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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

V3

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231

Nomor : 5699/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran 2 = Walikota Makassar

Perihal . lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Deka Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 3578/UN4.18.1/PT.01.04/2022
tanggal 15 Juni 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : NUR ARTATI
Nomor Pokok : C041171318

Program Studi . Fisioterapi
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)
Alamat : JI. P. Kemerdekaa .. 10'Makassa

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" HUBUNGAN KEMAMPUAN MOTORIK KASAR ANAK USIA 2 SAMPAI 5 TAHUN DENGAN
RIWAYAT BERAT BADAN LAHIR RENDAH "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 20 Juli s/d 20 AGUSTUS 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 20 Juli 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

i Tt E Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
= GwLy Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
o ."'.‘:';;‘T.'l ¢ Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth
1. Deka Fak. Keperawatan UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.

46 Universitas Hasanuddin



Lampiran 2. Surat Telah Menyelesaikan Penelitian

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN ’
PUSKESMAS/RSP | JUMPANDANG BARU F

Jalan Ir. H. Juanda No. 01 KodePos : 90211
Tlp.(0411) 448359 Fax.(0411) 421154. Email ‘pkmjumbar@yahoo.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 019/PKM-JB/1/2023

Yang bertandatangan dibawah ini, Kepala Puskesmas Jumpandang Baru Kota

Makassar dengan ini, menerangkan bahwa :

Nama : NUR ARTATI
NIM / Jurusan : C041171318 / S1 FISIOTERAPI
Instansi / Fakultas : KEPERAWATAN UNHAS MAKASSAR

Benar telah melakukan "PENELITIAN” Pada Tanggal 20 Juli 2022 s/d 20 Agustus
2022 di Puskesmas Jumpandang Baru, dengan judul :
“Hubungan Kemampuan Motorik Kasar Anak Usia 2 Sampai 5 Tahun dengan
Riwayat Berat Badan Lahir Rendah”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Makassar, 26 Januari 2023
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Lampiran 3. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : tkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 8050/UN4.14.1/TP.01.02/2022

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

Tanggal : 19 Juli 2022

yang Berhubungan dengan Protokol

No.Protokol 12722091185 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nur Artati Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Hubungan Kemampuan Motorik Kasar Anak Usia 2 Sampai 5 Tahun

Dengan Riwayat Berat Badan Lahir Rendah

D Fullboard

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 12 Juli 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 12 Juli 2022
Tempat Penelitian Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Ujung Pand Baru
Judul Review EI Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
19 Juli 2022 lanjutan
D Expedited Sampai 19 Juli
2023

Ketua Komisi Etik

Penelitian

Nama :
Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Tanda tangan

il

Sekretaris komisi Etik
Penelitian

Nama :
Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Tanda tangan \\ 1 ’/
Y & TN
S Py

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan

di impl sikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6.  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 4.

Form Karakteristik Responden & Denver

FORM KARAKTERISTIK RESPONDEN
Karakteristik Ibu dan Anak

Petunjuk pengisian kuisioner:

1. Beri tanda centang (v) pada jawaban yang sesuai.

2. Setiap pertanyaan membutuhkan satu jawaban.

A.

1
2
3.
4

KARAKTERISTIK ANAK

. Nomor responden (diisi peneliti) A%

. Tanggal lahir anak (wajib) s [ [ %
Usia anak : %\""

. Jenis kelamin
\ZTaki-laki 0 perempuan

B. KARAKTERISTIK IBU

Usia ibu (saat ini)

015-19 030-34
020-24 035-39
025-29 w540
Usia ibu ketika hamil
015-19 030-34
020-24 W35-39
025-29 0>40
Pendidikan ibu
0 SD/Sederajat 7' SMA/Sederajat WAL
0 SMP/Sederajat 0 Perguruan tinggi
Pekerjaan ibu
0 Bekerja T Tidak Bekerja
Jenis pekerjaan ibu (diisi hanya jika ibu bekerja)
O PNS/TNI/Polri 0 Tani
T T SE—

0 Karyawan/Buruh .

0 Wiraswasta
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C. KUESIONER PENELITIAN

1. Berapa berat badan lahir anak ibu?
0 <1000 gr 0 2500 — 3999 gr

0 1000 — 1499 gr 0 > 4000 gr

1500 — 2499 gr

2. Apakah anak ibu lahir cukup bulan atau tidak?

0 Prematur (< 37 minggu) O Lebih bulan (> 42 minggu)

7 Normal (37 — 42 minggu)
3. Berapa urutan kelahiran anak ibu (yang diteliti)?

D1 el
02 0>4
4. (jika bukan anak pertama) Berapa jarak kelahiran ibu sebelumnya dengan kehamilan
yang selanjutnya?
0 <2 tahun @5 2 tahun Cv)

5. Apakah selama hamil anak ibu (yang diteliti), ibu pernah mengalami
anemia/preeklamsia/hipertensi?
O Hipertensi

[ Anemia
“orTidak Pernah

0 Preeklamsia
6. Apakah anak ibu lahir kembar (gemelli)?

0 Ya
\r Tidak
7. Bagaimanakah status gizi anak ibu?
0 Gizi kurang 0 Gizi lebih
7 Gizi baik W s
8. Apakah ibu sering memberi stimulasi kepada anak?
AZYa 0 Jarang
0 Tidak
9. Ketika anak berusia kurang dari 6 bulan, apakah ibu menyusui sendiri (ASI ekslusif)?
{5/full ASI ekslusif O Full Susu formul
[ Kombinasi susu formula dan
ASI

O Full Susu formula
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BAHASA

MOTORIK KASAR

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

N

PEMERIXSA :

g 1
/ NAMA: D |
4 VANGGAL - L TanGoAL LR a5 /4/ A0

W[y
denver
TAHUM
fovaan 4 5 9 2 15 18 24 3 4
r’ Il 4 Y S e 4 ). L {1 A s - I
/ Pressntass saak yang s
kY ® il
o Ainarhin persn uacan vear

Ho-Linay i
Belkang

PERSONAL SOSIAL

TES PERILAKU
(Perhatikan kotak utk. Tes 1, 2atau3)

1. 213

Patuh

Selalu patuh 123
Biasanya patuh
Kadang kadang patuh

Tertarik sekeliling
Tanggap . )

Agar tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

Ketakutan % s
Tidak

Agak
Sangat

Lama Perhatian
Cukup i 2.3
Agak terganggu

Sangat terganggu

1969, 1989, 1930 W.K_ Frankenburg dan J.B. Dodds ¢ 1978 W.KF

~
a
o,

w

i
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Lampiran 5. Hasil uji SPSS

Usia_Anak
Valid Cumulative
Frequency Fercent Percent FPercent

Walid 2 Tahun 14 28,0 280 280

3 Tahun 11 22,0 220 50,0

4 Tahun 14 28,0 280 780

5 Tahun 11 22,0 220 100,0

Total a0 100,0 100,0

Jenis_Kelamin

Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid  Laki-Laki 27 54,0 54,0 54,0
Ferempuan 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Usia_lbu
Cumulative
Frequency Fercent  alid Percent Fercent
Valid =20 tahun g 18,0 18,0 180
20-35 tahun 33 66,0 66,0 840
=35 tahun 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Usia_Kehamilan
Cumulative
Fraguency FPercent  Walid Percent Fercent
Yalid Prematur (=37 minggu) 149 38,0 380 380
Mormal (37-42 minggu) 30 &0,0 G0.0 98,0
Lebih Bulan (=42 1 20 2.0 100,0
mingaqu)
Taotal 50 100,0 100,0
Jumlah_Paritas
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Percent
Valid 1 17 34,0 34,0 34,0
& 15 300 30,0 64,0
3 i} 220 22,0 86,0
=4 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Jarak_Kelahiran

Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  =2tahun 10 20,0 20,0 200
=2 tahun 22 440 44,0 64,0
. 18 36,0 35,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Penyakit_Kehamilan
Cumulative
Freguency Percent  “alid Percent Fercent
Yalid  Anemia 13 26,0 26,0 26,0
Freeklamsia 2 4.0 40 30,0
Hipertensi 1 2,0 2,0 320
Lainnya 1 2,0 2,0 34,0
Tidak Ada 33 66,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Status_Pekerjaan_lbu
Cumulative
Freguency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Bekerja 15 30,0 30,0 30,0
Tidak Bekerja 35 70,0 70,0 100,0
Total 50 100,0 1000
Gemelli
Cumulative
Fragquency FPercent Walid Percent FPercent
Valid  Ya 3 6,0 6,0 6,0
Tidak 47 54,0 54,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Status_Gizi
Cumulative
Freqguency FPercent  Valid Percent Percent
Yalid  Gizi Kurang 5 10,0 10,0 10,0
Gizi Baik 34 68,0 68,0 78,0
Belum Fernah Mengukur 11 220 220 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Pemberian_ASI_Eksklusif

Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Fercent
Yalid Full AS| Eksklusif 23 46,0 46,0 46,0
Kombinasi AS| dan Susu 14 38,0 38,0 84,0
Formula
Full Susu Formula 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Pendidikan_lbu
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid  SDiSederajat 3 6,0 6,0 6,0
SMP/Sederajat 7 14,0 14,0 20,0
SMASederajat 33 66,0 66,0 86,0
Perguruan Tinggi 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tests of Normality
Kolmuogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia_Anak 180 a0 ,aoa 354 a0 ,aoa
Interpretasi_motorik_kas ey a0 .ono 728 a0 ona
ar
Correlations
Interpretasi_
motorik_kasa
Usia_Anak r
Spearman's tho  Usia_Anak Correlation Coefficient 1,000 340
Sig. (2-tailed) 016
I 50 50
Interpretasi_motorik_kas Correlation Coefficient ,34[]’= 1,000
o Sig. (2-tailed) 016
I 50 50

* Carrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 7. Draft Artikel Penelitian

HUBUNGAN KEMAMPUAN MOTORIK KASAR ANAK USIA 2 SAMPAI
5 TAHUN DENGAN RIWAYAT BERAT BADAN LAHIR RENDAH

The Relationship of Gross Motor Skills of Children Aged 2 to 5 Years with a
History of Low Birth Weight
Nur Artati.%, Ita Rini?, Nurhikmawaty Hasbia®
1.2.3 program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

Abstrak

Berat badan lahir adalah berat badan lahir bayi yang ditimbang dalam waktu 1 jam
setelah lahir, sedangkan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah kondisi ketika
bayi yang lahir dengan berat badan lahir dibawah 2500 gram. Bayi yang lahir
dengan berat badan lahir rendah berisiko lebih besar mengalami keterlambatan
perkembangan dibandingkan bayi yang lahir dengan berat badan normal. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan kemampuan motorik kasar anak usia 2
sampai 5 tahun dengan riwayat berat badan lahir rendah di wilayah UPT
Puskesmas Ujung Pandang Baru. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
analitik dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini
dilakukan pada 50 anak dengan riwayat berat badan lahir rendah yang tercatat di
UPT Puskesmas Ujung Pandang Baru. Kemampuan motorik kasar diukur dengan
menggunakan Denver Development Screening Test Il (DDST I1), sedangkan data
dari UPT Puskesmas Ujung Pandang Baru digunakan sebagai indikator berat
badan lahir rendah. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 26 (52%) anak dengan
riwayat berat badan lahir rendah memiliki perkembangan motorik kasar yang
suspect. Penelitian ini menunjukkan adanya korelasi antara kemampuan motorik
kasar anak usia 2 sampai 5 tahun dengan riwayat berat badan lahir rendah, dengan
tingkat korelasinya (p<0,05 dan nilai r=0,016).

Kata kunci: perkembangan motorik kasar, berat badan lahir rendah (BBLR).

Abstract
Birth weight is the weight of a baby weighed within 1 hour of birth, while low birth
weight (LBW) is a condition where babies are born with a birth weight below 2500
grams. Babies born with low birth weight are more at-risk for developmental
delays than babies born with normal weight. The purpose of this study was to
determine the relationship of gross motor skills of children aged 2 to 5 years with
a history of low birth weight in the Ujung Pandang Baru Health Center area. This
study is an analytic descriptive study using a cross sectional research design. This
study was conducted on 50 children with a history of low birth weight recorded at
Ujung Pandang Baru Health Center. Gross motor skills were measured using the
Denver Development Screening Test Il (DDST II), while data from the Ujung
Pandang Baru Health Center was used as an indicator of low birth weight. The
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results showed that 26 (52%) children with a history of low birth weight had a
suspect gross motor development. This study showed a correlation between gross
motor skills of children aged 2 to 5 years with a history of low birth weight, with
a correlation level (p<0.05 ansd r=0.016).

Keywords: Gross motor development, low birth weight (LBW)

Pendahuluan

Usia 2 sampai 5 tahun atau balita adalah usia dimana perkembangan baik
kemampuan motorik, kognitif, intelektual, personal sosial maupun bahasa
berlangsung sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan selanjutnya.
Sehingga setiap kelainan atau penyimpangan sekecil apapun bila tidak terdeteksi
dan tidak ditangani dengan baik akan mempengaruhi kelangsungan hidup anak saat
dewasa (Uce, 2017). Perkembangan anak balita di Indonesia perlu mendapatkan
perhatian khusus karena jumlah anak balita di Indonesia cukup tinggi. Berdasarkan
data Kemenkes RI tahun 2019 proporsi penduduk anak di Indonesia sebesar 70,6
juta jiwa, sekitar 33,1 juta jiwa diantaranya merupakan anak balita (Kemenkes RI,
2019). Data kejadian keterlambatan perkembangan umum tidak diketahui secara
pasti, tapi diperkirakan sekitar 5-10% anak  mengalami keterlambatan
perkembangan, dan sekitar 13% kelompok usia anak di bawah 5 tahun mengalami
keterlambatan perkembangan umum. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Nahak, et al., (2019) faktor risiko yang berhubungan dengan keterlambatan
perkembangan anak yaitu paritas, usia ibu saat hamil dan melahirkan, pendapatan
keluarga, pola pemberian ASI yang tidak adekuat, dan berat badan saat lahir. Secara
umum, aspek-aspek perkembangan anak terdiri dari motorik kasar, motorik halus,
kognitif, bahasa/berbicara, sosial/lemosional, dan kemandirian individu.

Berat badan lahir bayi adalah berat badan bayi yang ditimbang dalam waktu
1 jam setelah lahir. Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah kondisi dimana bayi
yang lahir dengan berat badan lahir dibawah 2500 gram. Ada dua penyebab
lahirnya bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram, yaitu usia kehamilan
kurang dari 37 minggu dengan berat badan lahir yang semestinya dan usia
kehamilan yang cukup tapi memiliki berat badan lahir rendah. Berat badan lahir
rendah berkaitan dengan peningkatan risiko mortalitas, morbiditas, serta
terhambatnya pertumbuhan maupun perkembangan motorik dan kognitif.
(Kemenkes RI, 2019)

Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah berisiko lebih besar
mengalami keterlambatan perkembangan dibandingkan bayi yang lahir dengan
berat badan normal (Rosyidah & Mahmudiono, 2018). Hal yang sama juga juga
dinyatakan oleh Oudgenoeg (2017) yang dikutipoleh Khayati & Sundari (2019)
bahwa bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko lebih besar
untuk mengalami gangguan perkembangan kognitif dan motorik. Menurut
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penelitian Sekarkinanti & Danefi (2018), bayi dengan riwayat berat badan lahir
rendah berisiko lebih tinggi mengalami keterlambatan perkembangan, terutama
perkembangan motorik kasar. Tingkat motorik kasar pada anak di Indonesia
tergolong rendah, dikarenakan kurangnya asupan gizi, pola pengasuhan, dan
lingkungan yang kurang kondusif (Sundartik, 2021).

Laporan United Nations Emergency Children’s Fund (UNICEF) tahun
2015, didapatkan data angka kejadian gangguan pertumbuhan dan perkembangan
khususnya gangguan perkembangan motorik pada balita yaitu sebesar 27,5 % atau
sekitar 3 juta anak yang mengalami gangguan. Apriani et al (2021), dari 213 anak
usia bawah lima tahun (balita) terdapat 87 orang anak yang mengalami
keterlambatan perkembangan, dan sebanyak 35 (40%) anak yang mengalami
keterlambatan motorik kasar. Hal ini juga didukung oleh Surtiningsih & Yanti
(2019) yang menunjukkan dari 32 anak yang menjadi sampel sebanyak 53,1%
ditemukan ada keterlambatan dalam perkembangan motorik kasar.

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan oleh peneliti di wilayah
kerja Puskesmas Ujung Pandang Baru, dari 3 orang anak yang memiliki riwayat
BBLR didapatkan 2 orang anak memiliki perkembangan motorik kasar suspect.
Berdasarkan hasil tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
“Hubungan Kemampuan Motorik Kasar Anak Usia 2 Sampai 5 Tahun Dengan
Riwayat Berat Badan Lahir Rendah”.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung Pandang baru,
Kecamatan Tallo, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan dan tempat kediaman
masing- masing responden. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
observasional dengan menggunakan deskriptif analitik. Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini adalah anak dengan
riwayat BBLR usia 2-5 tahun yang tercatat di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung
Pandang Baru, Kota Makassar sebanyak 50 anak. Pengumpulan data dilakukan
dengan pengambilan data sekunder dan data primer melalui form penelitian. Data
yang terkumpul kemudian diolah menggunakan software SPSS windows 25 untuk
melihat distribusi karakteristik responden, faktor maternal, usia dan jenis kelamin,
faktor janin, dan gangguan motorik kasar. Penelitian ini telah memperoleh izin etik
dari komisi etik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin pada
tanggal 20 Juli 2022 (3578/UN4.18.1/PT.01.04/2022).
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Hasil

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi (N) Persentase (%0)

Pendidikan Ibu

SD/Sederajat 3 6,0

SMP/Sederajat 7 14,0

SMA/Sederajat 33 66,0

Perguruan Tinggi 7 14,0
Pekerjaan lbu

Bekerja 15 30,0

Tidak Bekerja 35 70,0
Status Gizi Anak

Kurang 5 10,0

Baik 34 68,0

Belum Pernah Mengukur 11 22,0
ASI Eksklusif

Full ASI Eksklusif 23 46,0

Kombinasi ASI dan Susu 19 38,0

Formula

Full Susu Formula 8 16,0

Total 50 100

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 1. menunjukkan bahwa menunjukkan karakteristik responden
berdasarkan pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status gizi anak, pemberian stimulasi,
dan riwayat pemberian ASI eksklusif. Jumlah ibu dengan pendidikan terakhir
SMA/Sederajat lebih dari setengah dari total sampel yaitu sebanyak 33(66%),
perguruan tinggi sebanyak 7(14%), SMP/Sederajat sebanyak 7(14%), dan
SD/Sederajat sebanyak 3(6%). Status pekerjaan ibu didominasi oleh ibu sebagai ibu
rumah tangga (IRT) atau yang tidak bekerja sebanyak 35(70%) dan yang bekerja
sebanyak 15(30%). Jumlah anak yang memiliki status gizi yang baik sebanyak
34(68%), gizi kurang sebanyak 5(10%), dan yang belum pernah mengukur status
gizinya sebanyak 11(22%). Dan riwayat pemberian ASI Ekslusif sebagian besar
dengan full ASI Ekslusif yaitu sebanyak 23(46%), kombinasi ASI Ekslusif dan susu
formula sebanyak 19(38%), dan full susu formula sebanyak 8(16%).

Tabel 2. Distribusi anak berdasarkan usia dan jenis kelamin

Usia Anak Frekuensi (N) Persentase (%)
2 14 28,0
3 11 22,0
4 14 28,0
5 11 22,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 54,0
Perempuan 23 46,0

Sumber: Data Primer, 2022
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Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa jumlah usia responden
di wilayah kerja UPT Puskesmas Kecamatan Tallo hampir seimbang, yaitu usia 2
tahun sebanyak 14(28%) responden, usia 3 tahun sebanyak 11(22%) reponden, usia
4 tahun sebanyak 14(28%) responden, dan usia 5 tahun sebanyak 11(22%)
responden. Jumlah responden yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 27(54%) sedangkan
jenis kelamin perempuan sebanyak 23(46%).

Tabel 3. Distribusi Kejadian Riwayat Berat Badan Lahir Rendah Dengan
Dengan Faktor Maternal

Faktor Maternal Frekuensi Persentase
Usia lbu
<20 tahun 9 18,0
20-35 tahun 33 66,0
>35 tahun 8 16,0
Usia Kehamilan
Prematur (< 37 bulan) 19 38,0
Normal (37-42 bulan) 30 60,0
Lebih Bulan (>42 bulan) 1 2,0
Paritas
1 17 34,0
2 15 30,0
3 11 22,0
>4 7 14,0
Jarak Kelahiran
- 18 36,0
<2 10 56,0
>? 22 44,0
Penyakit Kehamilan
Anemia 13 26,0
Preeklamsia 2 4,0
Hipertensi 1 2,0
Lainnya 1 2,0
Tidak ada 33 66,0

Sumber: Data Primer, 2022

Faktor maternal yang dimaksud dalam penelitian ini terdiri dari usia ibu,
usia kehamilan, jumlah paritas, jarak kelahiran, dan penyakit kehamilan. Distribusi
kejadian berat badan lahir rendah dengan faktor maternal dapat dilihat pada tabel
berikut. Pada Tabel 3 menunjukkan bahwa usia ibu responden ketika mengandung
didominasi oleh ibu yang berusia 20-35 tahun dengan jumlah sebanyak 33(66%).
Distribusi responden berdasarkan usia kehamilan ibu didominasi oleh responden
yang memiliki usia kehamilan 37-42 bulan dengan kategori Normal sebanyak
30(60%), lalu disusul dengan responden yang memiliki usia kehamilan < 37 bulan
dengan kategori Prematur sebanyak 19(38%). Distribusi responden berdasarkan
jumlah paritas ibu didominasi oleh responden yang memiliki jumlah paritas 1
sebanyak 17(34%), lalu jumlah paritas 2 sebanyak 15(30%), jumlah paritas 3
sebanyak 11(22%), dan jumlah paritas >4 sebanyak 7(14%). Distribusi responden
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berdasarkan jarak kelahiran didominasi oleh responden yang memiliki jarak
kelahiran >2 tahun yaitu sebanyak 22(44%). Distribusi responden berdasarkan
riwayat kehamilan didominasi oleh responden yang tidak memiliki riwayat
penyakit kehamilan sebanyak 33(66%).

Tabel 4. Distribusi Kejadian Riwayat Berat Badan Dengan Faktor Janin

Kelahiran Frekuensi Persentase
Ganda/Gemelli (N=50) (%)
Ya 3 6,0
Tidak 47 94,0

Sumber: Data Primer, 2022

Faktor janin yang ditemukan dalam penelitian yaitu riwayat kelahiran
ganda/gemelli. Hasil penelitian pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa jumlah
responden yang memiliki riwayat kelahiran ganda sebanyak 3(6%) responden, dan
selebihnya tidak memiliki riwayat.

Tabel 5. Distribusi gangguan motorik kasar berdasarkan usia anak

Usia Anak Perkembangan Motorik Kasar Total
Dengan Normal Suspect Untestable

Riwayat BBLR F (%) F (%) F (%) F (%)
2 5 (10) 9(18) 0 (0) 14 (28)

3 3(6) 8 (16) 0(0) 11 (22)

4 7 (14) 6 (12) 1(2) 14 (28)

5 6 (12) 3(6) 2(4) 11 (22)

Total 21 (42) 26 (52) 3(6) 50 (100)

Sumber: Data Primer 2022

Hasil penelitian pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa jumlah responden yang
memiliki perkembangan motorik dengan kategori suspect yaitu sebanyak 26(52%),
kategori normal sebanyak 21(42%), dan kategori untestable sebanyak 3(6%).
Jumlah responden yang memiliki perkembangan motorik kasar dengan kategori
suspect didominasi oleh usia 2 tahun sebanyak 9(18%) responden dan usia 3 tahun
sebanyak 8(16%) responden, lalu disusul usia 4 tahun sebanyak 6(12%) responden,
dan terakhir usia 5 tahun sebanyak 3(6%) responden.

Tabel 6. Hubungan Kemampuan Motorik Kasar Anak Usia 2-5 Tahun dengan
Riwayat Berat Badan Lahir Rendah

Perkembangan Motorik Kasar

N r p
Anak Usia 2-5
Tahun Dengan Total
Riwayat Berat Responden 50 0,340* 0,016
Badan Lahir
Rendah

Sumber: Data Primer 2022 (Ket: N = jumlah total sampel, p = Significancy
Spearman, r = Spearman correlation, p<0,05
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Berdasarkan hasil uji statistik Spearman Rank diperoleh angka signifikan atau
nilai p value sebesar 0,016 lebih kecil dari nilai alpha (a) 0,05 atau nilai p value
0,016 < nilai o 0,05 sehingga Ho ditolak dan H: diterima, yang artinya Ada
Hubungan Kemampuan Motorik Kasar Anak Usia 2-5 Tahun dengan Riwayat Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) di wilayah kerja UPT Puskesmas Ujung Pandang
Baru Kecamatan Tallo dengan koefisien korelasi sebesar 0,340 yang artinya tingkat
hubungan cukup.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan terakhir ibu
responden paling banyak adalah SMA vyaitu sebesar 66%. Berdasarkan hasil
tersebut diketahui bahwa tingkat pendidikan terakhir ibu tidak berhubungan
signifikan terhadap kejadian berat badan lahir rendah. Hasil ini tidak sejalan dengan
teori awal yang menyatakan bahwa semakin rendah tingkat pendidikan ibu maka
semakin tinggi resiko terjadinya anak lahir dengan berat badan lahir rendah. Hal ini
dapat disebabkan oleh adanya faktor lain yang memengaruhi seperti usia ibu ketika
hamil, jumlah paritas, dan riwayat penyakit kehamilan. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Permana & Wijaya, 2019) yang mengungkapkan bahwa tingkat
pendidikan terakhir ibu tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian berat badan
lahir rendah.

Status pekerjaan ibu responden paling banyak adalah ibu yang bekerja atau
yaitu sebanyak 30%. Sehingga, pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara status pekerjaan ibu dengan kemampuan motorik kasar. Hasil ini
tidak sejalan dengan teori awal yang menyatakan bahwa ibu yang bekerja memiliki
resiko lebih tinggi untuk melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah
dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya faktor
lain yang memengaruhi seperti usia ibu ketika hamil, jumlah paritas, riwayat
penyakit kehamilan, dan jarak kelahiran.

Pada penelitian ini menemukan bahwa angka usia ibu ketika hamil lebih
banyak pada rentan usia tidak beresiko yaitu usia 20-39 tahun. Sehingga hasil ini
tidak sejalan dengan teori awal yang mengatakan bahwa usia ibu saat hamil yang
beresiko melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah adalah rentan usia <20
tahun. Hal ini mengindikasikan bahwa ibu yang tidak beresiko dapat mengalami
BBLR, dimana umur tidak selalu berbanding lurus dengan kejadian BBLR. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani et al.,, (2019) yang
mengemukakan dari hasil penelitiannya diperoleh ibu yang tidak beresiko kejadian
BBLR (usia 20-39 tahun) lebih banyak dibandingkan ibu yang yang beresiko
BBLR usia <20 dan >40 tahun.

Penelitian ini menemukan angka usia kehamilan normal (37-42 minggu)
lebih banyak dibandingkan dengan angka usia kehamilan beresiko (<37 minggu dan
>42 minggu). Penelitian yang sama dari Hasriyani et al., (2018) menyatakan bahwa

62 Universitas Hasanuddin



prevalensi ibu responden yang memiliki anak BBLR dengan usia kehamilan normal
sebanyak 79,7%. Oleh karena itu, teori yang ada bahwa risiko berat badan lahir
rendah berasal dari ibu yang melahirkan normal tidak berlaku karena seharusnya
seiring bertambahnya usia kehamilan, maka berat bayi juga akan bertambah. Salah
satu faktor penyebab bayi tidak sempurna adalah gizi ibu dan usia saat hamil. (Indah
& Utami, 2020)

Teori awal mengatakan bahwa jumlah paritas menjadi faktor resiko
terjadinya BBLR. Berdasarkan data yang ditemukan pada penelitian ini, Paritas 1
memiliki prevalensi anak BBLR lebih tinggi diantara paritas 2, 3, dan >3. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Wahyuni et al., (2021) yang menunjukkan bahwa faktor
resiko terjadinya anak lahir dengan berat badan lahir rendah adalah jumlah paritas,
jumlah paritas <2 memiliki resiko yang lebih besar dibadingkan dengan ibu denga
jumlah paritas 2-3. Sehingga hasil ini sesuai dnegan teori awal yang mengatakan
bahwa jumlah paritas menjadi faktor resiko terjadinya BBLR. Hal ini bisa
disebabkan karena para ibu yang memiliki kehamilan <2 sedang memikirkan
bagaimana mempertahankan kehamilannya dan bagaimana menghadapi persalinan
yang akan datang. Ketakutan ini dapat mempengaruhi proses kehamilan, hal ini
dapat berdampak pada ketidakmampuan ibu dalam menjaga kesehatan yang baik
selama masa kehamilan, seperti menjaganya, sehingga berdampak pada berat badan
lahir bayi yang rendah (Sembiring et al., 2019). Disebutkan juga dalam sebuah
penelitian, bahwa jumlah paritas lebih dari 3 telah banyak melahirkan sehingga
menyebabkan penurunan fungsi organ reproduksi sehingga menimbulkan resiko
anak lahir dengan berat badan lahir rendah yang tinggi (Agustina & Utari, 2020;
Hapsah & Rinjani, 2021; Maisaroh & Nabella, 2018; Pratiwi, 2020; Ruslan et al.,
2020).

Jarak kelahiran responden >2 tahun memiliki proporsi paling tinggi. Menurut tabel
5.3 jumlah ibu yang memiliki jarak kelahiran <2 tahun yaitu sebanyak 28
responden. Sejalan dengan penelitian dari Hapsah & Rinjani, (2021) yang
menyatakan bahwa 87,2% dari 109 responden dengan riwayat BBLR memiliki
jarak kelahiran >2 tahun. Hal yang sama juga dinyatakan oleh Indah & Utami,
(2020) dalam penelitiannya bahwa 51,7% dari 174 responden memiliki jarak
kelahiran >2 tahun. Data ini sesuai dengan teori awal yang menyatakan bahwa jarak
kelahiran kurang dari 2 tahun beresiko besar akan melahirkan anak dengan berat
badan lahir rendah. Bagi ibu dengan jarak melahirkan lebih dari 2 tahun tetapi masih
melahirkan bayi BBLR, hal ini karena usia ibu lebih dari 35 tahun, usia kehamilan
prematur ataupun usia kehamilan lebih bulan, dan penyakit kehamilan dimana
kehamilan ibu lebih beresiko.

Penyakit kehamilan seperti anemia, preklamsia, dan hipertensi menjadi
faktor yang dapat memengaruhi angka kejadian bayi yang lahir dengan berat badan
lahir rendah. Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa riwayat penyakit kehamilan
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ibu tidak berpengaruh besar terhadap angka kejadian anak lahir dengan berat badan
lahir rendah. Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan kajian teori yang telah
dilakukan sebelumnya. Ketika ibu hamil yang tidak memiliki penyakit kehamilan
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, hal itu mungkin disebabkan oleh
faktor lain, seperti faktor pendidikan, usia kehamilan, jumlahi paritas, jarak
kelahiran, dan ibu yang hamil diusia yang beresiko. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Irawati, (2020) dan Najdah & Yudianti, (2020) yang tidak menemukan
hubungan antara penyakit kehamilan khususnya anemia dengan kejadian BBLR.
Namun, masih ditemukan ibu hamil dengan penyakit kehamilan yaitu sebanyak
34%.

Hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki status gizi kurang
dengan perkembangan motorik kasar suspect sebanyak 4 responden. Sedangkan
responden yang memiliki status gizi baik dengan perkembangan motorik kasar
suspect sebanyak 16 reponden. Berdasarkan hasil tersebut, menunjukkan bahwa
prevalensi terjadinya gangguan motorik kasar anak usia 2-5 tahun dengan status
gizi kurang lebih besar dibandingkan prevalensi pada anak dengan status gizi baik.
Hal ini sejalan dengan teori awal yang menyatakan bahwa status gizi anak dapat
memengaruhi keterlambatan perkembangan motorik kasar anak. Selain itu,
beberapa penelitian serupa di Indonesia juga menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan perkembangan motorik kasar. (Bakhtiar et al.,
2022; Muflihatin et al., 2019; Nopitasari, 2018; Rahmadhani et al., 2021; Rantauni,
2022; Windyarti et al., 2020)

Adapun riwayat pemberian ASI ekslusif juga merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi perkembangan kemampuan motorik kasar anak. Hal ini
didukung oleh penelitian Sabur & Afriani, (2021) yang mengatakan bahwa anak
dengan riwayat pemberian ASI non ekslusif memiliki keterlambatan perkembangan
motorik kasar. Selain itu, pemberian ASI ekslusif juga terkait dengan kebutuhan
bayi akan nutrisi karena ASI ekslusif kaya akan antibodi untuk membantu tubuh
bayi dalam melawan infeksi dan penyakit lain. Hasil penelitian juga membuktikan
bahwa anak yang tidak diberikan full ASI Ekslusif, memiliki resiko keterlambatan
perkembangan motorik kasar lebih besar daripada anak yang diberikan Full ASI
ekslusif.

Pada penelitian ini menunjukkan jenis kelamin anak dapat memengaruhi
perkembangan motorik kasar anak. Hal ini sejalan dengan teori awal yang
mengatakan bahwa anak dengan jenis kelamin perempuan lebih beresiko
mengalami keterlambatan perkembangan motorik kasar dibandingkan dengan anak
yang berjenis kelamin laki-laki. Menurut peneliti, ini dikarenakan anak laki lebih
menyukai tantangan dan aktif dalam bergerak dibandingkan dengan anak
perempuan. Hal ini didukung dalam penelitian Humaedi et al., (2021) yang
menyatakan bahwa perkembangan motorik kasar anak laki-laki cenderung lebih
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cepat dibandingkan dengan anak perempuan. Hal ini dipengaruhi oleh hormon
testoterone yang dimiliki anak laki-laki lebih tinggi dibandingkan anak perempuan,
sehingga anak laki-laki lebih tertarik pada kegiatan yang lebih agresif dan lebih
inpulsif daripada bayi perempuan yang lebih tenang. (Baan et al., 2020; Humaedi
et al., 2021; Yanti & Fridalni, 2020)

Hubungan kemampuan motorik kasar anak usia 2-5 tahun dengan riwayat
berat badan lahir rendah di wilayah kerta UPT Puskesmas Ujung Pandang baru
kecamatan tallo, hasil uji statistik Spearman rank diperoleh angka signifikan atau p
value sebesar 0,016, lebih kecil dari nilai alpha (a) 0,05 atau nilai p value = 0,016<
nilai a= 0,05 sehingga Ho ditolak dan H; diterima. Sehingga hal ini berarti bahwa
ada hubungan antara kempuan motorik kasar anak usia 2-5 tahun dengan riwayat
berat badan lahir rendah. Hal ini serupa dengan penelitian oleh Hanrahan &
Mangunatmadja, (2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir rendah dan keterlambatan motorik kasar dengan
nilai p=0,011. Teori ini juga dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh
Anggorowati et al., (2021) yang menyatakan bahwa anak yang memiliki riwayat
BBLR beresiko 5,66 kali lebih besar mengalami masalah perkembangan motorik
kasar dibandingkan dengan anak yang memiliki riwayat BBLN. Hal tersebut diduga
karena bayi berat lahir rendah dipengaruhi oleh faktor selama kehamilan di mana
ibu tidak mendapatkan asupan asam folat yang baik. Keterlambatan perkembangan
motorik pada bayi berdampak pada rendahnya tingkat aktivitas fisik pada bayi
dimasa akan datang. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi kehamilan dan perawatan
bayi baru lahir berhubungan dengan hasil perkembangan anak di kemudian hari
(Pal etal., 2019). Selain faktor tersebut penelitian ini juga menemukan bahwa faktor
yang memengaruhi terjadi keterlambatan perkembangan motorik kasar anak
diantaranya adalah riwayat pemberian ASI Ekslusif dan jenis kelamin anak. Hal ini
sesuai dengan teori Bahrudin (2016) dalam jurnal Muhammad et al., (2020) anak
yang mendapatkan ASI ekslusif sampai usia 6 bulan akan memiliki perkembangan
motorik yang normal, sedangkan anak yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif akan
lebih berpotensi mengalami gangguan perkembangan motorik.

Penelitian yang dilakukan oleh Wibiyani & Gustina, (2021) juga
menyatakan bahwa bayi yang memiliki riwayat BBLR mempunyai resiko besar
mengalami masalah kesehatan jangka panjang maupun pendek. Kemungkinan
masalah jangka panjang pada anak dengan riwayat BBLR termasuk pertumbuhan
dan perkembangan yang lebih lambat karena terkait dengan maturitas otak,
kemampuan berbicara lebih lambat dari berat lahir normal (BLN) hingga usia 6,5
tahun, ketidakmampuan belajar, gangguan atensi dan hiperaktif, serta gangguan
neurologis dan kognitif. Menurut Rosyidah & Mahmudiono, (2018) anak dengan
riwayat berat badan lahir rendah sangat membutuhkan perhatian khusus terutama
pada rentang usia 2 sampai 5 tahun. Usia ini merupakan masa emas anak karena
pada masa ini anak akan menyerap hal-hal baru dengan sangat cepat.
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Perkembangan fisik motorik merupakan salah satu dari sekian banyak aspek
perkembangan anak, dan bermain merupakan latihan langsung bagi anak untuk
mengembangkan kemampuan motoriknya. Keberhasilan menguasai tugas
perkembangan anak memerlukan landasan yang kuat sepanjang masa percepatan
pertumbuhan dan membutuhkan bimbingan dari orang lain, terutama orang tua.
Mulai dari pemberian ASI eksklusif, pemberian asupan dan kebutuhan anak
lainnya. Anak yang tumbuh dan berkembang dengan baik secara fisik juga
mengembangkan kecerdasan motoriknya dengan tepat.

Simpulan Dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa distribusi responden
berdasarkan usia didominasi oleh anak yang berusia 2 dan 4 tahun yaitu sebanyak
14 responden, sedangkan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin
didominasi oleh anak yang berjenis kelamin laki-laki. Distribusi kejadian berat
badan lahir rendah berdasarkan usia ibu sebagian besar adalah ibu yang berusia 20-
35 tahun, berdasarkan usia kehamilan ibu paling banyak kategori normal,
berdasarkan jumlah paritas didominasi oleh jumlah paritas 1, berdasarkan jarak
kehamilan paling banyak adalah >2 tahun, dan ibu yang tidak memiliki penyakit
kehamilan sebanyak 33 reponden. Distribusi kejadian berat badan lahir rendah
berdasarkan faktor janin adalah kehamilan tunggal. Distribusi gangguan motorik
kasar didominasi oleh kategori suspect sebanyak 26 anak. Terdapat hubungan
antara kejadian berat badan lahir rendah dengan gangguan motorik kasar anak usia
2-5 tahun dengan nilai p = 0,016. Diharapkan bagi masyarakat khususnya keluarga
agar lebih memperhatikan anak dengan riwayat BBLR dengan memberikan upaya
lebih lanjut untuk mengoptimalkan kesehatan agar anak memiliki proses tumbuh
kembang sesuai usianya. Orang tua diharapkan memiliki pengetahuan tentang
dampak kejadian BBLR terhadap anak dan cara penanggulangannya, serta mampu
memenuhi kebutuhan perkembangan fisik dan psikis anak. Peneliti berharap agar
para tenaga kesehatan di puskesmas khususnya bidan dapat lebih memperhatikan
anak dengan riwayat BBLR terutama dalam perkembangannya, serta dapat
melaksanakan pendidikan kesehatan yang berkelanjutan kepada pihak keluarga
tentang dampak kejadian dan cara mencegah komplikasi yang disebabkan oleh
kelahiran BBLR. Selain itu bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan
penelitian tentang BBLR dengan menggunakan alat ukur dan metode yang lebih
baik dengan sampel yang lebih banyak untuk memperoleh hasil gambaran yang
lebih baik.
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