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ABSTRAK

Nama : Andi Tzamrah Istigani Syam

Program Studi : Fisioterapi

Judul Skripsi : Gambaran Perkembangan Motorik Kasar Anak Stunting
Usia 3-5 Tahun di Kecamatan Gantarang Kabupaten
Bulukumba

Fokus World Health Organization (WHOQO) pada masalah Kesehatan yang
berkaitan dengan anak saat ini adalah masalah stunting. Tingginya angka stunting
di dunia termasuk Indonesia membuat pemerintah berupaya membuat Gerakan
untuk meminimalisir angka stunting di Indonesia karena banyaknya efek negative
yang ditimbulkan stunting. Salah satunya adalah gangguan perkembangan
motorik kasar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
perkembangan kemampuan motorik kasar anak stunting di Kecamatan Gantarang
Kabupaten Bulukumba. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
yaitu anak stunting usia 3-5 tahun di Kecamatan gantarang Kabupaten
Bulukumba, dengan jumlah sample 120 orang anak (n=120). Pengumpulan data
dilakukan dengan pengambilan purposive sampling melalui kuesioner TGMD-2.
Data yang terkumpul kemudian diolah di SPSS versi 26 untuk melihat distribusi
responden, orang tua responden dan kemampuan motorik kasar responden.
Gambaran perkembangan kriteria responden motorik kasar anak stunting usia 3-5
tahun yaitu didominasi oleh jenis kelamin laki-laki (50.8%), usia 3 tahun (50.7%),
berat badan >2.500 gram (86.6%), tinggi badan per usia (TB/U) kriteria tertinggi
adalah kriteria pendek (80.0%), berat badan per usia (BB/U) kriteria tertinggi
adalah kriteria kurang (53.3%) dan tinggi badan per berat badan (BB/TB) kriteria
tertinggi adalah kriteria gizi baik (85.0%) dan diperoleh 36 anak (30.0%)
memiliki kemampuan motorik kasar diatas rata-rata dan terdapat 1 orang anak
dengan kriteria rendah (0.8%) dan 2 orang anak dengan kriteria sangat rendah
(1.7%).

Kata kunci : stunting, perkembangan motorik kasar
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ABSTRACT

Name : Andi Tzamrah Istigani Syam

Study Program : Physiotherapy

Title . Description of Gross Motor Development of Stunted
Children Aged 3-5 Years in Gantarang District, Bulukumba
Regency

The focus of the World Health Organization (WHO) on health problems related to
children today is the problem of stunting. The high number of stunting in the
world including Indonesia has made the government try to create a movement to
minimize stunting in Indonesia because of the many negative effects stunting
causes. One of them is gross motor development disorder. This study aims to
describe the development of stunted children's gross motor skills in Gantarang
District, Bulukumba Regency. The type of research used in this research is
descriptive with a cross sectional approach. The population in this study were
stunted children aged 3-5 years in Gantarang District, Bulukumba Regency, with
a total sample of 120 children (n=120). Data collection was carried out by taking
purposive sampling through the TGMD-2 questionnaire. The collected data was
then processed in SPSS version 26 to see the distribution of respondents, parents
of respondents and gross motor skills of respondents. The description of the
development criteria for gross motor skills for stunting children aged 3-5 years is
dominated by male sex (50.8%), age 3 years (50.7%), body weight > 2,500 grams
(86.6%), height per age (TB /U) the highest criteria were short criteria (80.0%),
weight for age (BB/U) the highest criteria were less criteria (53.3%) and height
per body weight (BB/TB) the highest criteria were good nutrition criteria (85.0
%) and it was found that 36 children (30.0%) had above average gross motor
skills and there was 1 child with low criteria (0.8%) and 2 children with very low
criteria (1.7%).

Keywords : stunting, gross motor development
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan hal yang penting dalam kehidupan dan menjadi
salah satu fokus wutama pemerintah serta organisasi terkait untuk
menyelesaikan berbagai masalah kesehatan. World Health Organization
(WHO) merupakan salah satu organisasi dunia yang memiliki peran penting
dalam menjaga kesehatan dunia. Kesehatan anak merupakan salah satu
masalah global yang menjadi fokus utama WHO saat ini untuk mampu
membantu menurunkan angka permasalahan, mempromosikan dan melakukan
upaya preventif dalam mengatasi masalah kesehatan anak. Masalah global
pada kesehatan anak yang hingga saat ini menjadi fokus WHO untuk
melakukan upaya pencegahan dan meminimalisir penurunan angka
permasalahan adalah kasus stunting.

Menurut WHO (2018) stunting adalah pendek atau sangat pendek
berdasarkan tinggi badan menurut usia yang kurang dari -2 standar deviasi
(SD) pada kurva pertumbuhan WHO vyang terjadi dikarenakan kondisi
irreversible akibat asupan nutrisi yang tidak adekuat dan/atau infeksi
berulang/ kronis yang terjadi dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK).
Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki angka stunting yang
tinggi yaitu 30,8% pada tahun 2018, sangat jauh dari ambang batas ideal
(<20%) (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019) .

Berdasarkan data pada Asian Development Bank (ADB), pada tahun
2020, Indonesia menempati negara tertinggi keempat didunia dan urutan
kedua di asia tenggara setelah Timor Leste. Menurut data terbaru dari hasil
Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan (Kemenkes) pada
tahun 2022, prevalensi balita yang mengalami stunting di Indonesia sebesar
21,6% atau sekitar 4.558.899 juta anak yang menderita stunting. Untuk
provinsi Sulawesi selatan sekitar 27,2% diantaranya anak mengalami stunting.
Berdasarkan rekapitulasi SSGI pada tahun 2022, salah satu Kabupaten dengan
angka stunting tertinggi di Sulawesi Selatan adalah Kabupaten Bulukumba

dengan prevalensi 28,4% atau sebanyak 1.427 anak stunting pada tahun 2022.
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Stunting dimulai sejak dalam kandungan dan tingkat keparahannya
terus meningkat secara bertahap sehingga puncaknya pada usia sekitar 2
tahun, periode waktu yang disebut dengan 1000 HPK (Akram et al., 2018)
yang kemudian menyebabkan efek jangka panjang seperti gangguan motorik
kasar, kehilangan fleksibilitas, gangguan kecepatan, masalah perilaku dan
gangguan kognitif seperti tidak fokus, gangguan bahasa, ketidakmampuan
untuk belajar dan skor 1Q rendah (Bekele and Janakiraman, 2016a) sehingga
anak akan beresiko memiliki prestasi sekolah yang buruk, produktivitas
rendah, mendapatkan pola asuh yang tidak sesuai sehingga menyebabkan
penularan kemiskinan lintas generasi (Meylia et al., 2020). Selain itu, anak
dengan stunting memiliki peningkatan resiko penyakit kronis terkait dengan
gizi (Wiliyanarti et al., 2022).

Terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya stunting antara lain
faktor distal (pendidikan ibu, kekayaan ibu, wilayah), faktor pengantar (faktor
lingkungan, jumlah anak dalam keluarga, sanitasi yang baik) dan faktor ibu
termasuk usia ibu saat melahirkan, interval kelahiran sebelumnya, indeks
massa tubuh (IMT) ibu dan faktor proksimal (urutan lahir, diare, dan
menyusui langsung) terkait dengan stunting (Nahar et al., 2020).

Terdapat hasil penelitian yang memaparkan adanya hubungan antara
anak stunting terhadap perkembangan motorik kasar, diantaranya yaitu
menurut Nurmalasari et al (2019) bahwa anak yang mengalami stunting
beresiko mengalami gangguan perkembangan motorik yang tidak normal
dibandingkan anak yang tidak memiliki stunting. Hal ini berdasarkan hasil
yang diperoleh yaitu 106 diantara 215 responden masuk dalam ketegori
stunting. Kesimpulanya bahwa ada hubungan kejadian stunting dengan
perkembangan motorik kasar pada balita usia 6-59 bulan.

Selain itu, menurut Auliana et al (2020) terdapat hubungan yang
signifikan antara stunting dengan perkembangan motorik kasar dan motorik
halus sehingga dapat disimpulkan bahwa anak stunting cenderung memiliki
perkembangan motorik yang terhambat baik motorik kasar dan motorik halus.

Permasalahan perkembangan motorik disebabkan karena adanya

keterbelakangan dalam kematangan sel saraf didalam otak kecil. Kematangan

UNIVERSITAS HASANUDDIN



sel-sel saraf yang terhambat dipengaruhi oleh jumlah dendrit kortikal, mielin
dalam medulla spinalis, dan reduksi sinapsis neurotransmitter. Akibat lain dari
stunting antara lain lemahnya fungsi otot sehingga mengakibatkan
kemampuan mekanik otot trisep terganggu. Kematangan otot trisep yang
terganggu, menyebabkan perkembangan motorik anak mengalami gangguan.
Sehingga permasalahan kematangan otot pada balita dengan stunting dapat
memengaruhi kemampuan motorik pada balita. Hal lain dijelaskan bahwa
anak dengan stunting yang memiliki skor Total Motor Activity atau jumlah
aktivitas motorik lebih rendah dan membutuhkan waktu yang lama dalam
melakukan gerakan berpindah. Permasalahan stunting dapat disebabkan dari
beberapa faktor yang mengakibatkan masalah pada perkembangan motorik
kasar karena keterlambatan dalam kemampuan motorik yang dapat
mempengaruhi kegiatan atau kemampuan dalam bergerak.

Menurut Ikatan Fisioterapi Indonesia (IFI), fisioterapi adalah
pelayanan Kesehatan yang dilakukan oleh seorang fisioterapis untuk
mengoptimalkan kualitas hidup dengan cara mengembangkan, memelihara,
dan memulihkan gerak dan fungsi gerak yang berpotensi terganggu oleh faktor
penuaan, cidera, penyakit, gangguan fisik dan faktor lingkungan yang terjadi
disepanjang daur kehidupan, melalui metode manual, peningkatan
kemampuan gerak, penggunaan peralatan, pelatihan fungsi dan komunikasi.
Fisioterapi terlibat dalam pelayanan promotiv, preventif, kuratif dan
reahabilitatif. Fisioterapi dapat terlibat dalam gerakan penurunan dan
pencegahan stunting dengan mengurangi cacat neuro-muskuloskeletal dan
keterlambatan perkembangan anak stunting (Bekele and Janakiraman, 2016).
Menurut Bekele and Janakiraman (2016), pentingnya aktivitas fisik bagi anak
stunting adalah untuk merangsang anak dalam aktivitas fisik segera setelah
anak stabil secara fisik, untuk menyusun terapi bermain keterlibatan dan
pendidikan ibu (misalnya, menghibur, memberi makan, memandikan,
bermain) dan untuk menciptakan lingkungan yang merangsang.

Setelah dilakukan studi pendahuluan dan observasi di 10 puskesmas
yang ada di Kabupaten Bulukumba ditemukan bahwa belum ada penelitian

terkait mengenai perkembangan motorik kasar pada anak stunting di
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Kabupaten Bulukumba, sementara hal ini penting untuk dikaji karena
Indonesia merupakan salah satu negara penyumbang angka stunting tertinggi
ketiga di Asia Tenggara sejak tahun 2015-2017 (Rahayuwati et al., 2022).
Selain itu, ditemukan bahwa penelitian tingkat kemampuan motorik kasar
pada anak stunting masih kurang berdasarkan wawancara dari penanggung
jawab stunting di Kabupaten Bulukumba. Petugas kesehatan dan kader
kesehatan yang turun dalam mengurangi angka stunting hanya fokus pada
pengukuran dan penggolongan stunting atau tidaknya anak dan perbaikan
gizinya bukan pada ada tidaknya keterlambatan yang sudah dialami anak
stunting.

Penelitian ini akan membantu pemerintah Kabupaten Bulukumba
dalam merancang program dan mengevaluasi program yang berkaitan dengan
stunting terutama motorik kasar pada anak. Pemahaman dan perhatian tentang
kemampuan motorik perlu ditingkatkan pada stunting, layanan yang memadai
untuk anak stunting akan mengembangkan potensi yang masih dimiliki setiap
anak secara optimal, sehingga mereka dapat hidup mandiri dan dapat
menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar. Selain itu, penelitian ini juga
dapat menjadi data awal bagi fisioterapis untuk dapat menentukan program
intervensi dan terlibat dalam program pemerintah untuk mengurangi angka
stunting. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai
“Gambaran Perkembangan Motorik Kasar pada Balita Usia 3-5 Tahun dengan
Stunting di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba”.

1.2. Rumusan Masalah

Kemampuan motorik kasar merupakan salah satu kemampuan
keterampilan gerak dasar yang penting untuk perkembangan aspek sosial pada
anak. Rendahnya tingkat kemampuan motorik kasar menjadi salah satu
masalah yang dihadapi oleh anak stunting. Tingginya angka stunting di
Indonesia menjadi perhatian penting untuk di teliti. Selain itu, masih
kurangnya penelitian tentang gambaran perkembangan motorik kasar pada
anak stunting terutama di Kabupaten Bulukumba juga menjadi landasan

peneliti untuk melakukan penelitian terkait kemampuan motorik kasar anak
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stunting di Kabupaten Bulukumba. Berdasarkan uraian diatas maka timbul
pertanyaan yaitu sebagai berikut :
“Bagaimana gambaran kemampuan motorik kasar anak stunting usia 3-5

tahun di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba?”
1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran kemampuan motorik kasar anak stunting usia
3-5 tahun di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahuinya pertumbuhan balita usia 3-5 tahun dengan stunting di
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba;
b. Diketahuinya karakteristik orang tua anak stunting usia 3-5 tahun
dengan stunting di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba,;
c. Diketahuinya perkembangan motorik kasar pada balita usia 3-5 tahun

dengan stunting di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik

a. Memberikan data awal mengenai gambaran perkembangan motorik
kasar pada balita usia 3-5 tahun dengan stunting di Kecamatan
Gantarang Kabupaten Bulukumba.

b. Menambah bahan referensi baik di tingkat program studi, fakultas,
maupun tingkat universitas.

c. Sebagai bahan kajian, perbandingan maupun rujukan bagi penelitian
selanjutnya tentang gambaran perkembangan motorik kasar pada
balita usia 3-5 tahun dengan stunting di Kecamatan Gantarang
Kabupaten Bulukumba.

1.4.2 Manfaat Aplikatif

a. Bagi Profesi Fisioterapi dan Instansi Pendidikan Fisioterapi

1) Penelitian ini dapat menjadi referensi baru dalam penanganan

perkembangan motorik kasar pada balita dengan stunting.
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2) Penelitian ini memberikan gambaran baru mengenai lingkup kerja
atau kompetensi fisioterapi dari segi promotif yang lebih luas.
b. Bagi pemerintah
Diharapkan dengan adanya penelitian ini untuk lebih memperhatikan
dan mengevaluasi kebutuhan anak stunting agar kedepannya mampu
tumbuh dan berkembang seperti anak-anak pada umumnya.
c. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan peneliti
dalam melakukan penerapan riset dan menambah wawasan,konsep
dari stunting pada balita usia 3-5 tahun dan perkembangan motorik
kasar.
d. Bagi Orang Tua
Diharapkan dapat menjadi bahan acuan dalam mencari informasi
terkait pencegahan, pemberian edukasi, faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya stunting dan pengetahuan tentang cara

meminimalisir dampak stunting pada anak.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Umum Tentang Stunting

2.1.1 Pengertian Stunting

Fase golden age pada anak terjadi pada usia O sampai 5 tahun.
Pada fase ini seorang anak akan mengalami peningkatan pertumbuhan
dan perkembangan yang sangat pesat sehingga di fase ini orang tua
perlu memperhatikan secara cermat agar dapat terdeteksi sedini
mungkin kelainan atau masalah yang terjadi pada anak. Namun fase
golden age tidak bisa terjadi jika pada fase ini perkembangan dan
pertumbuhan tidak berjalan sebagaimana mestinya karena terdapatnya
masalah pada anak. Salah satu gangguan pertumbuhan dari aspek tinggi

badan yang sering di temukan adalah stunting.

Stunting adalah suatu sindrom kegagalan pertumbuhan linier yang
berfungsi sebagai penanda dari beberapa kelainan patologis yang terkait
dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas, hilangnya potensi
pertumbuhan fisik, berkurangnya perkembangan saraf dan fungsi
kognitif serta peningkatan risiko penyakit kronis pada masa dewasa
(Auliana et al., 2020).

Stunting adalah kondisi kurang gizi kronis yang menggambarkan
adanya gangguan pertumbuhan tinggi badan yang berlangsung pada
kurung waktu lama (Meidina et al., 2020). Berdasarkan data World
Bank tahun 2021, kejadian stunting pada anak dibawah usia lima tahun
sebanyak 22,011%. Sebenarnya pada tahun 2019, angka ini sudah
mengalami penurunan sbesar 22,439%. Namun kejadian stunting
masih dikategorikan tinggi dan di bawah target pada tahun 2024 yaitu
14%. Prevalensi stunting pada anak kurang dari lima tahun di
Indonesia tahun 2020 sebanyak 11,6%. Berdasarkan laporan ePPGBM
SIGIZI (per tanggal 20 Januari 2021) data ini dari 34 provinsi
menjelaskan dimana sebanyak 11.499.041 balita dibawah lima tahun
yang dilakukan pengukuran status gizinya yang dilihat dari tinggi bada
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menurut umur (TB/U) didapatkan 1.325.298 responden dengan TB/U
<-2 (RI, 2021).

Menurut WHO (2018) stunting adalah pendek atau sangat pendek
berdasarkan tinggi badan menurut usia yang kurang dari -2 standar
deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan WHO yang terjadi dikarenakan
kondisi irreversible akibat asupan nutrisi yang tidak adekuat dan/atau
infeksi berulang/ kronis yang terjadi dalam 1000 HPK. Stunting
mempengaruhi  perkembangan otak anak yang menyebabkan
menurunya produktivitas pada saat dewasa dan mudah terserang
penyakit.

2.1.2 Penyebab Stunting

Penyebab masalah gizi pada anak termasuk stunting adalah
rendahnya asupan gizi dan status kesehatan. Oleh karena itu, untuk
melakukan langkah penurunan stunting perlu melalui penanganan
penyebab masalah gizi, yaitu faktor yang berhubungan dengan
ketahanan pangan khususnya akses terhadap pangan bergizi (makanan),
lingkungan sosial yang terkait dengan praktik pemberian makanan bayi
dan anak (pengasuhan), akses terhadap pelayanan kesehatan untuk
pencegahan dan pengobatan (kesehatan), serta kesehatan lingkungan
yang meliputi tersedianya sarana air bersih dan sanitasi (lingkungan).
Keempat faktor tersebut mempengaruhi asupan gizi dan status
kesehatan ibu dan anak. Penyebab tidak langsung masalah stunting
dipengaruhi oleh berbagai faktor, meliputi pendapatan dan kesenjangan
ekonomi, perdagangan, urbanisasi, globalisasi, sistem pangan, jaminan
sosial, sistem kesehatan, pembangunan pertanian, dan pemberdayaan
perempuan (KPPN, 2019).

Menurut United Nations Children's Fund (UNICEF) framework
factor penyebab langsung stunting adalah faktor penyakit dan asupan
zat gizi. Kedua faktor ini berhubungan dengan faktor pola asuh, akses
terhadap makanan, akses terhadap layanan kesehatan dan sanitasi

lingkungan.
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2.1.3 Dampak Stunting

Permasalahan stunting pada usia dini khususnya pada periode 1000
HPK, hal ini dikarenakan stunting berdampak pada kualitas Sumber
Daya Manusia (SDM). Stunting menyebabkan organ tubuh tidak tumbuh
dan berkembang secara optimal. Dalam jangka pendek, stunting
menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif dan
motorik baik motorik kasar maupun motorik halus, dan tidak optimalnya
ukuran fisik tubuh serta gangguan metabolisme.

Dalam jangka panjang, stunting menyebabkan menurunnya
kapasitas intelektual, gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-sel otak
yang bersifat permanen dan menyebabkan penurunan kemampuan
menyerap pelajaran di usia sekolah yang akan berpengaruh pada
produktivitasnya saat dewasa. Selain itu, kekurangan gizi juga dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan (pendek dan atau kurus) dan
meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes melitus,
hipertensi, jantung kroner, dan stroke (KPPN, 2019). Tidak hanya itu,
stunting juga menyebabkan fungsi motorik yang terganggu pada anak
stunting berhubungan dengan kematangan otot tricep surae yang
terhambat sehingga kemampuan mekanik otot terganggu.

Hal ini sejalan dengan (Mustakim et al.,, 2022) bahwa anak
stunting memiliki resiko lebih besar untuk mengalami keterlambatan
perkembangan motorik, baik motorik kasar maupun motorik halus.
Motorik kasar adalah suatu kemampuan gerak yang dikontrol oleh otot-
otot besar seperti pada lengan dan kaki. Motorik halus adalah
kemampuan gerak yang dikontrol oleh otot-otot kecil.

Menurut Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan
Transmigrasi (KDPDTT, 2017), dampak buruk yang ditimbulkan
stunting berdampak pada kehidupan jangka pendek dan jangka panjang
penderitanya. Jangka pendek yang dialami adalah terganggunya
perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan
gangguan metabolisme dalam tubuh sedangkan akibat buruk yang dapat

ditimbulkan dalam jangka panjang adalah menurunnya kemampuan
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kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga

mudah lelah dan sakit, serta memiliki resiko tinggi untuk munculnya

penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah,

kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua. Dampak stunting, baik

dampak pendek maupun dampak Panjang akan menurunkan kualitas

sumber daya manusia Indonesia, produktifitas dan daya saing bangsa.

2.1.4 Ciri-Ciri Anak Stunting

Anak stunting dapat terlihat dari perkembangan anak dengan

memperhatikan beberapa ciri-ciri anak stunting. Adapun ciri-ciri anak

stunting menurut (Rahayu et al., 2018) yaitu:

a.

o

h ® o O

Pertumbuhan tulang dan gigi terlambat ;

Wajah lebih muda daripada usianya ;

Anak lebih pendek dari rata-rata tinggi anak seusianya ;
Mudah sakit ;

Keterlambatan keterampilan motorik dan kognitif ;

Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar.

Pendapat lain tentang ciri-ciri anak stunting menurut kementerian

Kesehatan RI (2016) gejala stunting antara lain:

o o

e.
f.

g.

Anak memiliki tubuh lebih pendek dibandingkan anak seusianya ;
Proporsi tubuh yang cenderung normal namun terlihat lebih kecil
dari usianya ;

Berat badan yang rendah untuk anak usianya ;

Pertumbuhan tulang yang tertunda ;

Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar ;
Pertumbuhan gigi terlambat ;

Wajah tampak lebih muda dari usianya.

2.2 Tinjauan Umum Tentang Motorik Kasar

2.2.1 Definisi Motorik Secara Umum

Motorik adalah sebuah gerakan yang menunjukkan adanya kerja

otot yang terkoordinasi dengan susunan saraf dan otak. Motorik ini

harus dikembangkan dengan baik agar tumbuh secara optimal karena
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kegiatan motorik selalu berkaitan dengan kehidupan sehari-hari anak
(Adriyani and Suryana, 2020). Aspek perkembangan motorik terdiri
atas dua aspek yaitu aspek perkembangan motorik kasar (gross motor

development) dan motorik halus (fine motor development).

Menurut (Permanasari et al.,, 2021) tiga kategori dalam
kemampuan gerak dasar yaitu sebagai berikut:

a. Kemampuan lokomotor digunakan untuk memindahkan tubuh dari
satu tempat ke tempat yang lain atau untuk mengangkat tubuh ke
atas, seperti melompat, meloncat, berjalan dan berlari.

b. Kemampuan non lokomotor dilakukan di tempat, tanpa ada ruang
gerak yang memadai. Kemampuan non lokomotor terdiri atas
menekuk dan meregang, mendorong dan menarik, mengangkat dan
menurunkan, melingkar, melambung dan lain sebagainya.

c. Kemampuan manipulatif lebih banyak melibatkan mata dan kaki
tetapi bagian lain dari tubuh juga ikut terlibat. Kemampuan
manipulatif ini lebih banyak menggunakan koordinasi, seperti
gerakan mendorong, gerakan menangkap dan melempar bola,
menendang bola dan lain sebagainya. Ada beberapa bentuk-bentuk
kemampuan manipulatif yaitu seperti gerakan mendorong
(melempar, memukul dan menendang), gerakan menerima
(menangkap) objek dan gerakan memantul-mantulkan bola atau

menggiring bola.

Hambatan  perkembangan  motorik  diakibatkan  adanya
keterbelakangan dalam kematangan sel saraf didalam otak kecil.
Kematangan sel-sel saraf yang terhambat dipengaruhi oleh jumlah
dendrit kortikal, mielin dalam medulla spinalis, dan reduksi sinapsis
neurotransmitter. Akibat lain dari stunting antara lain lemahnya fungsi
otot sehingga mengakibatkan kemampuan mekanik otot trisep
terganggu. Kematangan otot trisep yang terganggu, menyebabkan
perkembangan motorik anak mengalami gangguan (Solihin dalam
Afrida, 2022).
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2.2.2 Konsep Motorik Kasar

Motorik kasar adalah Gerakan yang dilakukan dengan
melibatkan tubuh terutama otot-otot besar dan memerlukan tenaga.
Perkembangan motorik kasar melibatkan otot-otot besar yang
mencakup perkembangan gerakan kepala, badan, anggota badan,
pergerakan, dan keseimbangan. Perkembangan motorik kasar meliputi
pengunaan otot-otot besar dan kasar seperti tangan, kaki dan badan
sedangkan perkembangan motorik halus meliputi otot-otot kecil seperti

jari-jari tangan dan jari-jari kaki.

Malnutrisi yang terjadi pada awal kehidupan dapat menyebabkan
serebelum otak yang mengoordinasi gerakan motorik tergangggu.
Fungsi motorik yang menurun pada anak stunting berhubungan dengan
keterlambatan mekanik yang rendah pada otot tricep surae yang
menyebabkan keterlambatan kematangan fungsi otot sehingga
kemampuan motorik terganggu. Pada kondisi stunting terjadi
kekurangan gizi secara kronis mengakibatkan pembentukan dan
pematangan jaringan otot menjadi terhambat dibanding dengan anak
status gizi normal yang memiliki otot yang kuat sehingga lebih cepat
menguasai gerakan-gerakan motorik (Kartika et al., 2020).

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. 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 (Meidina et al., 2020).

Anak yang memilki kemampuan motorik kasar yang baik akan
lebih gesit dan sigap, gerakannya menjadi lebih terkoordinasi dan

membuat anak terampil lebih percaya diri, dan terampil dalam
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menyelesaikan persoalan atau pemecahan masalah sehari-hari yang
dihadapinya (Nisa Monicha, 2020)

Berdasarkan penelitian dari (Meidina et al., 2020) perkembangan
motorik kasar normal dapat terjadi karena faktor lingkungan. Hal ini
terjadi karena anak dapat belajar sambil bermain berdasarkan
stimulasi. Stimulasi yang diberikan ini 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 dengan minat dan kemampuan dengan
melihat rentang intensitas stimulasi.

Anak dengan status gizi stunting memiliki kuantitas dan kualitas
nutrisi yang masih terbatas sehingga terjadi perubahan struktural pada
saraf seperti pemendekan dendrit apikal serta jumlah akson yang relatif
berkurang (de Onis and Branca, 2016). Kondisi malnutrisi
mengganggu aktivitas seluler sehingga menyebabkan otak tidak dapat
mencapai fungsi yang optimal (Yan et al., 2018).

Perkembangan motorik kasar merupakan proses perkembangan
yang melibatkan lebih banyak otot-otot besar. Adapun indikator untuk
menilai tingkat pencapaian perkembangan motorik kasar pada anak
usia 5 sampai 6 tahun menurut Peraturan Menteri Pendidikan Nasional
Nomor 58 Tahun 2009 meliputi melakukan gerakan tubuh secara
terkoordinasi untuk melatih kelenturan, keseimbangan, dan kelincahan,
melakukan koordinasi gerak kaki-tangan-kepala dalam menirukan
tarian atau senam, melakukan permainan fisik dengan aturan, terampil
menggunakan tangan kanan dan kiri, melakukan kegiatan kebersihan
diri. Kegiatan yang termasuk kedalam perkembangan motorik kasar
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yaitu melompat menendang, berjalan, berlari, melempar, memukul,

mendorong, dan menarik (Suparyanto dan Rosad, 2020).

Tabel 2. 1 Perkembangan kemampuan motorik kasar anak berdasarkan usia.

No

Usia (Bulan)

Kemampuan Motorik Kasar

0-3 bulan

3-6 bulan

6-9 bulan

9-12 hulan

12-18 bulan

18-24 bulan

24-36 bulan

36-48 bulan

1)
2)
3)
1)
2)
3)
1)

2)

3)
1)
2)
3)
4)

5)

6)
1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
1)
2)

3)
1)

2)
3)
1)
2)
3)

Bayi mampu mengangkat kepalanya setinggi 45°
Berguling-guling

Menahan kepala tetap tegak

Mengangkat kepala setinggi 90°

Berbaling dari terlentang dan sebaliknya
Mempertahankan posisi kepala tetap tegak dan stabil
Duduk sendiri dengan kedua tangan menyangga
tubuhnya

Belajar berdiri, kedua kakinya menyanggah Sebagian
berat badan

Merangkak, meraih mainan atau mendekati seseorang
Bermain di luar rumah

Bermain air

Bermain bola

Mengangkat badannya pada posisi berdiri atau
membungkuk

Belajar berdiri selama 30 detik atau berpegangan pada
kursi atau meja

Dapat berjalan dengan dituntun

Berjalan tanpa pegangan sambal menarik mainan yang
bersuara

Berjalan mundur

Berjalan naik dan turun tangga

Menangkap dan melempar bola

Bermain di luar rumah

Bermain air

Menendang bola

Melompat

Melatih keseimbangan tubuh misalnya Berdiri sendiri
tanpa pegangan 30 detik

Mendorong mainan dengan kaki

Latihan menghadapi rintangan. Misalnya merangkak
dibawah meja

Melompat jauh

Melempar dan menangkap bola besar

Berdiri 1 kaki 2 detik

Melompat kedua kaki diangkat

Mengayuh sepeda roda tiga
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9. 48-60 bulan 1) Berdiri 1 kaki 6 detik.

2) Melompat-lompat 1 kaki.

3) Menari.

4) Berpakian sendiri tanpa di bantu.
9. 60-72 bulan 1) Berjalan lurus.

2) Menangkap bola kecil dengan kedua tangan.
3) Berpakaian sendiri tanpa di bantu.

(Direktorat Kesehatan Departmen Kesehatan Keluarga, 2016)

Menurut Gallahue dalam Mahmud (2019) perkembangan gerak
yang melibatkan kemampuan motorik kasar pada anak terdiri dari
beberapa tahap, yaitu:

a. Reflexive Movement Phase
Tahap dimulai saat bayi pertama kali membuat gerakan
refleks di dalam kandungan hingga usia 1 tahun. Pada tahap ini

bayi membuat gerakan refleks untuk mengetahui keadaan di

sekitarnya. Biasanya bayi akan bereaksi pada stimulus yang
berupa sentuhan, cahaya, atau pun suara-suara.
b. Rudimentary Movement Phase
Tahap ini dimulai pada usia 1-2 tahun. Kemampuan anak di
usia ini berbeda-beda tergantung dari stimulus yang didapatkan
dari lingkungannya. Pada tahap ini anak juga mulai belajar untuk
mempertahankan  keseimbangan, misalnya anak belajar
mengontrol gerakan kepala, leher, dan batang otot serta
melakukan gerakan lokomotor (merayap, merangkak, dan
berjalan).
c. Fundamental Movement Phase
Tahap ini dimulai sejak anak berusia 2-7 tahun. Tahap ini
adalah kelanjutan dari tahap perkembangan gerak sebelumnya.

Pada tahap ini anak berusaha untuk mengekplor tubuhnya dengan

gerakan. Anak juga sudah banyak melakukan gerakan lokomotor,

non-lokomotor, dan manipulatif. Contoh gerak lokomotor yang
banyak dilakukan oleh anak adalah berlari dan melompat, gerak

17 non-lokomotor seperti berdiri dengan satu kaki, serta gerak
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manipulatif seperti melempar dan menangkap. Perkembangan
gerak anak pada tahap ini sangat dipengaruhi oleh faktor
kesempatan untuk mempraktekkan secara langsung, dorongan,
dan arahan saat melakukan permainan-permainan yang bisa
mengembangkan kemampuan geraknya.

d. Specialized Movement Phase

Tahap ini dimulai sejak anak berusia 7 tahun dan berlanjut
hingga anak dewasa. Fase ini merupakan kelanjutan dari tahap
perkembangan sebelumnya. Pada tahap ini anak sudah mulai bisa
melakukan gerakan kombinasi antara lokomotor, non-lokomotor,
dan manipulatif, khususnya pada kegiatan olahraga. Anak juga
mulai belajar untuk menyempurnakan gerakannya tanpa bantuan
orang dewasa di sekitarnya. Namun, pemberian stimulus dan
kesempatan kepada anak untuk melakukan eksplorasi terhadap
gerakan yang diinginkan harus tetap diberikan.

Gangguan motorik kasar yang bisa dialami anak stunting
melibatkan aktivitas berpindah dari satu tempat ke tempat lain
(lokomotor) dan menerima atau mengirim suatu benda (object
control). Contoh, kemampuan menendang, berjalan, berlari, naik-
turun tangga, melompat, serta melempar dan menerima bola. Hal
ini dikarenakan anak stunting cederung dibatasi pergerakannya
seperti digendong atau difasilitasi karena anak mudah lelah dan

cederung lemah (Rohayati, 2021).

2.2.3 Manfaat Motorik Kasar
Kemampuan motorik kasar anak memiliki berbagai macam
manfaat sehari-hari seperti melatih kelenturan otot jari dan tangan,
meningkatkan perkembangan sosial anak, memahami manfaat
kesehatan tubuh, melatih ketangkasan gerak dan berfikir anak.
Pengembangan motorik kasar bagi anak yakni untuk meningkatkan
kemampuan mengelolah, mengontrol, gerak tubuh serta meningkatkan

keterampilan pada tubuh dan gaya hidup sehat sehingga dapat
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menunjang pertumbuhan jasmani yang sehat dan kuat (Daroyah, Jaya
and Surahman, 2019).

2.2.4 Urgensi Perkembangan Motorik Kasar Pada Anak
Urgensi perkembangan motorik kasar pada anak menurut Hurlock
dalam Mahmud (2018), yaitu :

1. Menimbulkan perasaan senang dan menghibur bagi anak.
Contohnya, anak akan merasa senang apabila memiliki keterampilan
dalam melempar dan menangkap bola.

2. Menunjang kemandirian dan rasa percaya diri anak karena dengan
kemampuan motorik anak dapat bergerak dari satu tempat ke tempat
yang lain dan dapat melakukan hal yang diinginkannya.

3. Anak mudah dalam menyesuaikan diri dengan lingkungan
sekolahnya. Hal ini disebebkan karena disekolah anak sudah dilatih
kemampuan baris berbaris.

4. Anak lebih mudah untuk bersosialisasi dengan teman-teman

sebayanya.

2.2.5 Alat Ukur Perkembangan Anak

Test Gross Motor Development-2 (TGMD-2) ini merupakan salah
satu tes perkembangan motorik yang di kembangkan oleh Dale A
Ulirch pada tahun 1985. TGMD-2 adalah revisi dari Uji asli Test
Gross Motor Development (TGMD). TGMD-2 menggunakan process
measure, dimana pengukuran lebih ditekankan pada aspek kualitatif
dari gerakan dan bagaimana cara anak menggerakkan tubuhnya
dalam melakukan tugas motorik.

Kegunaan utama dari TGMD-2 vyaitu untuk mengidentifikasi
tingkat kemampuan motorik kasar seseorang agar mudah dalam
merancang program latihan untuk meningkatkan kemampuan motorik
kasar, untuk mengevaluasi keberhasilan suatu program, dan sebagai
instrumen pengukuran penelitian yang melibatkan motorik kasar
(Ulrich, 2000). Tes ini biasanya ditujukan untuk anak umur 3-10
tahun yang merupakan periode yang sangat menonjol dalam

pengembangan keterampilan motorik kasar. Pengukuran yang dapat
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dilakukan dengan durasi yang cepat hanya sekitar 15 sampai 20
menit, serta peralatan yang digunakan adalah peralatan yang mudah
untuk didapatkan.

Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data secara statistik,
yang dilakukan Apriyani et al (2018) untuk melakukan uji validitas
dan reliabilitas sehingga hasil penelitian ini memberikan jawaban
bahwa TGMD-2 yang dilakukan pada siswa kelas 3 SDN 201
Sukaluyu Kota Bandung mempunyai tingkat validitas dan reliabilitas
yang cukup tinggi.

Ada banyak kelebihan dari TGMD-2, diantaranya bentuk Latihan-
latihannya yang mudah dan sangat familiar, waktu pemeriksaan yang
relative singkat, alat-alat yang digunakan selama pemeriksaan mudah
dijangkau, dan jenis-jenis keterampilan yang diberikan merupakan
gabungan dari keterampilan motorik kasar (Fadhullah and Wiguno,
2022). TGMD-2 terdiri dari dua subtes yaitu lokomotor skill dan
object control keduanya memiliki enam keterampilan yang menilai
aspek perkembangan motorik kasar yang berbeda (Ulrich, 2000).

a. Locomotor skill
Gerak dasar lokomotor diartikan sebagai gerakan atau
keterampilan untuk memindahkan tubuh dari satu tempat ketempat
yang lain untuk mengangkat tubuh ke atas yang terdiri dari jalan,
lari, dan lompat, yang terdiri dari enam keterampilan, yaitu sebagai
berikut:
1. Run/Lari, merupakan kemampuan melangkah dengan cepat,

dimana kedua kaki melayang sebentar di udara.
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Gambar 2. 1 llustrasi kemampuan lari

(Sumber : Ulrich, 2000)
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2. Gallop, merupakan kemampuan untuk melakukan gaya

berjalan dengan tiga ketukan dengan cepat dan alami.

Gambar 2. 2 llustrasi Kemampuan Gallop

(Sumber : Ulrich, 2000)
3. Hop, merupakan kemampuan untuk melompat jarak minimum

pada setiap kaki.

Gambar 2. 3 llustrasi Kemampuan Hop

(Sumber : Ulrich, 2000)
4. Leap, merupakan kemampuan untuk melakukan semua

keterampilan terkait dengan melompati objek.

Z ZZ

Gambar 2. 4 llustrasi Kemampuan Leap

(Sumber : Ulrich, 2000)
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5. Horizontal jump merupakan kemampuan untuk melakukan

lompatan horizontal dari posisi berdiri.

S
K Tl

Gambar 2. 5 llustrasi Kemampuan Horizontal Jump
(Sumber : Ulrich, 2000)

6. Slide, merupakan kemampuan untuk meluncur dalam garis

lurus dari satu titik ke titik lainnya.

Gambar 2. 6 llustrasi Kemampuan Slide
(Sumber : Ulrich, 2000)
b. Object control
Object control lebih menekankan pada keterampilan motorik
kasar yang menunjukkan gerakan melempar, memukul, dan
menangkap yang efisien. Adapun enam keterampilannya yaitu
sebagai berikut:
1. Memukul bola stasioner, merupakan kemampuan untuk

memukul bola tetap dengan tongkat plastik.

ol S~

Gambar 2. 7 llustrasi Kemampuan Memukul Bola Stasioner

(Sumber : Ulrich, 2000)
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2. Dribble stasioner, merupakan kemampuan untuk menggiring
bola basket minimal empat kali dengan tangan dominan
sebelum menangkap bola dengan kedua tangan, tanpa

menggerakkan kaki.

Gambar 2. 8 llustrasi Kemampuan Dribble Stasioner
(Sumber : Ulrich, 2000)
3. Tangkap bola, merupakan kemampuan untuk menangkap bola

plastik yang telah dilemparkan secara beragam.

Gambar 2. 9 llustrasi Kemampuan Tangkap Bola
(Sumber : Ulrich, 2000)
4. Tendangan, merupakan kemampuan untuk menendang bola

stasioner dengan kaki yang diinginkan

e

Gambar 2. 10 llustrasi Kemampuan Tendangan

(Sumber : Ulrich, 2000)
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5. Overhand throw, merupakan kemampuan melempar bola pada

suatu titik di dinding dengan tangan yang diinginkan.

Gambar 2. 11 llustrasi Kemampuan Overhand Throw
(Sumber : Ulrich, 2000)
6. Underhand roll, merupakan kemampuan untuk melempar bola

diantara dua kerucut dengan tangan yang diinginkan.

Gambar 2. 12 llustrasi Kemampuan Underhand Roll

(Sumber : (Ulrich, 2000)
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2.3 Kerangka Teori
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Stunting

l

Masalah Gizi
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Masalah fisik

- Gagal tumbuh
Hambatan perkembangan kognitif
Gangguan motorik halus

Ukuran tubuh yang tidak normal
Menurunnya kapasitas intelektual

Keterlambatan
Kemampuan Motorik

-

Motorik Halus
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Test Gross
Motor
Development-2
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Gambar 2. 13 Kerangka Teori
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
3.1. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Stunting »| Gangguan Perkembangan
Motorik kasar

| Lo

Variabel Kontrol

Variabel Perancu

- Usia anak - Riwayat penyakit
anak
- Kondisi fisik

Keterangan :
: Variabel yang diteliti
- = =~ . Variabel yang tidak diteliti
Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
3.2. Hipotesis

Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka konsep yang telah
dikembangkan, maka dapat ditarik hipotesis yaitu “meningkatnya resiko
gangguan motorik kasar pada anak yang menderita stunting usia 3-5 tahun di

kecamatan gantarang Kabupaten Bulukumba”

24 UNIVERSITAS HASANUDDIN




BAB 4

METODE PENELITIAN
4.1.Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental. Penelitian non
eksperimental merupakan penelitian yang observasinya dilakukan terhadap
sejumlah ciri (variabel) subjek penelitian tanpa adanya pemberikan intervensi
oleh peneliti. Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif melalui
pendekatan cross sectional. Desain cross sectional merupakan rancangan
penelitian dengan melaksanakan kegiatan observasi dan pengukuran variabel
pada satu waktu tertentu. Pada penelitian ini, peneliti dapat mengetahui
gambaran perkembangan motorik kasar anak stunting pada balita usia 3-5
tahun di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba.

4.2. Tempat dan Waktu Penelitian
4.2.1.Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini dilaksanakan di tiga puskesmas di Kecamatan
Gantarang Kabupaten Bulukumba yaitu puskesmas ponre, puskesmas

gattareng dan puskesmas bontonyeleng.

4.2.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan 28 Maret-20 Mei 2023.

4.3.Populasi dan Sampel
4.3.1. Populasi

Populasi penelitian merupakan subyek dalam memenuhi kriteria
yang telah ditetapkan yaitu anak stunting berusia 3-5 tahun. Populasi
dalam penelitian ini sebanyak 172 dengan kondisi stunting di

Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba.

4.3.2. Sampel
Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi yang terjangkau
dan digunakan sebagai subyek penelitian. Pengambilan sampel pada
penelitian ini  menggunakan teknik purposive sampling. Untuk
penentuan jumlah sampel maka dilakukan perhitungan statistika dengan

menggunakan rumus Slovin. Rumus ini digunakan untuk menentukan
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ukuran sampel dari populasi yang telah diketahui jumlahnya yaitu 172

anak stunting di Kecamatan Gantarang. Adapun rumusnya yaitu sebagai
berikut:

n=—N
" 14N (e)?
Keterangan:

n : Jumlah sampel

N : Jumlah populasi

e . Presisi (margin of error dalam memperkirakan proporsi)
Misalnya 10% (0.1), 5% (0.05), 1% (0.01).
Berdasarkan rumus diatas, maka besarnya penarikan jumlah

sampel penelitian dengan margin of error 5%, yaitu :

n=—N
" 14N (e)2

172
1+ 172 (0,05)?

_ 172

1,43

n=120

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut maka diperoleh total
sampel anak stunting sebanyak 120 anak.

Terdapat kriteria sampel yang dilakukan dalam penelitian ini,
karena pengambilan sampel menggunakan purposive sampling maka

perlu diperhatikan kriteria-kriteria yang ditetapkan berupa kriteria
inklusi dan eksklusi berikut:

a. Kiriteria inklusi

Adapun Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain:
1) Berusia 3-5 tahun.

UNIVERSITAS HASANUDDIN



27

2) Terdata sebagai balita yang mengalami stunting berdasarkan

data dinas kesehatan Kabupaten Bulukumba.
b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain:

1) Anak yang memiliki keterbatasan fisik (memakai kursi roda,

mengalami amputasi tangan/kaki, dan atau

kelumpuhan tangan/kaki).

mengalami

2) Anak yang telah menjadi operasi pada tangan/bahu/kaki dalam

kurung waktu 3 bulan terakhir.

3) Anak yang memiliki masalah pada motorik kasarnya seperti

cerebral palsy dan autism.

4) Anak dengan kelainan lain dan atau tidak kooperatif pada saat

penelitian sedang berlangsung.

4.4 Alur penelitian

v

Penarikan Laporan hasil
kesimpulan penelitian

Menentukan topik Studi - Observasi Penentuan
permasalahan —»|  pendahuluan Sampel
v
— Pengajuan izin
Analisis data | <—| Pengambilan data |4 Informed dan etik
consent penelitian

Gambar 4. 1 Alur Penelitian

4.5 Variabel Penelitian
4.5.1. Identifikasi Variabel

Variabel penelitian ini terdiri dari variabel independen dan dependen,

yaitu:

a. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu stunting.
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b. Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu gangguan kemampuan

motorik kasar.

4.5.2. Definisi Operasional Variabel

a. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan
anak akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang
ditandai dengan panjang atau tinggi badannya berada di bawah
standar -2 deviasi (< -2 SD) dari standar pertumbuhan anak WHO.
Indikasi stunting didapatkan berdasarkan data dinas Kesehatan
Kabupaten Bulukumba tahun 2022.

b. Kemampuan motorik kasar merupakan proses perkembangan gerak
yang berkaitan dengan keseimbangan dan koordinasi antar tubuh
yang melibatkan penggunaan otot-otot besar seperti berjalan,
berlari, menendang, menangkap dan melompat yang dapat
ditingkatkan melalui latihan. Karakteristik motorik kasar anak

stunting diukur dengan Test Gross Motor Development 2 (TGMD-

2).
Tabel 4. 1 Interpretasi Nilai TGMD-2
Subtest Standart Gross Motor Descriptive rating  Percentage Included
Scores Quotient
17-20 >130 Sangat unggul 2.34
15-16 121-130 Unggul 6.87
13-14 111-120 Diatas rata-rata 16.12
8-12 90-110 Rata-rata 49.51
6-7 80-89 Dibawah rata-rata 16.12
4-5 70-79 Rendah 6.87
1-3 <70 Sangat rendah 2.34

(Sumber : Ulrich, 2000)

4.6 Instrumen Penelitian

Instrumen dalam pengukuran kemampuan motorik kasar ini terdiri dari

beberapa alat dan bahan, yaitu sebagai berikut:

a.
b.

C.

Observasi ;

Informed consent ;

Lembar penilaian Tes Gross Motor Development-2 (TGMD-2) ;
Alat tulis ;

Soccer ball ;
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Tennis ball ;

Cones.

4.7 Prosedur Penelitian

Adapun beberapa prosedur dalam melakukan pengukuran kemampuan

motorik kasar yaitu sebagai berikut:

a.

e.

f.

Peneliti mendata nama-nama sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
penelitian.

Penyebaran informed concent

Penelitian dilakukan dengan dua macam tahap, yaitu posyandu dan door
to door.

Peneliti melakukan pengukuran kemampuan motorik kasar dengan
memberikan 12 subtes yang terdiri dari 6 tes kemampuan lokomotor dan
6 tes untuk objek kontrol:

1. Gunakan demonstrasi yang akurat dan deskripsi verbal dari
keterampilan yang akan dilakukan.

2. Berikan percobaan latihan untuk memastikan bahwa anak mengerti
apa yang harus dilakukan.

3. Jika anak bingung, maka perlu melakukan pengulangan petunjuk
dan demonstrasi atau gunakan petunjuk taktil. Setelah anak
melakukan setiap tahap, pastikan memberikan pujian seperti sangat
bagus, hebat dan pujian lainnya.

4. Mengelola dua uji coba tes dan skor setiap kriteria Kinerja pada
setiap percobaan. Beri skor 1 jika kriteria dipatuhi dan skor 0 jika
kriteria tidak dipatuhi.

5. Peneliti memberi nilai kemampuan motorik kasar anak sesuali
dengan penilaian.

Apabila anak menangis, peneliti akan mengajarkan ibu/walinya gerakan-
gerakan yang akan dilakukan dan membiarkan ibunya yang akan
memberikan contoh dan atau demontrasi kepada anak.

Jika poin e sudah dilakukan namun anak masih juga menangis, maka

peneliti tidak akan memaksa anak untuk melanjutkan tes.
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4.8 Rencana Pengolahan dan Analisis Data

Berdasarkan data yang diperoleh, maka dilakukan analisis data
dengan teknik analisis deskriptif kuantitatif. Data akan dikumpulkan dan
dianalisis untuk dideskripsikan berdasarkan sebaran data yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu skor minimum, skor maksimum, rata-rata (mean),
median, modus, simpangan baku, dan persentase dengan menggunakan
bantuan program komputer Statistical Product and Service Solution (SPSS)
versi 26. Data akan disajikan dalam bentuk tabel dan histogram serta analisis
deskriptif ini digunakan untuk memaparkan karakteristik data hasil penelitian
dan menjawab permasalahan deskriptif.

4.9. Masalah etika
Proses pelaksanaan penelitian, masalah etika merupakan hal yang

penting untuk diperhatikan. Penelitian yang dilakukan harus mendapatkan
rekomendasi dari institusi melalui pengajuan permohonan izin kepada
instansi penelitian dalam hal ini Dekan Fakultas Keperawatan Universitas
Hasanuddin dan pengajuan etik penelitian di Komite Etik Penelitian Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Setelah adanya persetujuan,
penelitian akan dilakukan dengan menerapkan etika penelitian sebagai
berikut:

4.9.1. Informed Consent
Lembar persetujuan ini akan diberikan kepada responden yang

menjadi subjek penelitian setelah memenuhi kriteria inklusi disertai
dengan judul serta manfaat dari penelitian. Apabila responden menolak
maka peneliti tidak akan memaksa kehendak dan tetap menghormati

hak dari responden.

4.9.2. Anonymity
Demi menjaga kerahasiaan responden maka peneliti tidak akan

mencantumkan nama responden dalam laporan penelitian, tetapi hanya

berupa kode tertentu atau inisial responden.

4.9.3. Confidentiality
Peneliti akan menjamin kerahasiaan informasi yang telah diberikan

oleh responden dan hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan

sebagai hasil penelitian.
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4.9.4. Ethical Clearance
Penelitian ini melindungi subjek penelitian melalui instrumen yang

terukur dan rangkaian proses penelitian melalui penerapan kode etik
penelitian yang menghormati individu, bermanfaat, dan berkeadilan.

4.10. Persetujuan Etik
Telah mengikuti uji etik penelitian dan mendapatkan rekomendasi dari

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin dengan nomor :
2967/UN4.14.1/TP.01.01/2023 dengan nomor protokol : 13323091045

UNIVERSITAS HASANUDDIN



32

BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1. Hasil Penelitian

Penelitian tentang gambaran kemampuan motorik kasar anak stunting
usia 3-5 tahun di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba telah dilaksanakan
mulai tanggal 28 Maret hingga 20 Mei 2023. Pada penelitian ini diperoleh data
primer dan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba terkait
jumlah anak stunting di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba sebanyak
172 anak dengan kondisi stunting sesuai data terakhir tahun 2022. Dengan
berdasarkan pada data tersebut, kemudian dilakukan pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dan perhitungan statistika dengan
menggunakan rumus Slovin, sehingga data primer diperoleh dari 120 responden.

Prosedur penelitian dilakukan pendataan sampel yang sesuai dengan
kriteria inklusi penelitian, kemudian menandatangani informed consent untuk
meminta kesediaan menjadi responden penelitian ini. Setelah menyetujui,
dilakukan pengumpulan data melalui dua tahapan, yaitu posyandu dan atau door
to door. Dengan melakukan observasi, wawancara, dan pemeriksaan motorik
kasar anak dengan mengisi instrumen Tes Gross Motor Development-2 (TGMD-2)
yaitu pengukuran kemampuan motorik kasar dengan memberikan 12 subtes yang

terdiri dari 6 tes kemampuan lokomotor dan 6 tes untuk objek kontrol.

5.1.1. Distribusi Karakteristik Responden dan Identifikasi Pertumbuhan
Balita Usia 3-5 Tahun dengan Stunting

Hasil penelitian ini menyajikan data distribusi karakteristik anak dengan
kondisi stunting, meliputi jenis kelamin, usia, tinggi badan/usia, berat badan/usia,
dan berat badan lahir lahir, serta hasil identifikasi pertumbuhan balita usia 3-5
tahun dengan stunting yaitu tinggi badan/berat badan, dapat dilihat pada tabel
5.1,tabel 5.2, dan tabel 5.3 berikut.
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Tabel 5. 1 Karakteristik Responden Anak Stunting

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 61 50.8%
Perempuan 59 49.2%
Total 120 100%
Usia
3 Tahun 61 50.7%
4 Tahun 57 47.6%
5 Tahun 2 1.7%
Total 120 100%
Tinggi Badan/Usia
Pendek 96 80.0%
Sangat Pendek 24 20.0%
Total 120 100%
Berat Badan/Usia
Kurang 64 53.3%
Normal 43 35.8%
Sangat Kurang 13 10.8%
Total 120 100%

Sumber : Data Primer, 2023

Pada tabel 5.1 menunjukkan karakteristik responden anak stunting
berdasarkan jenis kelami,usia, tinggi badan per usia (TB/U), dan berat badan per
usia (BB/U). Proporsi responden dengan jenis kelamin tidak beda jauh antara laki-
laki dan perempuan. Karakteristik jenis kelamin yang mendominasi adalah jenis
kelamin laki-laki. Untuk karakteristik usia paling banyak berada di usia 3 tahun.
Proporsi responden dengan tinggi badan per usia (TB/U), didominasi oleh
dikategori pendek yang berarti berada dibawah -2 standar deviasi kurva
pertumbuhan WHO. Adapun proporsi berat badan per usia (BB/U), responden
paling banyak berada pada pada kategori kurang.

Tabel 5. 2 Identifikasi berat badan lahir balita usia 3-5 tahun dengan stunting

Berat Badan Lahir Frekuensi Persentase (%)
<25kg 16 13.4%
>2.5 kg 104 86.6%
Total 120 100%

Sumber : Data Primer, 2023

Pada tabel 5.2 menujukkan berat badan lahir balita usia 3-5 tahun dengan
stunting di Kecamatan gantarang Kabupaten Bulukumba. Proporsi berat badan

antara <2.5 kg dengan >2.5 kg memiliki perbedaan yang cukup jauh. Dimana
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berat badan responden didominasi oleh berat badan >2.5 kg berjumlah 104 anak

dengan persentase 86.6%
Tabel 5. 3 Tingkat Status Gizi Responden

Keterangan Frekuensi Persentase (%)
Berat Badan/Tinggi Badan
Gizi Baik 102 85.0%
Gizi Kurang 13 10.8%
Gizi Buruk 3 2.5%
Gizi Lebih 2 1.7%
Total 120 100%

Sumber : Data Primer, 2023
Tabel 5.3 menunjukkan tingkat status gizi responden untuk proporsi
berat badan per tinggi badan (BB/TB), responden terbanyak berada pada kategori
gizi baik dengan jumlah 102 anak dengan persentase 85.0% dan proporsi
responden paling rendah berada pada kategori gizi lebih dengan jumlah 2 anak
dengan persentase 1.7%.
5.1.2. Distribusi Karakteristik Orang Tua Anak Stunting Usia 3-5 Tahun
Berikut hasil penelitian yang menyajikan data distribusi karakteristik
orang tua anak stunting usia 3-5 tahun. Berikut dapat dilihat pada tabel 5.4.
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Tabel 5. 4 Karakteristik Orang Tua Anak Stunting

Karakteristik Responden
Usia
<20 Tahun
21-35 Tahun
>35 Tahun
Total
Pendidikan
SD Sederajat
SMP Sederajat
SMA Sederajat
S1
Tidak Sekolah
Total
Pekerjaan
Honorer
Nelayan
Petani
PNS
Tidak bekerja
Wirausaha
Total
Pendapatan ekonomi
<500.000
500.000-1.000.000
1.000.000-2.000.000
>2.000.000
Total
Perilaku Orang tua
Ayah
- Merokok
-Minum Alkohol
-Tidak mengkonsumsi
keduanya
Total
Ibu
-Konsumsi vitamin
- Merokok
-Minum Alkohol
- Tidak mengkonsumsi
vitamin
-Tidak mengkonsumsi
ketiganya
Total

Frekuensi

5
88
27

120

31
27
36
16
10
120

1
1
47
2
49
20
120

36
55
19
10
120
74
46

120

©oo 8

120

Persentase (%)

4.1%
73.5%
22.4%
100%

25.8%
22.5%
30.0%
13.3%
8.3%
100%

0.8%
0.8%
39.2%
1.7%
40.8%
16.7%
100%

30.0%
45.8%
15.8%
8.3%
100%

61.7%
0%
38.3%

100%
76.6%
0%
0%
6.7%
16.7%

100%

Sumber : Data Primer, 2023
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Tabel 5.4 menunjukkan karakteristik orang tua anak stunting usia 3-5
tahun berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan perilaku orang tua.
Berdasarkan usia, mayoritas orang tua responden berusia 21-35 tahun, yang
menurt dari BKKBN merupakan usia yang baik dan aman untuk hamil dan
melahirkan. Berdasarkan pendidikan, mayoritas ibu berpendidikan terakhir SMA
Sederajat. Sementara itu, karakteristik pekerjaan responden paling banyak
diantaranya tidak bekerja sehingga memiliki cukup waktu untuk memberikan
stimulasi, perawatan dan pengawasan untuk anaknya. Untuk karakteristik
pendapatan keluarga setiap bulannya Rp 500.000-Rp 1.000.000, pendapatan ini
berada di bawah UMK Kabupaten Bulukumna. Adapun perilaku orang tua
khususnya ayah didominasi oleh ayah yang merokok dan ibu yang mengkonsumsi
vitamin.

5.1.3 Lingkungan Tempat Tinggal Orang Tua Anak Stunting Usia 3-5 Tahun

Berikut hasil penelitian yang menyajikan data faktor lingkungan balita
usia 3-5 tahun dengan stunting di kecamatan Gantarang kabupaten
Bulukumba.Berikut dapat dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5. 5 Lingkungan Tempat Tinggal Orang Tua

Anak Stunting Usia 3-5 Tahun

Karakteristik Frekuensi Persentase
Lingkungan
Lingkungan baik 80 66.7%
Lingkungan kurang baik 35 29.2%
Lingkungan buruk 5 4.2%
Total 120 100%

Sumber : Data Primer, 2023
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa lingkungan tempat tinggal orang tua anak
stunting usia 3-5 tahun sebagian besar berada dalam lingkungan yang baik, yang
artinya lingkungan orang tua tersebut memiliki wc memadai dan tidak tinggal
didekat kendang. Untuk kategori lingkungan yang kurang baik itu berarti
lingkungan orang tua berada tinggal didekat kandang tapi wc memadai dan tidak

tinggal dekat kandang tapi wc tidak memadai. Sedangkan untuk orang tua
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memiliki lingkungan buruk artinya orang tua tinggal dekat kandang dan wec tidak

memadai.

5.1.4. Distribusi Tingkat Kemampuan Perkembangan Motorik Kasar pada

Balita Usia 3-5 Tahun dengan Stunting

Hasil penelitian ini menyajikan data distribusi tingkat kemampuan

perkembangan motorik kasar pada balita usia 3-5 tahun dengan stunting, dapat
dilihat pada tabel 5.6. Berdasarkan data yang diperoleh dari 120 responden, pada
tabel 5.7 menyajikan hasil interpretasi data yang telah dianalisis tentang distribusi
tingkat kemampuan perkembangan motorik kasar pada balita usia 3-5 tahun
dengan stunting berdasarkan subtest TGMD 2.

Tabel 5. 6 Distribusi Tingkat Kemampuan Motorik Kasar Responden

Kriteria Objektif Frekuensi Persentase (%)
Sangat unggul 35 29.2%
Unggul 22 18.3%

Di atas rata-rata 36 30.0%
Rata-rata 24 20.0%
Di bawah rata-rata 0 0%
Rendah 1 0.8%
Sangat rendah 2 1.7%
Total 120 100%

Sumber : Data Primer, 2023
Tabel 5.6 menunjukkan distribusi interpretasi tingkat kemampuan
motorik kasar anak stunting usia 3-5 tahun dengan stunting di Kabupaten
Bulukumba berada pada 6 kriteria yaitu sangat unggul, unggul, di atas rata-rata,
rata-rata, rendah dan sangat rendah. Kriteria dengan distribusi terbanyak berada di

kriteria diatas rata-rata.
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Tabel 5. 7 Perbedaan Tingkat Kemampuan Motorik
untuk Setiap Subtest pada TGMD-2

Subtest Minimum  Maximum Mean Std. Dev
Lokomotor
Lari .00 8.00 6.3333 2.18987
Gallop .00 8.00  4.6500 3.18782
Hop .00 10.00  6.8333 2.68933
Leap .00 6.00 3.7500 2.26871
Horizontal Jump .00 8.00  5.8500 2.60784
Slide .00 8.00  5.4500 3.28953
Objek kontrol
Memukul Bola Diam .00 10.00  7.0667 2.48604
Dribble Diam .00 8.00  5.2000 2.45155
Menangkap .00 8.00  5.5667 1.10563
Menendang .00 6.00 4.1000 1.84892
Melempar Ke Atas .00 8.00  4.8167 1.80561
Menggelinding Bola .00 8.00  5.6000 2.01840
Total =120

Sumber : Data Primer, 2023

Pada tabel 5.7 dapat diketahui deskripsi nilai tingkat kemampuan
motorik kasar berdasarkan subtest TGMD 2. Tabel di atas menunjukkan data
kemampuan motorik kasar anak stunting usia 3-5 tahun berdasarkan subtest
TGMD 2. Untuk kemampuan lokomotor, paling tinggi pada subtest hop dan
terendah pada subtest leap. Sementara untuk kemampuan objek kontrol paling
tinggi ditunjukkan pada subtest memukul bola diam dan subtest terendah ada pada

subtest menendang.
5.2. Pembahasan

5.2.1. Karakteristik Responden dan Identifikasi Pertumbuhan Balita Usia 3-5
Tahun dengan Stunting

Stunting merupakan kondisi kurang gizi kronis yang menggambarkan
adanya gangguan pertumbuhan tinggi badan yang berlangsung pada kurun waktu
yang lama (Meidina et al., 2020). Stunting menjadi salah satu masalah kesehatan
global yang memberikan banyak pengaruh pada tumbuh kembang anak sehingga
perlu adanya upaya untuk meminimalisir jumlah angka stunting. Penelitian ini
mengkaji tentang gambaran kemampuan motorik kasar anak stunting usia 3-5

tahun di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba yang dilaksanakan dengan
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mengumpulkan data sekunder dan data primer dari 120 responden sesuai dengan
ketentuan kriteria yang telah ditetapkan. Berdasarkan hasil penelitian, berikut
pembahasan mengenai karakteristik responden dan identifikasi perkembangan
balita usia 3-5 tahun dengan stunting.

Ditinjau berdasarkan jenis kelamin, responden balita usia 3-5 tahun
dengan stunting terdiri atas proporsi responden jenis kelamin laki-laki berjumlah
61 anak dengan persentase 50.8% dan perempuan berjumlah 59 anak dengan
persentase 49.2%. Hasil penelitian menunjukkan persentase proporsi responden
balita usia 3-5 tahun dengan stunting berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
dibandingkan dengan perempuan.

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, yang menyimpulkan
bahwa angka stunting lebih banyak terjadi pada anak laki—laki dibandingkan
dengan perempuan, hal ini disebabkan oleh perkembangan motorik kasar anak
laki-laki yang lebih cepat dan beragam sehingga membutuhkan energi lebih
banyak daripada anak perempuan (Setyawati, 2018) sedangkan menurut Hien and
Kam (2008) hal ini dikarenkan pola pertumbuhan dan perkembangan anak laki-
laki dihubungkan dengan faktor lingkungan yang berkaitan dengan aspek
psikologis dalam  pertumbuhan dan perkembangan anak. Penelitian lain
mengatakan bahwa di antara anak usia sekolah di Ethiopia, India, dan Sri Lanka,
hal ini karena pertumbuhan dan perkembangan laki-laki lebih dipengaruhi oleh
stresor lingkungan dan gizi (termasuk penyakit umum pada masa kanak-kanak)
daripada perempuan dan dengan demikian membuat laki-laki lebih mungkin
terkena malnutrisi kronis (E.Z. et al., 2018) dalam (Anastasia et al., 2023). Anak
laki-laki lebih rentan mengalami malnutrisi karena membutuhkan lebih banyak
kalori untuk pertumbuhan dan perkembangannya.

Karakteristik jenis kelamin dalam kaitannya dengan perkembangan
motorik memiliki perbedaan antara anak laki-laki dan perempuan. Menurut
Bardida (2016), perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi perkembangan
motorik, anak laki-laki lebih cepat dalam mempelajari keterampilan kontrol dan
anak perempuan lebih menguasai keterampilan motorik.

Diperoleh pula data karakteristik berdasarkan usia, dengan proporsi

responden pada usia 3 tahun merupakan yang tertinggi yaitu 61 anak dengan
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persentase 50.7%, pada usia 4 tahun yaitu 57 anak dengan persentase 47.6% dan
proporsi pada usia 5 tahun berjumlah 2 anak dengan persentase 1.7%. Data hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Atamou et al (2023) yang menyatakan
bahwa lebih dari separuh anak stunting berusia di bawah lima tahun dengan
persentase berkisar 55% (Atamou, Rahmadiyah and Hasan, 2023). Selain itu,
prevalensi stunting pada anak kurang dari lima tahun di Indonesia tahun 2020
sebanyak 11,6% dan berdasarkan data World Bank tahun 2021, kejadian stunting
pada anak di bawah usia lima tahun sebanyak 22,011% kejadian stunting masih
dikategorikan tinggi (RI, 2021).

Selain karakteristik jenis kelamin dan usia, diperoleh juga karakteristik
berdasarkan berat lahirnya, dengan proporsi berat badan rendah <2.500 gram
berjumlah 16 anak dengan persentase 13.4% sedangkan untuk berat badan normal
>2.500 gram berjumlah 104 anak dengan persentase 86.6%. Hasil penelitian
menunjukkan persentase proporsi responden balita usia 3-5 tahun dengan stunting
berdasarkan berat lahirnya, lebih banyak anak yang lahir dengan berat badan
normal yaitu antara 2.500-4.000 gram.

Menurut Departemen Kesehatan, berat lahir normal berkisar 2.500-4.000
gram. Berat badan di bawah 2.500 gram dikaterorikan sebagai BBLR sedangkan
berat badan yang lebih dari 4.000 gram disebut makrosomia (Aprilia, Sulistijono
and Indrawan, 2022). Menurut Kushrisupeni dalam (Riyadi et al., 2021) bahwa
ibu yang mengalami gizi kurang sejak trimester awal hingga akhir kehamilannya
menyebabkan anak menjadi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) yang nantinya
akan berkembang menjadi stunting. Namun menurut penelitian dari (Aprilia,
Sulistijono and Indrawan, 2022) bahwa gangguan perkembangan yang dialami
balita bukan disebabkan oleh BBLR. Tapi pemberian stimulasi yang rendah serta
tingkat perawatan dan pengawasan yang seringkali mengganggu proses tumbuh
kembang anak.

Kemudian untuk hasil identifikasi pertumbuhan balita usia 3-5 tahun
dengan stunting menunjukkan proporsi responden dengan tinggi badan per usia
(TB/U), untuk tinggi badan dengan kategori pendek berjumlah 96 anak dengan
persentase 80.0% dan pada kategori sangat pendek berjumlah 24 anak dengan

persentase 20.0%. Sedangkan data proporsi berat badan per usia (BB/U),
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responden paling tinggi berada pada pada kategori kurang dengan jumlah 64 anak
dengan persentase 53.3%, diikuti dengan kategori normal berjumlah 43 anak
dengan persentase 35.8%, dan pada kategori sangat kurang berjumlah 13 anak
dengan persentase 10.8%.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, sesuai dengan data situasi dan
analisis gizi di Indonesia pada status gizi balita diukur dengan indeks berat badan
per usia (BB/U)/tinggi badan per usia (TB/U) (Nurmalasari et al., 2019). Berikut
hasil identifikasi proporsi berat badan per tinggi badan (BB/TB), responden
tertinggi berada pada kategori gizi baik dengan jumlah 102 anak dengan
persentase 85.0%, untuk gizi buruk sejumlah 3 anak dengan persentase 2.5%,
untuk gizi kurang berjumlah 13 anak dengan persentase 10.8% dan untuk kategori
gizi lebih berjumlah 2 anak dengan persentase 1.7%. Hasil penelitian
menunjukkan persentase proporsi responden balita usia 3-5 tahun dengan stunting
lebih banyak memiliki gizi baik daripada gizi kurang,gizi buruk maupun gizi
lebih.

Penilaian status gizi balita merupakan masalah multidimensi yang
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, seperti faktor ekonomi, tingkat
pendidikan, sosial budaya, pertanian, kesehatan dan sebagainya (Nurmalasari et
al., 2019). Hal ini tidak lepas dari tidak lepas dari status kesehatan dan status gizi
ibu sebelum dan selama kehamilan serta peran pemerintah yang terus berusaha
memperbaiki gizi ibu hamil agar terhindar dari stunting dan anak stunting agar
dapat membaik meskipun kondisi tinggi badannya tidak lagi bisa diubah. Nutrisi
remaja sebelum hamil perlu diperhatikan untuk menyiapkan kebutuhan nutrisi
yang dibutuhkan selama hamil. Tingginya angka anemia pada remaja dan ibu
hamil berdampak pada peningkatan angka kematian ibu dan anak. Suplementasi
zat gizi Fe dan Zn saat ini menjadi salah satu cara untuk mengatasi stunting
namun banyak ibu dan anak remaja tidak mengkonsumsinya karena rasa dan
baunya yang tidak enak

Stunting telah ditemukan terkait dengan faktor risiko metabolik dan
psikologis untuk obesitas, sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan
adanya hasil dengan kategori gizi lebih dengan persentase 1.5% pada 2 anak.

Menurut penelitian dari de Onis (2010) bahwa adanya kelebihan berat badan pada
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anak usia dini disebabkan oleh adanya perubahan pada pola gizi dan aktivitas
fisik. Misalnya, adanya perbaikan ekonomi serta pendapatan meningkat daripada
sebelumnya. Menurut Hoffan, 2014 dalam (Keino et al., 2014) menjelaskan berat
badannya mungkin bertambah seiring waktu ketika persediaan makanan
mencukupi konsumsi terus menerus namun kurang memenuhi nutrisi dengan
demikian konsumsi berlebih makanan padat energi dapat terjadi dan
mengakibatkan obesitas dan kelebihan berat badan.

Dalam hasil penelitian yang diperoleh juga mendapatkan 3 anak hasil
dengan kategori gizi buruk. Menurut Hoffan, 2014 dalam (Keino et al., 2014)
menjelaskan bahwa anak-anak dengan gizi buruk mengalami gangguan oksidasi
lemak dibandingkan dengan anak-anak lainnya. Status gizi buruk biasanya terjadi
dari masa kehamilan, apabila tidak tertangani akan menyebabkan gangguan status
gizi yang kurang sehingga dampaknya akan terlihat pada usia 2 tahun (Afrida and
Aryani, 2022)
5.2.2. Karakteristik Orang Tua Anak Stunting Usia 3-5 Tahun

Karakteristik orangtua penting untuk diketahui karena stunting
merupakan suatu kondisi yang bersifat kronis, yang muncul akibat dari suatu
keadaan yang berlangsung lama dan berlarut-larut seperti kemiskinan, pola asuh
yang tidak tepat, rendahnya pendidikan ibu, gizi ibu dan sanitasi yang kurang
memadai. Hasil penelitian karakteristik orang tua anak stunting usia 3-5 tahun
berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan,pendapatan, gizi ibu dan lingkungan.

Berdasarkan usia, mayoritas orang tua responden berusia 21-35 tahun
dengan jumlah 88 orang dengan persentase 73.5%. Menurut Fauzi Muhamad,
Wahyudin (2020), pada usia tersebut ibu sudah mempunyai pengetahuan dalam
merawat anaknya, dimana hal ini didapatkan dari pengalamannya dengan anak
pertama. Usia ibu yang terlalu muda (>20 tahun) saat mengandung akan
mengalami persaingan pemenuhan gizi antara ibu dengan janin yang sedang
berkembang, sehingga kebutuhan nutrisi lebih banyak dibandingkan dengan ibu
yang berusia 20-35 tahun (Wemakor et al., 2018) sedangkan ibu yang
mengandung anak diusia >36 tahun,cederung tidak memiliki semangat dalam

merawat kehamilannya, mengalami penurunan daya serap gizi karena proses
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penuaan Yyang akhirnya menyebabkan ketidakseimbangan asupan nutrisi
(Panatariono dan Puspitasari, 2022).

Berdasarkan pendidikan, karakteristik pendidikan orang tua berkisar
mulai dari tidak sekolah hingga perguruan tinggi. Karakteristik pendidikan paling
banyak berada pada kelompok SMA Sederajat yang mencapai 36 orang dengan
persentase 30.0%. Diikuti dengan kelompok SD Sederajat mencapai 31 orang
dengan persentase 25.8%.

Tingkat pendidikan orang tua yang rendah memungkinkan untuk
terjadinya stunting pada balita karena kurangnya pengetahuan orang tua terkait
dengan asupan gizi yang seimbang (Fauzi Muhamad, Wahyudin, 2020). Menurut
penelitian dari Simamora dan Hutabarat (2021) dijelaskan bahwa pendidikan
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan dan kebanyakan orang
tua responden berpengetahuan kurang berada di pendidikan menengah. Dari
penelitian Simamora dan Hutabarat (2021) didapatkan fakta bahwa orang dengan
pendidikan rendah 2 kali lebih beresiko mengalami kejadian stunting
dibandingkan dengan orang yang berpendidikan tinggi.

Pendidikan orang tua dapat mempengaruhi keputusan tentang kesehatan
anak, karena lebih selektif dalam memberikan makanan bergizi serta bermutu
tinggi kepada anaknya dan mampu melakukan penerapan pola asuh yang baik
serta penerapan nutrisi yang tepat. Pendidikan rendah juga menyebabkan
kurangnya kemampuan orang tua dalam memilih makanan dengan harga murah
dengan memiliki gizi yang seimbang dan berkualitas, karena makanan dengan
nilai gizi yang baik dan berkualitas tidak hanya didapatkan di dalam makanan
makanan mahal, banyak makanan murah dan memiliki kualitas dan nilai gizi
tinggi yang dibutuhkan tubuh (Subarkah, Nursalam and Rachmawati,2016 dalam
Nurmalasari dkk 2020).

Tingkat Pendidikan memiliki pengaruh terhadap kesehatan, salah
satunya adalah status gizi. Individu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi
memiliki kemungkinan besar mengetahui pola hidup sehat dan cara menjaga
tubuh tetap sehat dan bugar (Setiawan, Machmud and Masrul, 2018). Namun,
tingkat pendidikan yang rendah akan mempengaruhi seseorang dalam menyerap

dan memahami pengetahuan gizi yang diperolehnya sehingga akan mengalami
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ketertinggalan. Hal ini sejalan dengan penelitian Susanti and Santoso (2020) yang
menyimpulkan bahwa antara pendidikan ibu dengan stunting anak memiliki
pengaruh terhadap kesehatan salah satunya status gizi. Tingkat Pendidikan
memiliki hubungan dengan pendapatan, dimana tingkat pendapatan cenderung
meningkat seiring dengan tingkat pendidikan (Setiawan, Machmud and Masrul,
2018).

Selain karakteristik usia dan pendidikan, didapatkan pula karakteristik
orang tua berdasarkan pekerjaan, orang tua responden paling banyak diantaranya
merupakan tidak bekerja dengan jumlah 49 orang dengan persentase 40.8%.
Menurut penelitian dari Lestari et al (2018) bahwa tidak ada hubungan antara
pekerjaan ibu dengan stunting. Hal ini sejalan dengan penelitian Fauzi Muhamad,
Wahyudin (2020) yang mengatakan bahwa antara ibu yang bekerja dan ibu yang
tidak bekerja tidak memiliki pengaruh terhadap penyebab stunting. Namun, orang
tua yang tidak memiliki pekerjaan akan berpengaruh terhadap perekonomian
keluarga sehingga menyebabkan daya beli terhadap pangan bergizi tidak
terpenuhi (Fauzi Muhamad, Wahyudin, 2020).

Selanjutnya karakteristik yang berkaitan dengan pendidikan dan
pekerjaan yaitu karakteristik pendapatan keluarga. Pendapatan keluarga yang
setiap bulannya kurang dari Rp 3.384.876,- atau di bawah Upah Minimum
Kabupaten (UMK) termasuk Kabupaten Bulukumba ada 55 orang tua dengan
persentase 45.8%. Pendapatan keluarga merupakan faktor utama dalam perilaku
konsumsi dalam rumah tangga serta berkaitan dengan kemampuan rumah tangga
tersebut dalam memenuhi kebutuhan hidup karena berhubungan dengan status
gizi, hal ini dikarenakan ketidakmampuan finansial akan menyebabkan kurangnya
kemampuan keluarga untuk memenuhi asupan gizi, sehingga mempengaruhi
kualitas dan kuantitas bahan makanan yang dikonsumsi terutama bahan makanan
yang berfungsi untuk pertumbuhan anak seperti sumber protein, vitamin, dan
mineral untuk meningkatkan resiko malnutrisi (Lestari et al., 2018).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanti and
Santoso (2020) di kota Kendal bahwa mayoritas orang tua anak stunting
berpenghasilan rendah dengan pendapatan dibawah Upah Minimum Regional
(UMR) atau Upah Minimum Kabupaten (UMK). Menurut Setiawan, Machmud
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and Masrul (2018) tingkat pendapatan keluarga berhubungan dengan kejadian
stunting. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agus Hendra
AL Rahmad dkk (2016) di Aceh, yang mengatakan bahwa rendahnya pendapatan
sebuah keluarga merupakan rintangan yang menyebabkan keluarga tersebut tidak
mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan, sehingga mempengaruhi
daya beli keluarga pada bahan pangan yang akhirnya berpengaruh pada gizi anak.

Dengan pendidikan yang rendah, pekerjaan yang tidak menetap serta
pendapatan dibawah Upah Minimum Regional (UMR) atau Upah Minimum
Kabupaten (UMK) membuat status sosial ekonomi masuk dalam golongan rendah
yang berakibat pada keterbatasan akses terhadap makanan, tempat tinggal, air
bersih, dan pelayanan kesehatan sehingga mereka lebih rentan terkena stunting
dan hal ini memiliki hubungan dengan resiko masalah kehamilan sejak awal.
Berdasarkan penelitian dari Purwita (2022) mengatakan bahwa dengan status
ekonomi rendah memiliki resiko stunting 5,39 kali lebih tinggi dibandingkan
keluarga dengan status ekonomi baik.

Dengan masuknya sosial ekonomi seseorang dalam golongan rendah
sehingga menyebabkan kerterbatasan dalam mengakses kesehatan membuat orang
tua khususnya ibu kesulitan mengakses informasi mengenai gizi dan juga asupan
vitamin. Menurut kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2018,
malnutrisi termasuk stunting disebabkan oleh rendahnya akses ke makanan
bergizi, rendahnya asupan vitamin dan mineral ibu dan keberagaman makanan
dan sumber yang buruk dari protein hewani. Ibu yang jarang mengonsumsi susu,
vitamin, dan asam folat selama kehamilan memiliki lebih banyak kesempatan
untuk memiliki anak stunting daripada yang mereka lakukan secara teratur.
Berdasarkan hasil penelitian kerakteristik perilaku orang tua khususnya ibu,
didominasi dengan ibu yang mengonsumsi vitamin sebanyak 92 orang dengan
persentase 76.6%. Berdasarkan penelitian dari (Santosa et al., 2022) mengatakan
bahwa konsumsi suplemen asam folat besi pada 6 bulan pertama kehamilan secara
signifikan mengurangi risiko stunting sebesar 14% dibandingkan dengan wanita
yang tidak mengonsumsi. Menurut (Stephen et al., 2018) menemukan bahwa
wanita yang tidak mengonsumsi suplemen tambahan selama kehamilan

kemungkinan memiliki anak stunting dan kurus meski menurutnya indikator
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suplemen selama kehamilan bukanlah faktor yang signifikan yang menyebabkan
stunting pada anak.

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik perilaku orang tua khususnya
ayah,didominasi oleh ayah yang merokok sebanyak 74 orang dengan persentase
61.7% sehingga memperparah mengeluarkan biaya untuk hal yang tidak
bermanfaat karena pengeluaran biaya merokok. Hal ini dikarenakan kebiasaan
merokok dapat menyebabkan terdesaknya konsumsi makanan (seperti protein)
yang penting pada tahap awal pertumbuhan anak (PKJS-UI, 2018). Hal ini juga
dipicu oleh fakta bahwa tembakau merupakan barang adiktif yang berarti
tembakau harus dikonsumsi secara rutin oleh konsumen. Studi di negara-negara
seperti India, Bangladesh, dan Taiwan telah menunjukkan bahwa konsumsi
tembakau memang menyebabkan berkurangnya barang dan jasa lainnya, terutama
dalam makanan (susu, buah, sayuran, dan biji-bijian) dan pendidikan (John, 2008
dan MacLennan, Ahmad, & Khan, 2015). Dari segi kesejahteraan rumah tangga,
pengeluaran untuk merokok yang lebih tinggi memang meningkatkan
kemungkinan rumah tangga untuk terus miskin. Menurut penelitian dari PKJS-UI
(2018) peningkatan pengeluaran untuk tembakau sebesar 1 persen akan
meningkatkan kemungkinan rumah tangga menjadi miskin sebesar 6 persen
sehingga Anak dengan orang tua yang merokok memiliki kemungkinan
mengalami stunting 5,5 persen lebih tinggi dibandingkan dengan anak dengan
orang tua yang bukan perokok.

Sementara itu, berdasarkan lingkungan tempat tinggal orang tua
responden, sebagian besar memiliki lingkungan yang baik (wc memadai dan
rumah tidak dekat kendang). Menurut penelitian dari Nizaruddin and Ilham
(2022) bahwa lingkungan tempat tinggal orang tua berpengaruh terhadap stunting,
seperti sanitasi yang buruk dan atau wc yang tidak memadai. Hal ini berdampak
pada pencapaian pendidikan anak di kemudian hari yang berujung pada
ketidakoptimalan sumber daya manusia (Budge et al., 2019) dan juga ancaman
penyakit diare. Namun, bukan hanya sanitasi yang berpengaruh pada stunting dari
segi lingkungan, namun juga akses air bersih, kebersihan sekitar rumah,

pendidikan kebersihan (cuci tangan sebelum makan dan kebersihan pribadi) juga

UNIVERSITAS HASANUDDIN



47

terlibat sehingga penting bagi pemerintah untuk mempercepat penyediaan sanitasi
dasar menjaga kualitas sumber air minum yang baik, dan kebersihan lingkungan.

Selain sanitasi, keberadaan kandang hewan yang dekat dari rumah juga
berkaitan dengan stunting (Budge et al., 2019). Penelitian dari Zimbabwe
mengatakan bahwa di negara berkembang, kandang hewan ternak biasanya tidak
terpisah jauh dari lingkungan rumah. Kedekatan hewan dengan rumah termasuk
bayi dan orang tua akan meningkatkan beban patogen serta konsumsi mikroba.
Hal ini bisa terjadi ketika bayi tidak dalam pengawasan saat bermain dan tangan
orang tua terkontaminasi saat pemberian makanan pada bayi yang akhirnya akan
membuat bayi terkontaminasi dan menyebabkan infeksi dan diare. Namun,
menurut (Budge et al., 2019) bahwa pathogen tidak selalu berasal dari hewan.
Hanya saja berdasarkan data substansial menunjukkan bahwa kotoran hewan
merupakan penyumbang paling besar dalam tingkat kontaminasi yang terjadi di
rumah. Mengingat kontaminasi tinggi yang umum di antara jalur transmisi dan
frekuensi kontak tangan-ke-mulut yang tinggi secara alami pada bayi, ada
kemungkinan bahwa hewan merupakan sumber penting enteropatogen dalam rute
fecal-oral penularan penyakit, dan akhirnya terjadi kegagalan pertumbuhan linier.
Maka dari itu penting membuat kandang yang terpisah agar terhindar dari
penyakit infeksi yang bersumber dari hewan.
5.2.3. Tingkat Kemampuan Perkembangan Motorik Kasar pada Balita Usia

3-5 Tahun dengan Stunting

Stunting merupakan masalah kesehatan global dan memengaruhi satu
atau lebih anak usia di bawah lima tahun. Kondisi ini disebabkan defisiensi nutrisi
yang terus menerus sehingga mengakibatkan anak mengalami pendek atau terlalu
pendek pada usianya (Afrida dan Aryani, 2022). Balita merupakan kelompok
yang paling rentan mengalami stunting (Atamou, Rahmadiyah and Hasan, 2023).
Jumlah ini terus meningkat secara substansial karena kendala dalam mengakses
nutrisi, pola makan, dan layanan nutrisi penting lainnya. Perkembangan otak anak
yang menderita stunting akan cenderung terhambat karena perkembangan sinaps
yang tidak optimal serta dapat berpengaruh terhadap produktvitasnya di masa
mendatang, yang nantnya akan berdampak pada kualitas sumber daya manusia
(Foundation, 2022).
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Stunting memberikan banyak pengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak. Keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan berdampak
berdampak negatif pada siklus hidup berikutnya (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019). Salah satu aspek kemampuan yang dipengaruhi yaitu
kemampuan motorik kasar anak. Perkembangan motorik kasar adalah
perkembangan gerakan tubuh yang menggunakan otot-otot besar atau sebagian
besar atau seluruh anggota tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan anak itu
sendiri diantaranya adalah status gizi (Endah, 2008). Perkembangan motorik kasar
melibatkan otot-otot besar yang mencakup perkembangan gerakan kepala, badan,
anggota badan, pergerakan, dan keseimbangan. Hambatan perkembangan motorik
diakibatkan adanya keterlambatan dalam kematangan sel saraf yang terdapat
dalam cerebellum. Kematangan sel-sel saraf yang terhambat dipengaruhi oleh
jumlah dendrit kortikal, mielin dalam medulla spinalis dan reduksi sinapsis
neurotransmitter (Solihin,2013).

Orang tua berperan penting dalam meningkatkan pertumbuhan dan
perkembangan balita seperti menemani bermain dan memberikan stimulasi yang
tepat pada anak. Menurut (Sitoresmi, Kusnanto dan Krisnana, 2015) bahwa
pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan
motorik kasar dan halus anak. Hal ini karena orang tua yang berpendidikan tinggi
perlu memberikan stimulasi intelektual yang lebih besar dan menciptakan
lingkungan yang memfasilitasi perkembangana anak (Aprilia, Sulistijono dan
Indrawan, 2022). Berdasarkan penelitian dari Christiari dkk (2013) bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan pengetahuan ibu tentang stimulasi
dini dengan perkembangan motorik anak. Balita yang memiliki ibu dengan
pendidikan rendah serta pengetahuan yang kurang mengenai stimulasi, beresiko
lebih besar mengalami keterlambatan motorik.

Pada penelitian ini, dilakukan pengujian kemampuan motorik kasar anak
stunting usia 3-5 tahun berdasarkan subtest TGMD 2. Dengan hasil penelitian
yaitu, untuk kemampuan lokomotor, paling tinggi pada subtest hop (melompat
dengan satu kaki), dan terendah pada subtest leap. Sementara untuk kemampuan
objek kontrol paling tinggi ditunjukkan pada subtest memukul bola diam dan

subtest terendah ada pada subtest menendang. Dengan interpretasi tingkat
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kemampuan motorik kasar anak stunting usia 3-5 tahun pada kategori di atas rata-
rata. Rendahnya hasil kemampuan anak stunting pada subtest leap dan
menendang dikarenakan ketidakmampuan anak untuk memahami instruksi serta
merupakan gerakan yang tidak membuat anak merasa nyaman untuk dilakukan.

Adapun distribusi interpretasi tingkat kemampuan motorik kasar anak
stunting usia 3-5 tahun berada pada 6 kriteria yaitu sangat unggul, unggul, di atas
rata-rata, rata-rata, rendah dan sangat rendah. Untuk kriteria di atas rata-rata
berjumlah 36 anak dengan persentase 27.3% dan merupakan kriteria kemampuan
motorik kasar yang paling banyak dimiliki oleh anak stunting usia 3-5 tahun di
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba. Kemudian disusul oleh kriteria
sangat unggul berjumlah 35 anak dengan persentase 26.5%, untuk kriteria rata-
rata berjumlah 24 anak dengan persentase 18.2%, untuk kriteria unggul berjumlah
22 anak dengan persentase 16.7%, untuk kriteria sangat rendah berjumlah 2 anak
dengan persentase 1.5%, untuk Kriteria rendah berjumlah 1 dengan persentase
0.8%, dan untuk kriteria di bawah rata-rata berjumlah 0 anak dengan persentase
0%.

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan data kemampuan motorik
kasar anak stunting usia 3-5 tahun di Kecamatan Gantarang Kabupaten
Bulukumba menunjukkan hasil persentase tertinggi pada kriteria di atas rata-rata
sedangkan anak yang memiliki kemampuan motorik dengan Kkriteria rendah
berjumlah 1 anak dan kriteria sangat rendah berjumlah 2 anak. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya Meylia et al (2020) yang menyimpulkan
bahwa stunting tidak berhubungan dengan keterampilan motorik kasar. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian dari yang menyimpulkan bahwa stunting tidak
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perkembangan motorik halus (p
value=0,233) dan motorik kasar (p value=0,109). (Wulansari, Mastuti and
Indahwati, 2021). Hal ini dapat terjadi karena perkembangan motorik kasar dapat
dipengaruhi beberapa faktor selain stunting, misalnya kualitas interaksi dengan
orang tua. Dalam hal ini, tentu saja peran orang tua khususnya ibu sangat penting
karena merupakan orang terdekat yang berinteraksi secara langsung dengan anak
(Wulansari, Mastuti dan Indahwati, 2021).
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Sejalan dengan data hasil penelitian terkait karakteristik pekerjaan orang
tua paling banyak diantaranya yang tidak bekerja atau Ibu Rumah Tangga (IRT)
dengan jumlah 49 orang dengan persentase 40.8%. Dengan memiliki waktu yang
lebih banyak bersama anak dan mampu mengontrol secara langsung proses
pertumbuhan dan perkembangan anak serta memberikan latihan, motivasi, dan
pengalaman terkhusus dalam hal perkembangan motorik dapat menjadi faktor
yang dapat mempengaruhi perkembangan motorik kasar. Berdasarkan eksperimen
dari Gisel dan McGrow antara anak yang diberikan stimulasi dan tidak diberikan
stimulasi, didapatkan hasil bahwa anak yang diberikan stimulasi motorik kasar
memiliki performance motorik kasar yang lebih baik daripada yang tidak
diberikan stimulasi. Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
lingkungan keluarga memiliki peran yang penting dalam perkembangan
kemampuan motorik kasar anak.

Selain faktor karakteristik pekerjaan orang tua, hasil penelitian ini juga
menunjukkan status gizi anak stunting usia 3-5 tahun di Kecamatan Gantarang
Kabupaten Bulukumba menunjukkan hasil pada kategori gizi baik dengan jumlah
102 anak dan kategori gizi buruk berjumlah 3 orang anak dengan 1 orang
memiliki kemampuan motorik kasar rendah dan 2 orang lainnya memiliki
kemampuan motorik kasar sangat rendah.

Hal ini didukung dengan hasil penelitian Choirunnisa Adhi Ati, dengan
judul penelitian hubungan antara status gizi dengan perkembangan motorik kasar
anak balita di RSUD Tugurejo Semarang tahun 2013 dengan teknik cross
sectional. Berdasarkan hasil uji Spearman Rank diketahui nilai p value =0,000 <
(0,05), dan nilai r = 0,575 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
status gizi dengan perkembangan motorik kasar pada anak balita di RSUD
Tugurejo Semarang dengan sifat hubungan yang positif artinya semakin normal
status gizi anak semakin baik pula perkembangan motorik kasarnya. Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Nopitasari, Girsang and Siswanti (2019) dengan
judul penelitian hubungan status gizi dengan perkembangan motorik kasar pada
anak usai 2-3 tahun di posyandu wilayah kerja puskesmas wilayah Situ Udik
tahun 2019 dengan teknik random sampling dan teknik analisis data univariat dan
bivariat. Berdasarkan dari hasil uji, diketahui p value 0.026 < 0.05, yang artinya
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terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan perkembangan motorik
kasar pada anak 2-3 Tahun di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik.

Status gizi juga berpengaruh pada perkembangan otak anak, jika otak
mengalami gangguan perkembangan maka akan mengganggu organis di otak dan
akan menyebabkan beberapa hal seperti kurangnya stimulasi dari sistem saraf
pusat ke saraf motorik yang saling berkoordinasi dengan otot-otot sehingga
berdampak pada perkembangan motorik kasar dan halus (Restu Ananda, Tesabela
Messakh and Dary, 2020).

Selain itu, jika terjadi malnutrisi pada awal kehidupan dapat menyebabkan
serebelum otak yang mengkoordinasi gerakan motorik terganggu. Fungsi motorik
yang menurun pada anak stunting berhubungan dengan keterlambatan mekanik
yang rendah pada otot tricep surae yang menyebabkan keterlambatan kematangan
fungsi otot sehingga kemampuan motorik terganggu. Pada kondisi stunting terjadi
kekurangan gizi secara kronis mengakibatkan pembentukan dan pematangan
jaringan otot menjadi terhambat dibanding dengan anak status gizi normal yang
memiliki otot yang kuat sehingga lebih cepat menguasai gerakan-gerakan motorik
(Kartika et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian dan referensi yang relevan, menunjukkan
gambaran tingkat kemampuan perkembangan motorik kasar anak stunting usia 3-
5 tahun di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba, dengan persentase
tertinggi pada kategori di atas rata-rata, 1 anak pada kategori rendah dan 2 anak
pada kategori sangat rendah. Hal ini terjadi karena gangguan perkembangan
motorik kasar tidak hanya karena faktor selain stunting tapi dapat pula karena
kualitas interaksi dengan orang tua dan status gizi anak. Status gizi berperan
penting dalam tumbuh kembang anak, karena makanan bagi anak dibutuhkan juga
untuk pertumbuhan, sehingga untuk menunjang masa perkembangan motorik saat
balita maka kebutuhan makanan bergizi anak harus terpenuhi.

5.3. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan dengan sebaik-baiknya, namun peneliti
tidak dapat memungkiri terdapat kekurangan dan keterbatasan dalam penelitian

ini. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini sebagai berikut:
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Dalam proses pengambilan data, ada anak stunting menangis, memerlukan
adaptasi lebih lama dengan lingkungan pengambilan data sehingga
membutuhkan waktu lebih lama dalam pengambilan datanya.

. Saat penelitian dilakukan bertepatan dengan libur lebaran.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Berdasarkan jenis kelamin, anak stunting usia 3-5 tahun di Kecamatan
Gantarang Kabupaten Bulukumba didominasi dengan jenis kelamin laki-
laki.

2. Berdasarkan usia, anak stunting di Kecamatan Gantarang Kabupaten
Bulukumba kebanyakan berusia 3 tahun.

3. Berdasarkan pertumbuhan balita, anak stunting usia 3-5 tahun di
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba didominasi dengan kategori
pendek dan status gizi baik.

4. Berdasarkan tingkat kemampuan motorik kasar anak stunting paling
banyak anak mengalami kesulitan dalam gerakan leap dan menendang.

5. Karakteristik orang tua ditinjau berdasarkan usia orangtua didominasi
berusia 21-35 tahun. Berdasarkan karakteristik pendidikan orang tua
berpendidikan terakhir SMA Sederajat. Karakteristik pekerjaan orangtua
paling banyak tidak bekerja. Untuk karakteristik pendapatan keluarga
setiap bulannya dibawah UMK kabupaten Bulukumba. Perilaku ibu yang
sehat (minum vitamin) namun perilaku ayah tidak sehat (merokok) serta
memiliki lingkungan yang baik dengan wc yang memadai dan tidak
tinggal di dekat kendang.

6. Kemampuan motorik kasar anak stunting usia 3-5 tahun di Kecamatan
Gantarang Kabupaten Bulukumba menunjukkan hasil persentase tertinggi
pada kriteria di atas rata-rata sedangkan anak yang memiliki kemampuan
motorik dengan kriteria rendah berjumlah 1 anak dan kriteria sangat

rendah berjumlah 2 anak.
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6.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti dapat memberikan

saran sebagai berikut:

1.

3.

Bagi pemerintah, perlu diberikan jadwal khusus untuk pemeriksaan
perkembangan anak stunting khususnya motorik kasar dan perlunya
fisioterapis di puskesmas-puskesmas diwilayah kecamatan gantarang
untuk memonitoring pertumbuhan dan perkembangan motorik kasar
anak.

Bagi fisioterapis, disaranakan melakukan sosialisasi terkait dengan
pentingnya motorik kasar bagi perkembangan anak kepada puskesmas,
bidan desa dan kader Kesehatan karena masih kurangnya pemahaman
mereka terkait pentingnya perkembangan motorik kasar anak sesuai
dengan perkembangan usianya.

Bagi peneliti selanjutnya, yaitu :

a. Disarankan untuk meneliti perkembangan anak stunting yang
lain, seperti motorik halus, bahasa dan sosial.

b. Disarankan untuk memasukkan status gizi ibu secara lengkap
seperti tinggi badan ibu, berat badan ibu, dan apakah ibu
mengonsumsi vitamin penambah darah Ketika remaja atau
tidak.

c. Disarankan untuk memasukkan faktor lingkungan secara
lengkap seperti ketersediaan air bersih, kebersihan sekitar
rumah, Pendidikan kebersihan (cuci tangan sebelum makan dan

kebersihan pribadi) dan pembuangan sampah yang memadai.
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kaki melayang di udara

3)

Kaki mendarat dengan
permukaan yang sempit dengan
tumit atau jari kaki (tidak dengan
kaki datar)

4)

Kaki bukan penopang ditekuk
sekitar 90 derajat (mendekati
bokong)

1)

Lengan ditekuk dan diangkat
setinggi pinggang saat melayang

2)

Kaki utama melangkah satu
langkah ke depan dan diikuti
dengan satu langkah olehkaki
pengikut dengan posisi yang
berdekatan atau di belakang kaki
utama

3)

Periode singkat dimana kedua
kaki melayang di udara

4)

Pertahankan irama untuk 4

gallop berurutan

3. | Lompat

1)

Kaki bukan penopang berayun ke
depanbelakang untuk
menghasilkan gaya dorong

2)

Kaki bukan penopang tetap di
belakang tubuh

3)

Lengan ditekuk dan diayun ke
depan untuk menghasilkan gaya
dorong

4)

Melompat dan mendarat tiga kali
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berurutan dengan kaki dominan

5)

Melompat dan mendarat tiga kali
berurutan dengan kaki non-
dominan

Leap (lompat)

1)

Melompat dengan satu kaki dan
mendarat dengan kaki yang lain.

2)

Periode dimana kedua Kkaki
melayang di udara lebih lama
dari berlari

3)

Maju ke depan dengan lengan
yang berlawanan dengan kaki
depan

1)

Persiapan pergerakan termasuk
fleksi kedua lutut dengan lengan
ekstensi di belakang tubuh

2)

Lengan di ekstensi sekuat tenaga
ke depan dan ke atas dengan
ekstensi penuh di atas kepala

3)

Meloncat dan mendarat dengan
dua kaki dengan serentak

4)

Lengan di dorong ke bawah saat
mendarat

1)

Tubuh  menyamping sehingga
bahu sejajar dengan garis di
lantai

2)

Kaki depan melangkah
menyamping dan diikuti oleh
kaki belakang hingga berhenti di
samping kaki depan

3)

Minimal empat langkah ke kanan
berkesinambungan ke sisi kanan

4)

Minimal empat langkah ke kanan
berkesinambungan ke sisi Kiri

Total Skor

(Ulrich, 2000)

b. Tes Objek Kontrol

No

Skill

Kriteria Performa

Skor

1.

Memukul bola diam

1) Tangan yang  dominan
menggenggam pemukul di
atas tangan yang non-
dominan

2) Sisi tidak dominan
menghadap ke tosser/target
dengan kaki parallel

3) Pinggul dan bahu berotasi
saat mengayun

4) Transfer berat badan ke kaki
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depan

5)

Pemukul berkontak dengan
bola

Dribble diam

1)

Kontak bola dengan satu
tangan setinggi pinggang

2)

Mendorong bola dengan jari
(bukan menampar bola)

3)

Bola menyentuh lantai di
depan atau di bagian luar
kaki sisi dominan

4)

Mempertahankan  kontrol
bola selama empat Kkali
pantulan  berturut-  turut
tanpa perpindahan kaki

1)

Fase persiapan di mana
tangan di depan tubuh dan
siku ditekuk

2)

Fase persiapan di mana
tangan di depan tubuh dan
siku ditekuk

3)

Bola ditangkap hanya
menggunakan tangan

1)

Fase persiapan di mana
tangan di depan tubuh dan
siku ditekuk

2)

Lengan di ekstensi ketika
meraih bola saat bola datang

3)

Bola ditangkap hanya
menggunakan tangan

1)

Ayunan awal dimulai dengan
gerakan tangan/lengan ke
arah bawah

2)

Merotasi pinggul dan bahu ke
arah dimana sisi yang bukan
pelempar menghadap dinding

3)

Berat badan ditransfer dengan
melangkah dengan kaki yang
berlawanan dengan tangan
yang melempar

4)

Gerakan lanjutan (Follow-
through) setelah bola
dilepaskan secara
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diagonalmenyilang tubuh
menuju kaki bukan Dominan

6. | Menggelinding bola

1)

Lengan dominan mengayun
ke bawahdan ke belakang,
meraih ke belakang tubuh
sedangkan dada menghadap
Ke target

. |2) Melangkah ke depan
= dengankaki yang berlawanan
dengan tangan pelempar
3) Tekuk lutut untuk
memperendah tubuh
4) Melepas bola dekat ke lantai
sehingga bola tidak
memantul setinggi lebih dari
10 centimeter
Total Skor

Catatan Skor :

(Ulrich, 2000)

Pengujian Skor Skor Persentil
Mentah Standar

Lokomotor

Kontrol

Objek
Jumlah
standar Skor
Gros Motor
Qountient

Lampiran 6 Tabel Konversi TGMD-2
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Konversi skor mentah ke dalam Percentile dan Standardscore

Locomotor Subtest

>1 - - - - 1-6 1-9 1
>1 - - - 1-6 7-9 10-12 2
1 - - 1-6 7-9 10-12 | 13-15 3
2 - 1-6 7-9 10-12 | 13-15 | 16-18 4
5 1-6 7-9 10-12 | 13-15 | 16-18 | 19-20 5
9 7-9 10-12 | 13-15 | 16-18 | 19-21 | 22-24 6
16 10-12 | 13-15 | 16-18 | 19-21 | 22-24 | 25-28 7
25 13-15 | 16-18 | 19-21 | 22-24 | 25-28 | 29-31 8
37 16-18 | 19-21 | 22-24 | 25-28 | 29-31 | 32-34 9
50 19-21 | 22-24 | 25-28 | 29-31 | 32-34 | 35-37 10
63 22-24 | 25-28 | 29-31 | 32-34 | 35-37 | 38-39 11
75 25-28 | 29-31 | 32-34 | 35-37 | 38-39 | 40-41 12
84 29-31 | 32-34 | 35-37 | 38-39 | 40-41 42 13
91 32-34 | 35-37 | 38-39 | 40-41 42 43 14
95 35-37 | 38-39 | 40-41 42 43 44 15
98 38-39 | 40-41 42 43 44 45 16
99 40-41 42 43 44 45 46-47 17
>99 42 43 44 45 46-47 48 18
>99 43 44 45 46-47 48 - 19
>99 44-48 | 45-48 | 46-48 48 - - 20

(Ulrich, 2000)
Konversi skor mentah ke dalam Percentile dan Standart Score

Obejct Control Subtest

Perempuan

>1 - - - - - 1-5 1
>1 - - - - 1-5 6-8 2
1 - - - 1-5 6-8 9-11 3
2 - - 1-5 6-8 9-11 12-14 4
5 - 1-5 6-8 9-11 12-14 | 15-17 5
9 1-5 6-8 9-11 12-14 | 15-17 | 18-20 6
16 6-8 9-11 12-14 | 15-17 | 18-20 | 21-23 7
25 9-11 12-14 | 15-17 | 18-20 | 21-23 | 24-25 8
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37 12-14 | 15-17 | 18-20 | 21-23 | 24-25 | 26-27 9
50 15-17 | 18-20 | 21-23 | 24-25 | 26-27 | 28-30 10
63 18-20 | 21-23 | 24-25 | 26-27 | 28-30 | 31-32 11
75 21-23 | 24-25 | 26-27 | 28-30 | 31-32 | 33-34 12
84 24-25 | 26-27 | 28-30 | 31-32 | 33-34 | 35-37 13
91 26-27 | 28-30 | 31-32 | 33-34 | 35-37 | 38-40 14
95 28-30 | 31-32 | 33-34 | 35-37 | 38-40 | 41-42 15
98 31-32 | 33-34 | 35-37 | 38-40 | 41-42 | 43-44 16
99 33-35 | 36-38 | 38-40 | 41-42 | 43-44 45 17
>99 36-38 | 38-40 | 41-42 | 43-44 45 46 18
>99 38-40 | 41-42 | 43-44 45 46 47-48 19
>99 41-48 | 43-48 | 45-48 | 46-48 | 47-48 - 20

(Ulrich, 2000)
Konversi skor mentah ke dalam Percentile dan Standart Score

Obejct Control Subtest

Laki-laki
Usia3 | Usia3 | Usia4 | Usia4 | Usia5 | Usiab
Percentile | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Standard
0-5 6-11 0-5 6-11 0-5 6-11 Score
bulan bulan bulan bulan bulan bulan
>1 - - - - 1-6 1-8 1
>1 - - - 1-6 7-8 9-11 2
1 - - 1-6 7-8 9-11 12-14 3
2 - 1-6 7-8 9-11 12-14 15-17 4
5 1-6 7-8 9-11 12-14 15-17 18-19 5
9 7-8 9-11 12-14 15-17 18-19 20-22 6
16 9-11 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 7
25 12-14 15-17 18-19 20-22 23-26 27-29 8
37 15-17 18-19 20-22 23-26 27-29 30-32 9
50 19-20 | 20-23 | 23-26 | 27-29 | 30-32 | 33-35 10
63 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 11
75 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 12
84 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 13
91 30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45 14
95 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45 46 15
98 36-38 39-41 42-43 44-45 46 47 16
99 39-41 42-43 44-45 46 47 48 17
>09 42-43 44-45 46 47 48 - 18
>09 44-45 46 47 48 - - 19
>09 46-48 47-48 48 - - 20

(Ulrich, 2000)

Konversi total subtest standard scores kedalam Percentile dan Gross Motor
Quotient
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Percentile Total subtest standard Gross Motor Quotient
scores
>09 40 160
>99 39 157
>99 38 154
>09 37 151
>09 36 148
>09 35 145
>09 34 142
>09 33 139
>09 32 136
99 31 133
98 30 130
97 29 127
95 28 124
92 27 121
89 26 118
84 25 115
79 24 112
73 23 109
65 22 106
58 21 103
50 20 100
42 19 97
35 18 94
27 17 91
21 16 88
16 15 85
12 14 82
8 13 79
5 12 76
3 11 73
2 10 70
1 9 67
<1 8 64
<1 7 61
<1 6 58
<1 5 55
<1 4 52
<1 3 49
<1 2 46
(Ulrich, 2000)
Descriptive Ratings of Score
| Subtest Standart | Gross Motor | Descriptive rating |  Percentage
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Scores Quotient Included
17-20 >130 Sangat unggul 2.34
15-16 121-130 Unggul 6.87
13-14 111-120 Diatas rata-rata 16.12
8-12 90-110 Rata-rata 49.51
6-7 80-89 Dibawah rata-rata 16.12
4-5 70-79 Rendah 6.87
1-3 <70 Sangat rendah 2.34

(Ulrich, 2000)
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama/Inisial  : VEEED
Alamat ¢ Yoavt
Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari :
Nama Peneliti : Andi Tzamrah Istiqani Syam
NIM :R021191017
Institusi : Program Studi Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin
Judul Penelitian : Gambaran Perkembangan Motorik Kasar Anak Stunting Usia 3-5 Tahun di
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba
Setelah saya memahami isi dari penjelasan pada lembar permohonan menjadi responden,
maka saya menyetujui untuk anak saya turut serta dan berpasrtisipasi sebagai responden. Saya
memahami bahwa penelitian ini tidak berbahaya dan merugikan saya maupun keluarga.
Bulukumba, ¥, .4, 2023

Orang tua Responden
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DATA DEMOGRAFI

Petunjuk pengisian :

1. Semua pertanyaan harus diberikan jawaban.
2. Berikan tanda v pada kotak yang disediakan atau isi sesuai dengan jawaban.
a. Umur Anak :.3Bulan ™ b
b. Umur Ibu asainavis Tahun
c. Jeniskelamin : [ | Laki-laki [ }-Perempuan
d. Pendidikan orang tua : D Tidak sekolah

B SD sederajat

|:| SMP sederajat
l:l SMA sederajat
|:| D3/D4/S1/52/83

¢. Pekerjaanorangtua : [ | Tidak bekerja [Jens

[\ Petani |pfak - [ Wirausaha
f. Pendapatan kelaurga : L__| <500.000
[} 500.000-1.000.000

[] 1.000.000-2.000.000

[] >2000.000

[ Rumah dekat kendang
g. Lingkungan

[] sanitasifwe tidak memadai

M Selama hamil D Salah satu atau kedua
mengomsumsi vitamin orang tua mengomsumsi

alkohol

h. Status Gizi Ibu

Salah satu atau kedua
orang tua merokok
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Berat lahir

: '3 ‘“AV\ o bl
(f" I e
T

' Normal | /. _—se—

P By '

- 4L !
1

a. Tes Gerak Lokomotor

~ FORM TEST GROSS MOTOR DEVELOPMENT 2 ('rcmn.z) o

Cukupbulan '/  ~—Prematur—

dengan kaki, siku ditekuk!

2) Periode singkat dimana kedua
kaki melayang di udara

1. | Run (Lari) 1) Lengan bergerak berlawanan Wi

3) Kaki mendarat dengan
permukaan yang sempit dengan
tumit atau jari kaki (tidak dengan
kaki datar)

4) Kaki bukan penopang ditekuk
sekitar 90 derajat (mendekati
bokong) /

1) Lengan ditekuk dan diangkat
setinggi pinggang saat melayang

2) Kaki utama melangkah satu
langkah ke depan dan diikuti
dengan satu langkah olehkaki
pengikut dengan posisi yang
berdekatan atau di belakang kaki
utama

3) Periode singkat dimana kedua
kaki melayang di udara

4)  Pertahankan irama untuk 4 gallop
berurutan fery

Hop (melompat dengan satu kaki)

ubtety !

belakang | untuk

menghasilkan gaya dorong

1) Kaki bukan;penopang berayun ke |
depan

2) Kaki bukan penopang tetap di
belakang tubuh

'[3) Lengan ditekuk dan diayun ke

depan untuk menghasilkan gaya

dorong
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v

~

TR N ER

5)

4) Melompat dan mendarat nga kah‘

berurutan dengan kaki dominan
Melompat dan mendarat tiga kali
berurutan dengan kaki non-
dominan

Leap (melompat dengan satu 1)

kaki dan mendarat dengan 2

Melompat dengan satu kaki dan

C—

kaki) 2)

Periode dimana kedua . kaki
melayang di udara lebih lama dari
berlari

mendarat dengan kaki yang lain.
/ :

\'-
— 1 |

3)

Maju ke depan dengan lengan
yang , berlawanan  dengan kaki
depan -

]

“qOF 2, :
Horizontal - Jump (Meloncat
horizontal dengan 2 kaki)

1

!
Persiapan pergerakan termasuk
fleksi kedua lutut dengan lengan
ekstensi di belakang tubuh

2)

Lengan di ekstensi sekuat tenaga
ke depan dan ke atas dengan
ekstensi penuh di atas kepala

3)

Meloncat dan mendarat dengan
dua kaki dengan serentak

4)

Lengan di dorong ke bawah saat
mendarat

ID

Tubuh menyamping sehingga
bahu sejajar dengan garis di lantai

2)

Kaki depan melangkah
menyamping dan diikuti oleh kaki
belakang hingga berhenti di
samping kaki depan

3)

Minimal empat langkah ke kanan
berkesinambungan ke sisi kanan

4)

Minimal empat langkah ke kanan
berkesinambungan ke sisi kiri

A Tolnl Skor

- Auini

b. Tes Ob’ek Kontrol

(XD

Memukul bola diam P
[t BAf ”'."',i,"‘ g "
naeAud e !

i anbrit

T (Ulrich, 2000)

1) Tangan yang dominan
menggenggam pemukul di
atas  tangan yang non-
dominan

T =
s Audant o
crdloqetit Attt miasb
uil)

nod ¢
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ekl i Bt D S Gdak  domman| | |
| L menghadap ke tosser/target | | | !
dengan kaki parallel

3) Pinggul dan bahu berotasi| ¢ | p
saat mengayun

4) Transfer berat badan ke kaki
depan

4 5) Pemukul berkontak dengan \ (

bola "

1) Kontak bola de satu
tangan setinggi pin |

2) Mendorong bola dengan jari ' )
(bukan menampar bola)

3) Bola menyentuh lantai di
depan atau di bagian Tuar | §/ (0
kaki sisi dominan

4) Mempertahankan kontrol
bola selama empat kali o |0
pantulan  berturut-  turut
tanpa perpindahan kaki

1) Fase persiapan di mana
tangan di depan tubuh dan | O o
siku ditekuk

2) Fase persiapan di mana
tangan di depan tubuh dan | O |O
siku ditekuk

3) Bola  ditangkap ~ hanya
menggunakan tangan \ |

(LR O

£, :
ik s, b Maidg o

1) Fase persiapan di mana
tangan di depan tubuh'dan | \
siku ditekuk

2) Lengan di ekstensi ketika AL

. __meraih bola saat bola datan

3) Bola.  ditangkap  hanya

menggunakan tangan 0

frso()

5. | Melempar atas YA 1) Ayunan awal dimulai dengan
gerakan tangan/lengan ke | | \
arah bawah
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i theids AP . 2) Merotasi pinggul dan bahu ke
s arah dimana sisi yang bukan | O | ©
pelempar menghadap dinding
3) Berat badan ditransfer dengan
melangkah dengan kaki yang \ \
berlawanan dengan tangan
yang melempar
4) Gerakan lanjutan (Follow-
through)  setelah  bola
dilepaskan . secara | p | O
diagonalmenyilang  tubuh
menuju kaki bukan Dominan

1) Lengan dominan mengayun
ke bawahdan ke belakang,

y et meraih ke belakang tubuh | { |\
g o sedangkan dada menghadap
”4 Ke target
b 7 2) Melangkah ke  depan

Wil

KU LS Q dengankaki yang berlawanan( |0
‘ ' : Jgntaggmpelempar
Lol L emgeue el iy 3) Teluk - lggut 7 vtek bk (5
'5 ohy ki nm.‘l.r th kot i memperendahmbuh
ot 4) Melepas bola dekat ke lantai
2 S (ot SO = | schingga  bola tidak | ¢ | O
.: "v,? :.,I‘-.{.l.m“f:{ H i AV ¥, ; memantul lebih dafl
P77 & 1 PRLES ) RO PR ,; ‘ v\’ --l., lOcenhmelel’ _
0 B e ~  Total Skor
gliere 7 LA R g ¢ R [.(n ick z(m)

b Lk 5 1% P ERL Y -L‘L satatete
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Lampiran 7 Hasil Uji SPSS

a. Descriptive Statistic

82

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
LARI 120 .00 8.00 6.4000 2.11597
GALLOP 120 .00 8.00 4.7167 3.17337
HOP 120 .00 10.00 6.9167 2.63009
LEAP 120 .00 6.00 3.8000 2.25142
HORIZONTAL JUMP 120 .00 8.00 5.9167 2.55883
SLIDE 120 .00 8.00 5.5167 3.25907
MEMUKUL BOLA 120 .00 10.00 7.1333 2.45611
DIAM
DRIBBLE DIAM 120 .00 8.00 5.2667 2.41749
MENANGKAP 120 .00 8.00 5.6167 .98034
MENENDANG 120 .00 6.00 4.1500 1.81798
MELEMPAR KE ATAS 120 .00 8.00 4.8833 1.77368
MENGGELINDING 120 .00 8.00 5.6667 1.96325
BOLA
Valid N (listwise) 120
b. Karakteristik Responden
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 61 50.8 50.8 50.8
Perempuan 59 49.2 49.2 100.0
Total 120 100.0 100.0
Usia Anak
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid 3.0 11 9.2 9.2 9.2

3.1 7 5.8 5.8 15.0

3.1 4 3.3 3.3 18.3

3.2 9 7.5 7.5 25.8

3.3 4 3.3 3.3 29.2

3.4 4 3.3 3.3 32.5

3.5 3 2.5 2.5 35.0
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3.6 4 3.3 3.3 38.3
3.7 5 4.2 4.2 42.5
3.8 3 2.5 2.5 45.0
3.9 7 5.8 5.8 50.8
4.0 11 9.2 9.2 60.0
4.1 6 5.0 5.0 65.0
4.1 5 4.2 4.2 69.2
4.2 1 .8 .8 70.0
4.3 6 5.0 5.0 75.0
4.4 6 5.0 5.0 80.0
4.5 9 7.5 7.5 87.5
4.6 3 2.5 2.5 90.0
4.7 2 1.7 1.7 91.7
4.8 3 2.5 2.5 94.2
4.9 5 4.2 4.2 98.3
5.0 2 1.7 1.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
Tingkat Status Gizi Respondedn
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Gizi baik 102 85.0 85.0 85.0
Gizi buruk 3 2.5 2.5 87.5
Gizi kurang 13 10.8 10.8 98.3
Gizi lebih 2 1.7 1.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
Berat Badan Lahir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.9 2 1.7 1.7 1.7
2.0 4 3.3 3.3 5.0
2.1 2 1.7 1.7 6.7
2.2 1 .8 .8 7.5
2.3 5 4.2 4.2 11.7
2.4 2 1.7 1.7 13.3
2.5 8 6.7 6.7 20.0
2.6 5 4.2 4.2 24.2
2.7 8 6.7 6.7 30.8

83

UNIVERSITAS HASANUDDIN



2.8 13 10.8 10.8 41.7

2.9 5 4.2 4.2 45.8

3.0 34 28.3 28.3 74.2

3.1 10 8.2 8.2 82.4

3.2 8 6.7 6.7 89.2

3.3 2 1.7 1.7 90.8

3.4 2 1.7 1.7 92.5

3.5 6 5.0 5.0 97.5

3.6 1 .8 .8 98.3

3.7 1 .8 .8 99.2

3.8 1 .8 .8 100.0

Total 120 100.0 100.0

Usia Orang Tua
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid 18 1 8 8 .8
20 4 3.3 3.3 4.2
21 1 .8 8 5.0
22 3 2.5 2.5 7.5
23 4 3.3 3.3 10.8
24 4 3.3 3.3 14.2
25 5 4.2 4.2 18.3
26 10 8.3 8.3 26.7
27 3 2.5 2.5 29.2
28 6.1 5.8 35.0
29 1.7 1.7 36.7
30 10 8.3 8.3 45.0
31 10 8.3 8.3 53.3
32 12 10.0 10.0 63.3
33 4 3.3 3.3 66.7
34 8 6.7 6.7 73.3
35 5 4.2 4.2 77.5
36 4 3.3 3.3 80.8
37 6 5.0 5.0 85.8
38 5 4.2 4.2 90.0
39 2 1.7 1.7 91.7
40 4 3.3 3.3 95.0
42 2 1.7 1.7 96.7

84
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43 1 .8 8 97.5
46 1 .8 8 98.3
47 1 .8 .8 99.2
50 1 .8 8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Pendidikan Orang Tua
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid S1 16 13.3 13.3 13.3
SD Sederajat 31 25.8 25.8 39.2
SMA Sederajat 36 30.0 30.0 69.2
SMP Sederajat 27 22.5 22.5 91.7
Tidak sekolah 10 8.3 8.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
Pekerjaan Orang Tua
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Vali Honorer 1 .8 .8 .8
d Nelayan 1 8 8 1.7
Petani 47 39.2 39.2 40.8
PNS 2 1.7 1.7 425
Tidak bekerja 49 40.8 40.8 83.3
Wirausaha 20 16.7 16.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
Pendapatan Orang Tua
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  <500.000 36 30.0 30.0 30.0
>2.000.000 10 8.3 8.3 38.3
1.000.000-2.000.000 19 15.8 15.8 54.2
500.000-1.000.000 55 45.8 45.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Perilaku Ibu
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Konsumsi vitamin 92 76.6 76.7 76.
Tidak mengkonsumsi 20 16.7 16.7 93.:
ketiganya
Tidak mengkonsumsi vitamin 8 6.7 6.7 100.(
Total 120 100.0 100.0
Perilaku Ayah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Merokok 74 61.7 61.7 61.
Tidak mengkonsumsi 46 38.3 38.3 100.(
keduanya
Total 120 100.0 100.0
Lingkungan Tempat Tinggal Orang Tua
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lingkungan baik 80 66.7 66.7 66.7
Lingkungan buruk 5 4.2 4.2 70.8
Lingkungan kurang baik 35 29.2 29.2 100.0
Total 120 100.0 100.0
Perilaku Orang Tua
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada yang merokok 9 7.5 7.5 7.5
Konsumsi vitamin 27 22.5 225 30.0
Konsumsi vitamin dan ada 65 54.2 54.2 84.2
yang merokok
Tidak mengkonsumsi 19 15.8 15.8 100.0
ketiganya
Total 120 100.0 100.0
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c. Distribusi Tingkat Kemampuan Motorik Kasar Anak

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Di atas rata- 36 30.0 30.0 30.0
rata
Rata-rata 24 20.0 20.0 50.0
Rendah 1 .8 8 50.8
Sangat rendah 2 1.7 1.7 52.5
Sangat Unggul 35 29.2 29.2 81.7
Unggul 22 18.3 18.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Masker data
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O AR OFANG Ul MU 1P ENDID A ORANG T EKETAAN ORANG TUPEREUAAN ORANG TUl KD IGEUNGA PERILAKU ORANG TUA (18U) [PERILAKU ORANG TUA (AVAH) NAMA ANAK UMUR ANAIENS ELAMIALAT NORMAL/S{BERAT LAHICUKUP BUL|Berat Bade|38/U_|Ket 86/ Tingi baddTinggi bada 88/T8 |ket. B8/T8
Tidak bekers 1.000.000-2.000.000__|Rumah dekar kandang d3n Sanitazl T1daK miKonsums. Werokok sC 115 223[Kuran o1 15[Guibaik
Tidak bekers 500,000-1.000000 [Lingkungan bak [Merokok 1] =537 |Kurang 8] L6 baik
SMA Sederajat Tidak bekerja 500.000-1.000.000 Lingkungan ba |Tidak mengkonsumsi ketiganya Tidak mengkonsumsi keduanya 12. 25 |Kurang 94.4] 163[6
TP Sederajat Tigak bekens 500,000-1.000.000[Lingkungan ba Tidak mangkonzums! keduanya 15[ 197 [Norma 93 -05[Giai baik
STIA Sederajat Tidak bekera 1.000.000-2.000.000[Lingkungan bak Merakok 0] 284 kurang 7 1[G kurang
SMA Sederajat Tidak bekerja 500.000-1.000.000 Rumah dekat kandang Merakok 3.1]cukup bul: X 55|Normal 90| G
SHP Sederajat Tidak bekers £500,000 uman dekat kandany Werokok Slcukup bu' T18[ 302 sangat 9| -231[G i kurary
SNIA Sederajat Tidak bekerjs 250,000 Linghungan baik etiganya Merokok P erempuan Elcukup bul 121 207 Kurang 93 1[G baik
D3/D4/51/52/53 Tidak bekerja 500.000-1.000.000 Rumah dekat kandang Merakok I laki-laki 11 3.13|5angat 98] G
03/02/51/51/53 [Tidak bekers >2,000000 Lnghungan balk Tidak merghonzums keduanya 523 Kurany 52 62l baik
SNIA Sederajat Tidak bekeris 500,000-1.000000 [Ruman Gan Sanitazi fidak mfKansums vitamin Merakok TL7[ 23 [kurang 93 Pender | -L4[Giai baik
13[Mina 55 1ahun [5D Sederajar Felaut 500.000-1.000.000 |Rumah dekat kandang Fonsum: i Werokok 5[cukup bul 11383 Kurane o1 Fendek | —2.1[Giti kurang
13]5yamain 35 tahun [Tidak sekolah Petani 500,000 Lnghungan ba Kanzums: Merokok 2.6]cukup bu 2] -La|Normat &7 47| -25[pendek | 001G kurang
59 1ahun [Tidak sekolsh Feray <500.000 dak memadar Fonsum: Merokok T3] 503 [Kurang 0] 55 15[c
Z61ahun [5D Sederajat Patan! 0000 TR Fumv: dekatianan ¥onsums. Werokok T 7 1[Kurany 52 3 Gz boik
34 tahun [SHP Sederaist Wirauzaha 5000001000000 [Lingkungan bak Konzums: Tidak Weduanya 135 “L.26[Norma 93 4 G ik
50 1ahun [SHA Sederajar Tidak bekers 500.000-1.000.000_|Rumah dekat kandang Fonsum: [Tidak mengkonsumsi keduanya 25 [Kurang ] G
35 tahun [SMP Sederajat Tidak bek erjn 500,000-1.000.000 |Rumah dekar kandang 3 Sanitaz T1daK miKonsums. Werokok T16[ 1 55[Norma 85 Gz boik
T2 tahun [SHP Sederajat Tidak bekeria 500,000 Sanitasi tidak memadar Kanzums: Merokok I 3[Kurang 5] G kurarg
57 1ahun [SHA Sederajar Tidal bekerja [<500.000 Rumah dekat kandang dan Sanitas! figak miKonsum Merokok Nur Amira ramadhant S[cukup bul T2 732 [Kurang £ G
75 tanun [Tidak sekoion Tidak bek erjn 250,000 Lnghungan balk Tidak mengkonsumal keTganys Tidak mengkonzumel Keduany T 73 lcukup bu T05[235[Kuran &) &
S21shun [03/04/51/52/53 Honorer .000.000-2000.000[Rumah Kansums: vitamin Merakok Latifah Syauaiah maizva 27 ]cukup bu 1] 257 [Kureng a8 G ik
33[karmiia 36 1ahun [5D Sedersjat Tigal bekers 500,000-1.000.000 —|Rumah dekat kandang Fonsum: i [Tidal mengkonsums! keduanya Nurfaizan “anun 11 UPerempuan Normal 25 lcukup bu Ti5] 2t [kurang 57| G
26]1sra khaeriyah |31 tahun [SD Sedersjat Tidak bekeria 500000-1.000000 [Lingkungan baik Kansums: Merokok Salta Aila Syaifa Perempuan [kaloroloe Normal 3{cukup bul 10.1[ 3.5 kurang 91
Z3[Fira Yuniar |20 ahun [sD Sederajat Tidal bekerja 500.000-1.000.000_|Rumah dekar kandang Fonsum: [Fidak mengkonsums1 keduanya Tahun 3 blPerempuan_[kapas Normal i Kurang 5] 17fc
28[Kasmawar 31 tahun [Tidak sekolah Petan | [<500.000 Lingkungan balk Konsumsi Merokok 1 92| 2.29]G 21 baik
25[5uarni 34 1ahun [ShP Sederajat Tidak bekers 500,000- 1000000 [Rumsh dekat kand Konsums: ridek Treduanya I T “220[Gis kurang
o[ S0 1ahun [Tidak sekoish Tidal bekerja <500.000 Fumah dekar kandang Fonsum: Tidak keduanya 5|
31[Hasnirati. 5.Pd_ |24 tahun |SMA Sedarajat Tidak bekerja [<500.000 [Rumah dekat kandan; Tidak mengkonsumsi vitam Merokok 95]
03/08/51/52/53 Wirausaha o i fand Konsums: vitsmin Tidek Treduanya 03]
SMA Sederajat Tidak bekerja 95|
03/D2/51/52/53 o 5] 126Gz bok
5D Sedersjat Tidsk bekers [ “2.32(Gizi kurang
Tidai sekolan Tidal bekerjs 5] 3 12
5114 Sederjat Tiaok bekerjn Werokok o 3 5[cm baik
36 Munut Rehma |31 tahun [SMA Sederajat Tidak bekeris Linghungan baik Ve Merokok erempuan 74 EY 201G kurang
55[elly F7ahun [5D Sederajat Tidal bekerls [<520,000 Ruman dekar kandang [Tidak mengkonsums! vitam Werokok Tahun__[Perempuan Normal 2 fcukup but T13| 183 Normal 5| 75 o17[Gii baik
olnian 33 tohun |50 Sedersjor Fetant 5300001009000 [Lingkungan bk onsums viamin Tiaok mengFonzumet keduarys “anun §blisk Tok[biring keispn Norma 5 leukup bu 15[ Kuran 5] 35135 sangot |0 45[Cim baik
42|Basman 28 bulan [5D Sederajat Petani 500,000-1.000.000__[Sanitas) tidak memadai Konsums. vitamin Tidal mengkonsumsi keduanya [Atigah cahaya 4 tahun 5 biPerempuan_|Tonrang gowa desa HNormal 2[cukup bu i 2|furang 9%| 48| -22|pendek | 141G baik
ZlKaiio 6 tahun |5 Sederajat Fetant 560,000 Ruman dekat kandany Tamin [ Wierakor Fanif Rafosys [3tahun _ |ikiiaki__[bonto bulaen; ormal 6[cukup buis T 17 1] 237[Gizi btk
aalharni S01ahun [Tidsk sekotsh Petani 500000 Sanitasi tidak memadat amin Titerokok Raikah Almire AT Stahun 7 blPerempuan [bonto bulaeng —[Normar T3] -24] 3
5 [Rusdians 76 tahun [SHA Sederajar Tidal bekers 52,000 000 Ruman dekar kandang amin Werokok Muhammad fabil ALFAE3 tahun 10 §iak -1aki___[barombong Normal i 7] 4
Z6[Nuhneds 32 tahun [SMA Sedermjat Fetant [<500,000 [inghungan baik Tidak mengkonzume! keduanys [Anandita Kot “ahun 2 b{Ferempuan [boron (o Tmur —{Norma 5 0
47]Rahmi. 50 [37 tahun [03/04/s1/52/55 petani <500000 Linghungan baik Merokok Khanza Al Mahwrah tshun [Perempuan |borongloe desa bortINormal |
38 [Kasmiawat Tidal bekers 520,000 Linghungan baik Werokok [Alya Ramadhan. Tahun Tb|Perempuan_[bonto bulaeng desa [Norma z Gt baik
S[5unaar Wirausahs 500000-1 005000 [Lingkungan bak Werokok Shatfo Adiba Arrsira | tahun 4 biPerempuan_|makkam non Mormal 5 Gt bk
Petani 500,000-1.000.000  [Rumah dekat kandang Merokok Nur Agilah tahun__[Perempuan [Bonio tanae Normal 7] Gt baik
Petant 5000001000000 |Lingkungan bark Werokok Suct Ramadhant Tahun__[Perempuan_[bonio borto Normal Gt baik
Tidak bekerja 500.000-1,000.000 Merakok Nur Adifa Adna vn«ni uan Iahumbun; Normal ebin
Feta <500.000 [Tidak mengkonsumst keduanya uh. 1 Galung bary Normal
Wirauzaha £500,000 Tidak mangkonzums! keduanya Mun_Raf Damen Normal baik
Petan: 250,000 Merakok [Antar Raihan
SMA Sederajat Wirausaha 500.000-1.000.000 Merakok Dafa Putrs Maulana
03/02/51/52/53 oS >2.000000 Warokor Roran G bk
SHIP Sederajat Tiak bekers 1.000.000-2,000.000 Merokok ‘) ik
SMP Sederajat Wirausaha 500.000-1.000.000 Merakok
03/02/51/52/53 [ Wirausaha £500,000
Ticak sekolan Tidak bekers 250,000 Merakok
D3/D4/51/52/53 i 500.000-1.000.000 Merakok
5D Sadarajat 500,000 Werokok
03/0/51/52/53 >2.000000 Merokok
5D Sedersjat <500.000 Merokok
500,000- 1000000 [Rumah dekar kandary Tidak menghonzums! keduanya
Linghungan ba Merakak
SMP Sederajat Merokok
ST Sederajar
SNIA Sederajat
SD Sederajat
Ticak Reduanya
SMP Sederajat
301ahun [SMP Sederajat [Tidak merghonzums keduanya [Quers &rmafra
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75|Harmawati 30 tahun |SMP Sederajat | Tidak bekerja <500.000 Tidak i keduanya Quenza Azzahra 3 tahun 2byPerempuan |Paobeccenge Normal 2.6|cukup bull 113 -1 uw;nsﬁ, EHA mm_ -3.2|Sangat P|
140 tahun |SD Sederajat Peta 500.000-1.000.000 Merokok ah 3 tahun 3 b{Perempuan |Taccorong Normal 3.1|cukup bull 12| -1 Ezﬂam, 90, 49[ -21|Pendek
140 tahun_|SD Sederajat Peta 1.000.000-2.000.000 Merokok Nursyafika 3 tahun 3 b{Perempuan | Taccorong Normal 3|cukup bul 137| atszam, 894 50| -2.2|Pendek
18 tahun |SD Sederajat Wirausaha 500.000-1.000.000 Sanitasi tidak memadai i vitamin Merokok Aisyah 3 tahun 4 byPerempuan |Boboh Normal 2.8|cukup bul 125 -1 52232 91 50[ -25|Pendek
38 tahun [SD Sederajat Petani 1.000.000-2.000.000 ingkungan baik Merokok 3 tahun 6 b{Perempuan | Taccorong Normal 2.7|cukup bull 112) -2 EvE 915 50| -2.1|Pendek
80|Fitria Wahyuni |38 tahun |SMA Sederajat [Tidak bekerja 500.000-1.000.000 Sanitasi tidak memadai Merokok Reskiatul 3tahun 7 byPerempuan |jokka Normal 3|cukup u:m 102 -181|Norm: 99 50[ -23|Pendek
81|Aisyah 29 tahun |SMP Sederajat Wirausaha 1.000.000-2.000.000 ingkungan baik Konsumsi vitamin Merokok Fatimah 3tahun 8 bPerempuan |Bacari Normal 2.7 |cukup Ei 15 - w:_,as.a, %0 50[ -29|Pendek
_82|Takbira 33 tahun [SMP Sederajat Wirausaha >2.000.000 Lingkungan baik Konsumsi vitamin Merokok Nuraziza 3 tahun 8 b{Perempuan | Taccorong Normal 3.1|cukup wsm 125 1 m:zﬂam, 91 50| -25|Pendek
83|Mariani 32 tahun |SD Sederajat Petani 1.000.000-2.000.000 [Lingkungan baik Merokok Saskia 3 tahun 10 §Perempuan |Taccorong Normal 2.5|cukup bul 107 3 Emmﬁmm 86.5 50| -3.9|Sangat P|
84|Indah 24 tahun |SMA Sederajat Tidak bekerja 1.000.000-2.000.000  [Rumah dekat kandang Konsumsi vitamin Tidak i keduanya Andira 3tahun 8 bPerempuan |Kirasa Normal 3|cukup bul; 118 -2 _ugxsmsm %0 50[ -2.8|Pendek
142 tahun |SD Sederajat Petani 1.000.000-2.000.000 _|Lingkungan baik Konsumsi vitamin Merokok Daffa Ibu Hafidz 4tahun 1b Taccorong Normal 3.2|cukup bul; 124 -2 Ex_:msw % 50| -2|Pendek
32tahun |D3/D4/51/52/53 Tidak bekerja <500.000 Lingkungan baik Konsumsi vitamin Tidak i keduanya Aina Askaria 41ahun 3 b{Perempuan | jokka Normal 25|cukup bul; 133 1 mm;n:.:m, % 50| -2.8|Pendek
|40 tahun |SMP Sederajat (Tidak bekerja 500.000-1.000.000 Lingkungan baik Konsumsi vitamin Merokok Humairah Ahmad 4 tahun 3 b{Perempuan |Jokka Normal 3|cukup bul; 1 -2 Exsmsn 8 50[ -3.4|Sangat P .c.EmE baik
24 tahun |SD Sederajat Wirausaha 500.000-1.000.000 Rumah dekat kandang dan Sanitasi tidak i vitamin Merokok Jasmia 4 tahun 3 b{Perempuan _|Kirasa Normal 3.5|cukup bul; 126| umixzasw 9 50| -21|Pendek | -1 mlm.:., baik
83|Vivi Alfira 26 tahun |SMP Sederajat Wirausaha 500.000-1.000.000 Sanitasi tidak memadai Konsumsi vitamin Merokok Aisyzh Jannag 4 tahun 3 b{Perempuan |Boboh Normal 2.5|cukup bul 125 -1 EZEEN, 89 50| -3.3|5angatP| o.mﬂm.z., baik
90|Imayanti 29 tahun |SMP Sederajat Petani >2.000.000 Lingkungan baik Konsumsi vitamin Tidak i keduanya Alika Futri 4 tahun 4 bfPerempuan |Desa Mattimbog Normal 3.1|cukup bull 12| -2 mlxca.ﬁ 95 50| -25|Pendek ;.mim‘,: baik
51 |Hasmi 36 tahun |SMP Sederajat Tidak bekerja <500.000 ingkungan baik ak i ketiganya Tidak i keduanya Ulfatul Husnah 4 tahun 5 b{Perempuan _|lokka Normal 3| cukup bul 12 Nmm?casw 9% 50| -26[Pendek | -1 mﬁm. i baik
92 |Nurbaya 34 tahun |SMA Sederajat Peta 1.000.000-2.000.000 gkungan baik Konsums Merokok Aisya Jannatu 4 tahun 6 b{Perempuan |Taccorong Normal 2.8|cukup bul 124 -1 t?sm:m 96 50[ -25|Pendek
93|Ima 30 tahun |SD Sederajat 500.000-1.000.000 Rumah dekat kandang Konsums Tidak i keduanya 4 tahun 4 b{Perempuan |Bacari Normal 3|cukup buls 129 -1 ..ﬁzﬂaﬁ 95.6] 47| -2.8[Pendek
94|sahi 36 tahun [SD Sederajat 500.000-1.000.000 Rumah dekat kandang Konsumsi Merokok i 4tahun 8 bPerempuan _|Pacjawae Normal 3.4|cukup bull 137 -1 ﬁ?zasw % 50] -2.1|Pendek
95|Eka Putri 35 tahun |SMA Sederajat 500.000-1.000.000 gkungan baik Tidak i keduanya Bilal attaqi 3tahun 2 bi Kampung baru Normal 3|cukup bul; 11 -2 ..ﬁxsmsn 88.2] 50[ -3.5/5angat P|
ﬂfm:mg:m 30tahun |SMA Sederajat 500.000-1.000.000 gkungan baik i vitamin Merokok Irham 3tahun 3 b Kampung bar Normal 3|cukup buls 122 .::xsm.ﬁ 924 50] -24Pendek
97|Nurul Gania 24 tahun |D3/D4/51/52/53 500.000-1.000.000 gkungan baik Konsumsi Tidak i keduanya Muh. Ahtar 4tahun 4 bi Desa polewa Normal 3|cukup bul 101 4 :mm:mmm 90| 50] -3.8|Sangat P|
itriani 26 tahun |SMA Sederajat 500.000-1.000.000 ingkungan baik Konsumsi vitamin Merokok Aksan Alwahid 4tahunbb Desa polewali Normal 3|cukup bul; 17 -3 :mmﬁmn 955 50[ -2.7|Pendek
99| Dwi Farifin 31tahun |D3/D4/81/52/83 1.000.000-2.000.000 ingkungan baik Konsumsi vitamin Merokok Zyan Shabaz 3tahun 9 b Kampung bar Normal 3|cukup buls 116 -2. EvE 885 50| -2.7|Pendek
100/Imma Gussal |28 tahun |D3/D4/51/52/53 »2.000.000 ingkungan baik idak i vitamin Merokok Muh. Fahril Alman 4 tahun 10 Desa polewsli Normal 3|cukup HEM 142 -181)Norm; ] 50| -23|Pendek
36 tahun |SMP Sederajat Petani 500.000-1.000.000 Lingkungan baik ?Smcgm, vitamin Tidak i keduanya Azalia Nursan 4 tahun Perempuan Emmm polewali Normal 3|cukup Ei 117] -2 ixsm:m 942 50[ -2.2|Pendek
32tahun |SMA Sederajat Petani 500.000-1.000.000 Lingkungan baik Konsumsi vitamin Merokok Nurul Afeeya 3 tahun 2 b{Perempuan |Bonte wolie Normal 3|cukup wsm 93| -3 iwm:mmﬂ 87| 50| -2.7|Pendek
32 tahun |SMA Sederajat Wirausaha 500.000-1.000.000 Lingkungan baik Konsumsi vitamin Tidak i keduanya Afifah Faizah 4 tahun 5 b{Perempuan |Desa polewali Normal 3| cukup bul; 11 Nmix:asm 0938 50[ -28|Pendek
25 tahun |D3/D4/51/52/53 Petani 500.000-1.000.000 Lingkungan baik Tidak i vitamin Merokok Anandita 3 tahun 7 byPerempuan |Desa polewali Normal 3|cukup bul; 117] -2 ..«m?smsm 89 50[ -29|Pendek
23 tahun |SMA Sederajat Tidak bekerja <500.000 Lingkungan baik Tidak i ketiganya Tidak i keduanya Imran 4 tahun 5 b{LAKI-LAKI Ponre Normal 3.1|cukup bul; 82 1 umfzu::m, % 48] -28)Pendek
31tahun |SMA Sederajat Tidak bekerja <500.000 Lingkungan baik Tidak i ketiganya Tidak i keduanya Muh. Al-fahri 4 tahun 1 b{LAKI-LAKI Bialo Normal 3.5|cukup bul; 1 :w?smsm %4 45| -24)Pendek -3 imE baik
27 tahun |SD Sederajat Tidak bekerja <300.000 Lingkungan baik Tidak 1 ketiganya Tidak 1 keduanya Muh. Al 3tahun 2 byLAKI-LAKI bialo Normal 3|cukup bul 906 -2 wixsmsn 9 49] -21|Pendek ;.mimE baik
32 tahun |SD Sederajat Petani 500.000-1.000.000 Lingkungan baik Tidak i ketiganya Tidak i keduanya Madina 3tahun 4 biPerempuan _|Paenre lompoe Normal 3| cukup bul 10| _:mfzu::m, 91 50| -22|Pendek ouim.:.,um.}
31tahun |SD Sederajat Petani 500.000-1.000.000 ingkungan baik i ketiganya i keduanya Aisyah Nur Khadija 4 tahun 9 b{Perempuan |Jalanjang Normal 3.1|cukup bul 101 -1 32232 95 50| -2.6/Pendek
28 bulan |SD Sederajat Peta 500.000-1.000.000 gkungan baik i keduanya A. Abrar Taufan 4 tahun 10 JLAKI-LAKI Paenre lompoe Normal 2.3|cukup bul 02| -3 Ewmﬂmﬂ 92 46| -2.7[Pendek
26 tahun |SD Sederajat Petal <500.000 gkungan ba i keduanya 3 tahun § byLAKI-LAKI Tambang batue Normal 27|cukup bul; 104] umixzasw % 48 -256|Pendek
112|Rahmi 30tahun |Tidak sekolah Petal <300.000 gkungan baik i keduanya 3tahun 4 byPerempuan |Togambang Normal 3.2|cukup bul; 103 .umm?smsm 93 51| -L2|Pendek
113|Ima 26 tahun |SMA Sederajat Tidak bekerja >2.000.000 gkungan baik i keduanya Yurika 3 tahun 6 byPerempuan |biring kelapa Normal 2.8|cukup bull 03] -2 mgxca.ﬁ 94 48[ -3.2|Sangat P
114Hani 34 tahun |SMA Sederajat <500.000 gkungan baik i keduanya Muh.zaki al gadri 4 tahun 11 JLAKI-LAKI Normal 35|cukup bul; 12 cEzESm, 93 50| -28|Pendek
115|Kasra 37 tahun |D3/D4/51/52/53 <300.000 gkungan baik 1 keduanya Daffi Al fariski 3tahun 7 byLAKI-LAKI Normal 23|cukup bul; 103 -3.15|Sangat 9 47 -3.4)Pendek
“1i6Fida 37 tahun |SMP Sederajat Tidak bekerja <500.000 ingkungan baik i keduanya Yurwa azabila 3tahun 1L {LAKI-LAKI  |Torolia Normal 28| cukup bl 108) -123|Normal 92 47]_3[Pendek
117|Era 26 tahun (SD Sederajat Petani 500.000-1.000.000 ingkungan baik idak i keduanya Kaysa 4 tahun 6 b{Perempuan | Ponre Normal 2.9|cukup bull 12| -1 52233 % 48[ -21[Pendek
118|Wahra 34 tahun |SMP Sederajat Wirausaha 500.000-1.000.000 ingkungan baik idak Tidak i keduanya Muh. Al Gazal 4 tahun 4 b{Perempuan |Matekko Normal 3.5/cukup bul 12| -2 E?Sm:n 9 50[ -3.4|Sangat P
118 30tahun |SMA Sederajat Tidak bekerja 500.000-1.000.000 Lingkungan baik Tidak mengkonsumsi ketiganya Tidak mengkonsumsi keduanya Muh. Fahril 4 tahun 3 bJLAKI-LAKI Panre Normal 3|cukup buls 102 -3 Nmim:nmﬂ 95 49[ -3.9|Sangat Pl
35tahun [SMP Sederajat | Tidak bekerja 500.000-1.000.000 Lingkungan baik Tidak mengkonsumsi ketiganya Tidak mengkonsumsi keduanya Aidil Abrisam 4 tahun 7 b LAKI-LAKI Ponre Normal 23|cukup u:m 10 3 _Emm:mmm 95 46| -23|Pendek | -2.06|Gizi baik
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Muh, Rafan

|4 tahun 5 bulan

Arumi Ibtisam

|4 tahun 9 bulan

HEEEHE LR S HER R RS HEHHEIE s R EHERE E

Muh. Adam 4 Tahun 8| 8] 4 ] 8 Sangat Unggul
Muhammad Abiyan 4 Tahun 8| 8] 6| 4 8 8 133 99[Sangat Unggul
Khaila Filria 3 Tahun 9 bulan 2 ol 10] 2 E 4 139[>09 Sangat Unggul
Humaira Febri Azzahra 3 tahun 2 bulan ] 8| 10] 4 4| 4 136[>09 Sangat Unggul
Nur i 3 tahun 11 bulan 8| 6| 10] 4 ) 8 148[>09 Sangat Unggul
Nur Azizah 4 tahun 11 bulan 8| E 8 5 5 8 133 99[sangat Unggul
Adhan 3 tahun 9 bulan l 8] 3 6 3 [ 145[>09 sangat Unggul
Nur Azizah 4 tahun 11 bulan 8| g 8 4 4 8 133 99[Sangat Unggul
Annisa Mutiara 4 tahun 8 bulan 8| 8| 10] 4 8 8 14599 Sangat Unggul
Atigah Cahaya 4 tahun 5 bulan 8] E 101 5 E 8 160[>09 Sangat Unggul
Raikah Almira At 3 tahun 7 bulan 1 154[599 Sangat Ungau
Anandita Kaila 3 tahun 2 bulan 142[>99 Sangat Ungaul
Affan 3 tahun 9 bulan 145[>09 angat Lingg:
Muh. Alf 3 tahun 2 bulan 136[>09 Sangat Unggul
Muh. Fatir 4 tahun 8| g 6 4 ] [ 8| 6| 4] 4 5 3 133 59| Sangat Unggul
Muh. Ak 4 tahun 8 bulan 8| 8| 8| 4 4 8 8| 6| 5) 4 8 31 133 99[Sangat Unggul
Anisa Humairah 3 tahun 8] 2| 101 5 E 8 0| 6| 4| 4 8 32) 136[>09 Sangat Unggul
Nursyafika 3 tahun 3 bulan 8] E E 5 5 8 [l o] 4] 5 3 38 154[599 sangat Unggul
saskia 2 tahun 10 bulan ) 0] % 4 4 [ 4 o] 6] 4 6 1, 133 99[sangat Unggul
Andira 3 tahun 8 bulan 8| 6| 101 4 8 8 §| 6| 6) 2 3 36 148[>09 Sangat Unggul
H d 4 tahun 3 bulan o) 4] 10] 5 5 8 g 6| 6] 4 E 32 136[599 Sangat Unggul
4 tahun 8 bulan 8| o] 8 6 5 8 8| o] 6, 4 5 31 133, 59[Sangat Ungaul
ailal attagi 3 tahun 2 bulan 6] 6| 6 6 6 8 §| 6| 4] 4 6 32 13699 Sangat Unggul
Aksan Alwahid 4 tahun 6 bulan 8| E 10] 6 3 [ 3 6| 6 4 3 34 142[>09 Sangat Unggul
Zyan Shabaz 3 tahun 9 bulan 8| g ) 4 3| [ [ 6| 0 6 3 35| 145[>09 Sangat Unggul
Nurul Afeeya 3 tahun 2 bulan 8] 6| 6 4 4 [ 5| 6| 4] 4 5 34) 142[>99 sangat Unggul
Anandita 3 tahun 7 bulan 4 ol 10] 4 8 8 §| 6| 6) 8 5 31 133, 99[Sangat Unggul
Muh. Al 3 tahun 2 bulan o] 6| 6 5 5 8 g 6| 4] 4 5 32| 136[599 Sangat Unggul
Aisyah Nur khadija 4 tahun 8 bulan 8| o] 8 5 5 8 8| o] 6, 4 6 31 133 59[sangat Ungaul
Anmad Alfatin 3 tahun 8 bulan 8| 8] 8 6 8 8 8| 6| 4] 6 8 37 15199 Sangat Unggul
Angga 3 tahun 0| [} 4 6 3 8 g 6| 6 E) 4 31] 133 99[Sangat Unggul
Aisyah izza Alhafizah 4 tahun 9 bulan 8| 8| 10] 4 3| [ [ 6| 3 3 3 35| 145[>09 Sangat Unggul
Muh, Sahrul 4 tahun 11 bulan 8| 8] 101 4 8 8 10 8| 6| 6] 4 5 35| 145[>99 Sangat Unggul
Gibran 3 tahun @ bulan 8| 8| ﬁ 4 8 8 10 8| 6| 4 6 4 37) 151[>09 Sangat Unggul
Muh. Dafa Muwatfad 3 Tahun 8| [} 4 6 4 2 4 1 3 4 6 6 27| 121 92{Unggul
Nuraisyah Masriti 4 Tahun 4 Bulan 8| g 10] q q 9 8| 5] 6| 6] 8 3 28] 124, 95 Unggul
Nayla Nur Insani 3 Tahun 5 Bulan 8| 0| 10 9 & 8 10 0| 4| 6| 4 2 23] 124 95| Unggul
Fania Wahyuni 4 tahun 8| E 1# 0 8 o -al §| 6| 6 1 8 27 121 92|Unggul
Nandito 3 tahun 8 o o 6 8 8 fl 6| 6| 6 6 6 29 127, 97|Unggul
Nabil Al-Fatihi |3 Tahun 10 bular| 6 [ 10 3 3 [] 10) 4 6| 6 6 6 29) 127 97|Unggul
Azka Zaidan Abraham [4 tahun 10 butan| 3 [ [] [3 [3 [] o) 8| 6] 4 4 3 30) 130 98|unggul
Ahmad Wira Ashad [4 tahun 11 butan| 8 8 6 8 6 4| 6| 6| 4 4 8 30 130) 08[Unggul
Ramdan |4 tahun 7 bulan 8 8 [ 3 8 8] E 6] 4 5 E 30) 130 98[Unggul
Quenza Azzahra 3 tahun Zbulan 5 4 [ 8 8 4 0| 4] 4| 4 4 28 124 55 [unggul
Hijrah 3 tahun 3 bulan 4 4 6 8 [] 4] 0 4] 4| 4| 4 59) 28] 124
Nuraziza 3 tahun & bulan 3 0 [} 4 8 3 6| 6| 4 6 ] 75) 3g] 17 99) 29) 127
Daffa It Hafidz [4 tahun 1 bulan 3 [ 4 4 [] 8| 5| 3 3 4 5 91] 35 13 84 27| 121
Aina Askaria |4 tahun 3 bulan 4 4 2 6 [] 8| 2 6] 6 4 5 75 34 15| 95| 27|
Alika Futri |4 tahun 4 bulan 8 6 4 4 8 8| 4 6| 4 4| 6§ 84 12] 14] 91 7 1
Ulfatul Husnah |4 tahun 5 bulan 3 [ [3 4 [] 8| 6| 6| 6 4 4 8] 34 15| 95 @I 124
Muh. Fahril Alman [4 tahun 10 butan| 8 [ 6 6 [] 8] 8| 6] 4 4 8 99) 33| 13 84 30 130
Azalia Nursan |4 tahun 6| a) Bl 3 8] 8| 2 6] 3 &) &) 33| 12| 75 34| 15, 05| 27| 121]
Afifah Faizah |4 tahun 5 bulan E 6 [ 4 8 8] 6| 6| 6 4 4 £ 13 sﬂ 34 15| 95 28 1
Muh. Al-fahii | tahun 1 bulan 3| 8| a a 8 8| 6| 6) 6| 4| 6] 38 14 | 36| 84 27] 121
‘A_Abrar Taufan |4 tahun 10 bulan| 8 & 3 3 8 6] 8| 6| 4 6 8 ) 17| 38 B4 30 130)
Aidil Abrisam |4 tahun 7 bulan 3 [ 3 3 [ 5 8| 6| 4 6 3 44| 17) 84 30 130 98|Unggul
Ahmad Baim Mubarak 3 tahun 6 bulan 3 0 0 [] [] [ 4 4 3 4 5 34| 13| 63 24 112 72}DI atas rata-rata
Ahmad Fagin Ramadhan |4 tahun 3 4 2| 6 8 4| 6| 6| 4| 4 4| 38 14 12 75 26 118 80(Di atas rata-rata
Hanif Rafasya |4 Tahun 8 [ 4 8 4 8| 4 6| 6 4 5 32| 12 13 1 2 8|0 atas rata-ata
Rafa Faesa Habibie [ Tahun 9 Bulan 4 2 4 8 8 10] ol 6] 2 4 4 atas rataata
Muh, Gibran [4 Tahun 4 [ 0 [} 0 8| 8] 6| 6 4 4 atas rata-rata
Latifah Syaugiah maisya |3 tahun 10 bulan| ] [ 0 8 0 3 6| 6| 2 F 4 atas rata-rata
Salfa Aila Syalfa Ramadhani |4 tahun 4 2 2 [3 4 o) 6| g 4 F 4
4 [ 0 [} 0 8| 8| 6] 6 8 4
4 4 [ 0 10| 8| 6| 6 ] 4
3 [ 0 0 8| 8| 6| 6 3 3
F] [ 2 0 10| 0| 6] 2 4| F]
2 8 2 0 10| o) 6| 2] 4| 2
2 8 2 0 % o) 6| 2 4 2
E 8 0 0 8| e 6| 2 El E
4 8 o o 1_o| 8] 6| 6 F] [
4 3 4 4 6 4 6| a 4 2
8| 0 6 F] | 4| 6 4| 6| 6|
4 4 [} 4 4 6| 4] 4| 4 8
8| 0| [} 8 10| of 4] 4] 4| 4|
5 2 2 8 4 4 4] 4 5 5
4 3 4 4 6] 6| 4] 4| 4 4
] [ 2 2 4 6| 6| 6 4| g
3 [ 2 2 5 6| 6| 4 5 5
6 [ 6 8 o) 6] 6| 2] 4| 4
3 5
2 4
4 4
[} 3
4 3
8 3
2 4
8 3

Aksa Maulana 3 tahun 89D atas rala-rata
Lifia lkar 3 tahun & 84Di atas rata-rata
Dzakira Talita Sahra Salsabila|3 tahun 1 bulan 8 Di atas rata-rata)
Rabiatul Anaina 3 tahun 8

Muh. by Sabil 3 tahun 8 bulan 0

Khaerul Fikri 3 tahun 0 Di atas rata-rata)
‘hlya Ramadhani 3 tahun 1 bulan 4 Di atas rata-rata)
Muh. Nizzam Payyat 3 tahun 1 bulan 4 84D atas rata-rata
Muh. Rafl 3 tahun 2 bulan 2] 84Di atas rata-rata
Ahtar Raihan 3 tahun 5 bulan & 89| Di atas rata rata
Dafa Putra Maulana 3 tahun & bulan 8 24D atas rata rata
Syawal Al Kahfi 3 tahun 11 bulan| 6 79[0i atas rata-rata
Muh. Adrian |4 tahun 5 bulan & 9|Di atas rata-rata
Rimba Ramadhan 14 tahun 11 bulan [} 6 84|Di atas rata-rata
Abqori 3 tahun 7 bulan ) 34 ] 118 89|Di atas rata-rata|
Muh. Alif Anugerah 3 tahun 11 bulan| z% 79]Di atas rata-ratal
Qiana 3 tahun 6 bulan 34 92|04 atas rata-rata
Alsya Jannatu |4 tahun 6 bulan 3§ 89|Di atas rata-rata
Agila 4 tahun 4 bulan 34 84|Di atas rata-rata
Irham 3 tahun 3 bulan 4 4 6| 2 4 4 4 4 6| 5 24 4|Di atas rala-rata
Imran 4 tahun 5 bulan 8 1% 2 8| 2] 4 6 8] 4] 5 38| 89]Di atas rata-rata
Yurika 3 tahun 6 bulan 6 8| 2 8| 8 4 4 4 6 3 34 92|Di atas rata rata
Muh.zaki al gadri 4 tahun 11 bulan 8 10] 2 E 2 5 & 4 6| 6 EE) alas rata-rata
Daffi Al fariski 3 tahun 7 bulan EL] atas rata-rata)
Yurwa azabila 3 tahun 11 bulan| 26| atas rata-rata
Kaysa 4 tahun 6 bulan 3§ atas rata-rata
Muh. Al Gazali 4 tahun 4 bulan 34

Elfan 4 tahun 5 bulan 8 0 0| [ 8| o 5 4 6 5 4 5 1%

Muh. Azril Saputra 3 Tahun 2 bulan ) 0 L B B o 10| 0| L] L] 0| [ 26|

Zelin 4 Tahun 2 & §| 2 E [ 10 o G 2 4 2 28]

irfan 3 Tahun 10 bular| 2 6 2 4] 6| 0 5 6 2 A 4] 2 20|

Yasira Askanah 4 tahun 2 bulan 2 6 ) 0| e 2] 10) 0 6 4 o] 8 24

Putri 4 tahun 5 bulan 6| 0 6| 0| 8| 0, 4| 2] 6 4 4 4 22|

Bilgis Umaira Azahra 3 tahun 5 bulan F 3 2 F] 4l [0 4 2 6 0| Fl 4 i6|

Muh. Rama 3 tahun 3 bulan 8 2 0| 2 2 [ 5 a 6 A 1| 6 18|

Muh. Sabri 4 tahun & bulan 8 ] 6| [ [ 0 8 8 6 2 8| s 23

Khanza Al- Mahyrah 3 tahun 4| L) 4| 4 2| 4 6 4| L] L 2| 4 24

Sharfa Adiba Azzahra 3 tahun 4 bulan 4 & 4 4 2 4 6 4 & 0| 2| 4 24

Dilla Nur Agilah 3 tahun 4 2 A 4] 2 4/ 5 a 4 2 0| 4 23]

Sucl Ramadhani 4 tahun 6 o ) 2 8| 0 3| Fl 6 4 4] 4 23]

Mur Adifa Adna 5 tahun 4| 2 6| 4 8| 8 10, 6| ) 2 4 4 32|

Ahiano Datfa Muaffag 4 tahun 1 bulan 4 2| §] F] 6| 4 6 6 6 4 Fl 4 24

Ralka Raffasya Asri 4 tahun 4 bulan 6 2 [l 2 8| ) 4 4 4 A 6| 6 34

Dilan Alfarizki 4 tahun 3 bulan 6 2| [] 2 8| £ 4 4 4 4| 6| 5 34

Aisyah '3 tahun 4 bulan 4| L] 4 4 2| 4, 6| 4| L] ol 2 4 24

Jasmia 4 tahun 3 bulan 8 2 8| 2 6| 6 E 6 & 4 4] 4 aj

Aisyah Jannah 4 tahun 3 bulan a A 35

Muh. Ahtar 4 tahun 4 bulan 4| 4| 34

Madina |3 tahun 4 bulan 4 of 24

Adila Sulaka 3 tahun 4 bulan a 0| 24

Muh. Fahil 4 tahun 3 bulan 6 2| ] 2 8| ) 4 4 4 4 6| 5 34 63

Angga 5 Tahun 2| 0 8 0| 0| 0 4 6| L] 6| 2 6 12 50

Ahmad hayyun 3 tahun 0| 0] of 0| 0| 0 a 2 [ of 2 0 0| 21 6) ) 8| bal<1 [sangat rendah
Gibran Arkenza 4 tahun 5 bulan 0 o of 0| 0| 0] 2| 0| 0 0| o) a| 2[>1 B 3] 1] 5| 55[>1 |sangat rendah
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Lampiran 8 Dokumentasi Kegiatan

Lokasi : Puskesmas ponre Lokasi : Puskesmas gattareng

Lokasi : Puskesmas Gattareng
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Gambaran Perkembangan Motorik Kasar Anak Stunting Usia 3-5 Tahun di
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba
Description of Gross Motor Development of Stunted Children
Aged 3-5 Years in Gantarang District,
Bulukumba Regency

Andi Tzamrah Istigani Syam?!, Nurhikmawaty Hasbiah 2, Nahdiah
Purnamasari3, Tiar Erawan®, Hamisah’®

UNIVERSITAS HASANUDDIN
JALAN PERINTIS KEMERDEKAAN KM.10 KAMPUS TAMALANREA,
MAKASSAR 90245
e-mail : anditzamrahistigani30@gmail.com

Abstrak

Fokus World Health Organization (WHQO) pada masalah Kesehatan yang berkaitan
dengan anak saat ini adalah masalah stunting. Tingginya angka stunting di dunia
termasuk Indonesia membuat pemerintah berupaya membuat Gerakan untuk
meminimalisir angka stunting di Indonesia karena banyaknya efek negative yang
ditimbulkan stunting. Salah satunya adalah gangguan perkembangan motorik kasar.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perkembangan kemampuan
motorik kasar anak stunting di Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba. Jenis
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu anak stunting usia 3-5 tahun di
Kecamatan gantarang Kabupaten Bulukumba, dengan jumlah sample 120 orang anak
(n=120). Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan purposive sampling melalui
kuesioner TGMD-2. Data yang terkumpul kemudian diolah di SPSS versi 26 untuk
melihat distribusi responden, orang tua responden dan kemampuan motorik kasar
responden. Gambaran perkembangan kriteria responden motorik kasar anak stunting
usia 3-5 tahun yaitu didominasi oleh jenis kelamin laki-laki (50.8%), usia 3 tahun
(50.7%), berat badan >2.500 gram (86.6%), tinggi badan per usia (TB/U) kriteria
tertinggi adalah kriteria pendek (80.0%), berat badan per usia (BB/U) kriteria tertinggi
adalah kriteria kurang (53.3%) dan tinggi badan per berat badan (BB/TB) kriteria
tertinggi adalah kriteria gizi baik (85.0%) dan diperoleh 36 anak (30.0%) memiliki
kemampuan motorik kasar diatas rata-rata dan terdapat 1 orang anak dengan kriteria
rendah (0.8%) dan 2 orang anak dengan kriteria sangat rendah (1.7%).

Kata kunci : stunting, perkembangan motorik kasar
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