variasi menu setiap kali
makan, frekuensi makan cenderung
mengonsumsi makanan pokok, lauk pauk, dan
sayuran, sedangkan untuk buah dan susu
masih kurang untuk dikonsumsi [17].

Perkembangan Motorik Kasar Balita
Stunting

Perkembangan Motorik Kasar Normal

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar balita stunting di wilayah kerja
Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember
memiliki perkembangan motorik kasar normal
sebanyak 144 balita. Faktor lingkungan tempat
tinggal anak merupakan salah satu faktor yang
mendukung perkembangan motorik. Anak
akan cenderung belajar sekaligus bermain, hal
ini dapat berupa stimulasi. Pemberian
stimulasi sedini mungkin dengan teratur dan
terarah, fungsi motorik akan berkembang lebih
baik dan cepat [18]. Stimulasi yang diberikan
termasuk ke dalam pola asuh seperti cinta,
kasih sayang, dan kehangatan yang disertai
dengan memberikan makanan yang bergizi
dan perawatan kesehatan yang sesuai dengan
kebutuhan. Stimulasi diberikan sesuai dengan
tingkat perkembangan anak atau maturasi
otaknya yang dimulai dari kemampuan yang
dimiliki dilanjutkan dengan perkembangan
hingga mencapai umur tersebut. Selain itu,
stimulasi  dilakukan dengan memberikan
kesempatan pada anak untuk aktif memilih
berbagai macam kegiatan sendiri sesuai
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dengan minat dan kemampuan dengan
melihat rentang intensitas stimulasi [8].

Perkembangan motorik kasar normal
dipengaruhi oleh faktor tidak langsung dari
stunting antara lain ekonomi dan pendidikan.
Kondisi ekonomi dan sanitasi tempat tinggal
erat kaitannya dengan kemampuan dalam
memenuhi asupan yang bergizi. Pemberian
makanan tambahan bagi bayi sesudah 6 bulan
diperlukan untuk pemenuhan gizi. Selain itu,
lingkungan dan interaksi antar anak dan orang
atau pengasuh diperlukan untuk mencapai
tahap perkembangan sesuai umur. Peran
orang tua dalam perkembangan juga
dipengaruhi oleh sebagian besar balita
terbiasa dalam melakukan aktivitas diluar
rumah sehingga memungkinkan orang tua
lebih mudah mempraktikkan motorik kasar
secara langsung [19].

Aspek perawatan kesehatan pada anak,
pola asuh makan dan stimulasi oleh keluarga
juga mempengaruhi pola pengasuhan dalam
aspek perkembangan motorik anak. Maka dari
itu, peran keluarga juga berkaitan dengan
kesehatan dan kesejahteraan dalam keluarga
yang mencakup kasih sayang dalam keluaga,
kesehatan fisik-mental-emosional dan sosial
dari orang tuanya [8].

Perkembangan Motorik Kasar Suspek

Faktor sesaat seperti rasa takut,
keadaan sakit, mengantuk atau kelelahan
termasuk berpengaruh pada saat
dilakukannya pengukuran untuk mengetahui
status gizi menurut umur (TB/U). Hasil
penelitian menunjukkan sebanyak 43 balita
memiliki perkembangan motorik kasar suspek.
Kondisi ini cenderung bahwa stimulasi yang
diberikan pada toddler relatif sederhana dan
mudah namun dalam pemberian stimulasi
kurang optimal dilakukan  dikarenakan
banyaknya ibu yang berpendapat bahwa
kegiatan melempar, menendang bola, dan
berlari hanya cukup dengan teman sebayanya
tanpa adanya peran ibu untuk melatihnya [20].

Kemajuan perkembangan motorik akan
lebih efektif, terkoordinasi, dan terkendali
apabila mendapatkan instruksi, interaksi, dan
dukungan dari orang dewasa disekitar tempat
tinggal. Lingkungan di sekitar anak merupakan
potensi resiko terhadap tumbuh kembang.
Kondisi adanya kemungkinan adanya
gangguan dapat ditekan dengan memberikan
perhatian dengan pemantauan atau skrining.
Setiap adanya kelainan atau penyimpangan
sekecil apapun harus terdeteksi dan dilakukan
intervensi sesuai dengan lingkungan yang
kondusif dan stimulasi yang memadai [8].

Perkembangan Motorik Kasar Abnormal

Hasil penelitian menunjukkan 13 balita
dalam perkembangan motorik kasar abnormal,
didapatkan sebagian besar balita di wilayah
kerja Puskesmas Sumberjambe Kabupaten
Jember menolak atau gagal pada beberapa
item perkembangan seperti berjalan naik
tangga, menendang bola ke depan, melompat,
dan melempar bola tangan ke atas.
Kemampuan motorik kasar pada balita yang
mengalami keterlambatan dapat
mempengaruhi saraf otak yang dapat
menyebabkan kemandirian dan aktivitas juga
dapat terlambat. Anak dengan gangguan
organis otak atau dyspraxia akan cenderung
mengalami kesulitan dalam mendapatkan
perintah untuk melakukan gerakan meski telah
terlatih [20].

Stimulasi yang kurang dapat
berpengaruh terhadap motorik anak. Adanya
gangguan pada salah satu sektor dapat
mengakibatkan terhambatnya perkembangan
di sektor lain [21]. Anak yang kurang
mendapatkan  stimulasi  dirumah  dapat
memperlihatkan adanya gejala kemungkinan
penyimpangan perkembangan [22].
Lingkungan pengasuhan berupa interaksi
antar ibu dan anak diperlukan, hal ini
dilakukan bahwa anak membutuhkan orang
lain dalam perkembangannya dan yang
bertanggung jawab pertama adalah orang tua
dalam mengembangkan eksistensi anak dan
untuk memenuhi kebutuhan anak baik dari
fisiologis maupun psikologis [7]. Oleh karena
itu, peran orang tua diperlukan dalam
menunjang asuhan nutrisi dan stimulasi pada
anak dan didukung kualitas makanan yang
dikonsumsi balita [13].

Simpulan dan Saran

Sebagian besar balita stunting di
wilayah kerja Puskesmas Sumberjambe
Kabupaten Jember memiliki perkembangan
motorik kasar normal.

Penelitian ini dapat digunakan sebagai
bahan evaluasi, masukan bagi pemangku
program stunting dalam meningkatkan kualitas
kesehatan untuk mengurangi tingkat kejadian
stunting dengan dimulai dari program
pemantauan tumbuh kembang dengan
melakukan pengukuran status gizi menurut
umur, program pemberian makanan
tambahan, program kunjungan tambahan,
program antenatal care dengan pemberian
ASI eksklusif disertai dengan penerapan
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komunikasi terapeutik pada setiap pertemuan
dengan orang tua.

Bagi orang tua dengan kondisi balita
stunting dapat mengetahui lebih dini kondisi
dari balita dan berperan aktif pada setiap
program dengan menciptkan gizi yang optimal
sesuai kebutuhan, pengetahuan dan akses
informasi mengenai gizi dan kesehatan,
praktek gizi dan kesehatan ibu.

Penelitian selanjutnya dapat dilakukan
untuk menggali faktor yang mempengaruhi
terjadinya stunting seperti status sosial
ekonomi, penyakit infeksi, tingkat pendidikan,
jumlah anggota keluarga, pekerjaan ibu,
sanitasi  lingkungan, praktek pemberian
makanan yang adekuat, pola asuh orang tua
dan perilaku kebersihan.
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