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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.1, Ita Rini2, Nurhikmawaty Hasbia3 
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 II (DDST II), 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 II (DDST II), while data from the Ujung 

Pandang Baru Health Center was used as an indicator of low birth weight. The 



 

 

57            Universitas Hasanuddin 
 

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/emosional, 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 (%) 

Pendidikan Ibu   

SD/Sederajat 3 6,0 

SMP/Sederajat 7 14,0 

SMA/Sederajat 33 66,0 

Perguruan Tinggi 7 14,0 

Pekerjaan Ibu   

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 

Formula 
19 38,0 

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 



 

 

60            Universitas Hasanuddin 
 

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 Ibu   

<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 

>2 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 

Ganda/Gemelli 

Frekuensi 

(N=50) 

Persentase 

(%) 

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 

Dengan 

Riwayat BBLR 

Perkembangan Motorik Kasar 
Total 

Normal Suspect Untestable 

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 

Riwayat Berat 

Badan Lahir 

Rendah 

Total 

Responden 
50 0,340* 0,016 

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 (α) 0,05 atau nilai p value 

0,016 < nilai α 0,05 sehingga H0 ditolak dan H1 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 yaitu 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 
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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 (α) 0,05 atau nilai p value = 0,016< 

nilai α= 0,05 sehingga H0 ditolak dan H1 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 et al., 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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