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Relationship Between Degree of Stunting, Nutrienttntake, and Socioeconomic
of Families with Motor Development in 24-36 MonthOId Children in Working
Area of Bugangan Health Center Semarang

Novita Milda SusantyAni Margawatf

ABSTRACT

Background:. The prevalence of stunting status in Indonesiatils high. It should be a serious
concern because stunting is an indicator of chromtutrition that related with motoric development
and affect indirectly human resources quality.i@estunting, motoric development is also affected
by another factor are nutrients intake and socioeoc of families.

Objective: The aim of this study were to determine relatiopdietween degree of stuntingutrients
intake and socioeconomic of families with motoredlopment of children 24-36 months of age.
Methods: This was cross sectional study on 43 children wkare chosen by consecutive sampling.
Degree of stunting were expressed by height for ageore (HAZ) according to the WHO
classification. Nutrients intake (energy, proteimpn and zinc) were collected througsemi
quantitative food frequency (FFQ) questionnaire. Socioeconomic of families (education of mother,
mother’s occupation, families income) were colldctierough interview. Motoric developments were
measured with Denver Il test. Data analysis UsSeder Exact test.

Result: More than half of subject (53,5%) were in moderdégree of stunting. Intake of energy
(23,3%), protein (14%), iron (69,8%), zinc (72,1%¢re under of individual recommended daily
intake. Education of mother 60,5% were high catggbv,4% mother were’'nt working and 46,5%
families had low income. Gross and fine motoric elegment each 16,3% and 14% were suspect.
There were significant relationship between intakenergy with fine motoric development (p=0,040)
and gross motoric development (p=0,020). There vedgaificant relationship between intake of
protein with fine motoric development (p=0,045) agrbss motoric development (p=0,027). There
were not correlation between degree of stuntimy) and zinc intake, education of mother, occupation
of mother, and families income with gross and fimatoric development (p>0,05).

Kesimpulan: There were significant relationship between intakenergy and protein with fine and
gross motoric development.

Keywords: degree of stunting, nutrient intake, socioeconorafdamilies, motoric development

1. Student of Nutrition Departement of Medical Facudiponegoro University
2. Lecture of Nutrition Departement of Medical Facultjponegoro University



Hubungan Derajat Stunting, Asupan Zat Gizi dan Sosial Ekonomi Rumah
Tangga dengan Perkembangan Motorik Anak Usia 24 —&3Bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Bugangan Semarang

Novita Milda SusantyAni Margawatf

ABSTRAK

Latar Belakang : Masih tingginya prevalensgtunting di Indonesia menjadi hal yang harus
diperhatikan. Hal ini karengunting merupakan indikator malnutrisi kronik yang ber&aitdengan
perkembangan motorik dan secara tidak langsung megapuhi kualitas sumber daya manusia.
Selainstunting, perkembangan motorik dipengaruhi faktor lain, lbepa diantaranya asupan zat gizi
dan sosial ekonomi rumah tangga.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungarajdéstunting, asupan zat gizi dan sosial
ekonomi rumah tangga dengan perkembangan motaoaik lzadita usia 24-36 bulan.

Metode: Desain penelitian adalatross-sectional dengan jumlah sampel 43 anak, diambil dengan
metode consecutive sampling. Penilaian derajastunting dinyatakan dengan z-score tinggi badan
menurut umur (TB/U) dan diklasifikasikan berdasarkdHO. Asupan zat gizi (energi, protein, besi,
seng) diukur melalui metode formulsemi quantitative food frequency (FFQ). Sosial ekonomi
keluarga (pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan peatapperkapita rumah tangga) diperoleh melalui
wawancara. Perkembangan motorik diukur dengan tsvé& |l. Analisis data dengan uisher
Exact.

Hasil: Sebanyalks3,5% subjek termasukoderate stunting. Asupan energi (23,3%), protein (14%),
besi (69.8%), dan seng (72,1%) kurang dari AKG \iai. Pendidikan ibu 60,5% relatif tinggi.
Sebanyak 67,4% ibu tidak bekerja, dan 53,5% pendagzer kapita rumah tangga tergolong cukup.
Perkembangan motorik kasar dan halus masing-md$iif896 dan 14% dicurigai ada keterlambatan.
Hasil uji korelasi menunjukan ada hubungan asup@rgé dengan perkembangan motorik halus
(p=0,040) dan motorik kasar (p=0,020). Ada hubungsupan protein dengan perkembangan motorik
halus (p=0,045) dan motorik kasar (p=0,027). Tidala hubungan antara deragainting, asupan
besi, asupan seng, pendidikan ibu, pekerjaan iloupdedapatan per kapita rumah tangga dengan
perkembangan motorik halus dan kasar (p> 0,05).

Kesimpulan: Asupan energi dan protein berhubungan dengan pékegan motorik halus dan kasar
anak balita.

Kata Kunci : Derajatstunting, asupan zat gizi, sosial ekonomi rumah tangg&epebangan motorik
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PENDAHULUAN

Masalah gizi merupakan masalah utama kesehatagaméat di sebagian
besar negara berkembang, terutama pada balita;asadéd dan wanita usia produktif.
Indonesia merupakan negara berkembang yang masilyhadapi masalah gizi
seperti kekurangan energi protein, gangguan akigairangan yodium, anemia gizi
besi, dan kekurangan vitamin A. Beberapa masalahdgtas sering dialami oleh
balita dan sampai dengan sekarang belum dapalesadean:

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdaun 2010 diketahui
prevalensi nasional balita dengan status gizi but1¥46, gizi kurang 13%, dan
stunting 35,6%. Dalam perjalanannya, Indonesia dapat dikatéberhasil karena
sudah dapat menurunkan prevalensi gizi buruk dankgrang dari 31% pada tahun
1989 menjadi 17.9% pada tahun 2010. Akan tetapg yaenjadi masalah serius
sekarang adalah masih tingginya prevalensiting.” Prevalensi balitatunting tahun
2010 di Jawa tengah yaitu 33,9%. Angka kejadianting di kota Semarang tahun
2011 sebesar 20,66%, sedangkan di kecamatan SenTanaumr mencapai 40,16%.

Masa balita merupakan periode kritis perkembaragaak terutama pada usia
tiga tahun pertama. Pada usia tersebut, rentadierjalnutrisi* Sunting merupakan
keaadaan malnutrisi kronik yang berkaitan dengakepebangan otak anak. Hal ini
disebabkan oleh adanya keterlambatan kematangiselssaraf terutama di bagian
cerebellum yang merupakan pusat koordinasi gerak motbtiBeberapa penelitian
menunjukkan bahwatunting berhubungan dengan perkembangan motorik &hak.
Perkembangan motorik merupakan aspek perkembangagy yenting karena
berkaitan dengan aspek perkembangan yang lautatea perkembangan kognitif.
Perkembangan kognitif inilah yang secara tidak ¢ang akan mempengaruhi
kualitas Sumber Daya Manusia (SD).

Asupan zat gizi merupakan kebutuhan anak yangebmmpdalam proses
tumbuh kembang terutama tumbuh kembang otak damtutikan di masa-masa
rawan yaitu trimester ketiga kehamilan sampai tigeatahun. Asupan zat gizi yang

penting untuk fungsi motorik meliputi enegi, protebesi, dan seng. Energi dan



protein berperan dalam proses proliferasi, difesisen sel, dan synaptogenesis. Besi
berperan dalam sintesis monoamine, metabolismaietieneuron dan sel glia, serta
mielinisasi. Seng berperan dalam sintesis DNA dakegasan neurotransmitfer.
Hasil penelitian di Yogyakarta menunjukkan bahwapas energi, protein, zat besi,
dan seng dalam makanan pendamping ASI mempunyaingabh yang bermakna
dengan pekembangan bayi usia 6-11 btflan.

Perkembangan motorik anak tidak hanya dipengarlgh derajatstunting
dan asupan zat gizi, tetapi juga faktor sosial ekdrrumah tangga. Peranan dari sisi
sosial rumah tangga terutama ibu dalam mengasuhsamgat penting dalam proses
tumbuh kembang anak. Pendidikan ibu dan pekerjaandiketahui berhubungan
dengan perkembangan motorik anak. Pendidikan yasiglah menyebabkan
terbatasnya pengetahuan ibu mengenai tumbuh kenareakg Hal ini menyebabkan
rendahnya kualitas pola asuh dan stimulan yangilldre Status pekerjaan ibu akan
sangat mempengaruhi interaksi ibu dengan anakrakdeibu dengan anak inilah
yang jadi bagian penting dalam proses perkembamgak'' Pendapatan rumah
tangga merupakan faktor ekonomi yang juga secdek iangsung mempengaruhi
perkembangan anak. Hal ini berkaitan dengan kemamporang tua dalam
menyediakan fasilitas yang mendukung pertumbuharpdekembangan anak.

Puskesmas Bugangan merupakan salah satu puskegangs ada di
kecamatan Semarang Timur. Berdasarkan data dakegpuss tersebut pada tahun
2011 diketahui bahwa 27,4% dari 566 balita memilitatus gizi stunting.™®
Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukarelggegm mengenai hubungan
derajat stunting, asupan zat gizi, dan sosial ekonomi rumah tanggagate
perkembangan motorik balita usia 24 - 36 bulan dayah kerja Puskesmas
Bugangan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat benkan informasi mengenai
pentingnya status gizi dan asupan gizi balita spet@an sosial ekonomi keluarga
sebagai upaya mencapai perkembangan motorik yatighapdan sumber daya

manusia yang berkualitas.



METODE

Penelitian ini termasuk dalam lingkup penelitianzi gmasyarakat dan
merupakan penelitian obeservasional dengan peratekatss sectional. Populasi
target dalam penelitian ini adalah anak balita @dia- 36 bulan, sedangkan populasi
terjangkau adalah anak balita usia 24 — 36 bulawithyah kerja Puskesmas
Bugangan Kecamatan Semarang Timur. Jumlah subjelg yhperlukan untuk
penelitian ini adalah 43 anak. Subjek ditentukangde dengan metodm®mnsecutive
sampling, dengan kriteria yaitu orang tua anak bersediajademesponden, balita
berusia 24-36 bulan, memiliki status gizi menunugdi badan menurut umur dengan
z-score < -1 SD, dan anak tidak dalam kondisi sakit saagpkuran perkembangan
motorik.

Variabel bebas terdiri dari derajstinting, asupan zat gizi (energi, protein,
besi, seng) dan sosial ekonomi rumah tangga (pdadidlan pekerjaan ibu, serta
pendapatan per kapita rumah tangga). Variabelaeskitu pekembangan motorik
halus dan kasar.

Derajatstunting didefinisikan sebagai ukuran status gizi berdasatikdeks
tinggi badan (TB) menurut umur (U) baku rujukan WH&am nilaiz-score, dan
dikategorikan menjadnild stunting (-2 SD< z-score < -1 SD ),moderate stunting (-
3SD < zscore < -2 SD),severe stunting (z-score < -3SD)* Data asupan zat gizi
didapat dengan menggunakan kuisiofoed frequency semi quantitative, kemudian
diolah dengan menggunakan prognautrisurvei untuk mendapatkan data asupan zat
gizi energi, protein, besi, dan seng. Selanjutrsggpan zat gizi tersebut dibandingkan
dengan kebutuhan masing-masing individu dan dikaiegn menjadi kurang dan
baik. Tingkat asupan zat gizi (energi, protein,ibdan seng) dikategorikan kurang
jlka < 100% kebutuhan perindividu, tergolong baikaj> 100% kebutuhan
perindividu!® Pendidikan ibu didefinisikan sebagai pendidikamfal terakhir yang
ditamatkan ibu dan dikategorikan menjadi rendahMP) dan tinggi & SMA).*
Pekerjaan ibu adalah pekerjaan yang rutin dilakudtah ibu. Dikatakan bekerja bila

ibu setiap hari bekerja tetap di luar rumah daakitekerja jika setiap hari hanya



tinggal di rumah sebagai ibu rumah tangga dan hamsminggalkan rumah sesdat.
Pendapatan per kapita rumah tangga adalah selendapatan anggota keluarga per
bulan yang dapat digunakan untuk pembelanjaan padga non pangan dibagi
jumlah anggota keluarga dan dinilai dalam satugmalu kemudian dikategorikan
kurang (< Rp 234.799,00) dan cukup ( > Rp 234.79980).

Perkembangan motorik halus didefinisikan sebagandmpuan anak untuk
mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang melibabagian-bagian tubuh
tertentu dan dilakukan otot-otot kecil, tetapi méomen koordinasi yang cermat.
Perkembangan motorik kasar adalah kemampuan ankdkuken pergerakan dan
sikap tubuh yang melibatkan otot-otot be€aPengukuran perkembangan motorik
halus dan kasar menggunakan tes Denver |l yarsgsadikan dengan umur balita
kemudian hasil tes diskoring dengan kategori lulgagal, dan menolak. Hasil
skoring kemudian diinterpretasi dengan kategoiihlddila anak lulus pada aitem tes
yang terletak di kanan garis umur; normal bila agagal atau menolak melakukan
suatu aitem tes disebelah kanan garis umur atdudapat lulus, gagal, atau menolak
tes dimana garis umur terletak diantara 25% dan; pe¥tngatan bila anak gagal atau
menolak melakukan aitem tes dimana garis umurtédrlpada atau antara 75%
sampai 90%; dan keterlambatan bila anak menolak gagal melakukan aitem tes
yang tereletak di sebalah kiri garis umur.. Hasiteipretasi kemudian dibuat
kesimpulan dengan klasifikasi normal bila tidala a@terlambatadan atau paling
banyak satu peringatan dan diklasifikasikaspek (dicurigai ada keterlambatan) bila
ada> 2 peringatan dan ataul keterlambataf?

Data yang dikumpulkan antara lain karakteristilabalita, sosial ekonomi
rumah tangga (pendidikan dan pekerjaan ibu, sestadapatan per kapita rumah
tangga), derajastunting, asupan zat gizi (energi, protein, besi dan seta), data
pengukuran perkembangan motorik halus dan kasaalishé univariat digunakan
untuk mendiskripsikan data-data yang sudah dikukagoulAnalisis bivariat dengan

menggunakan ufChi-Sguare. Namun karena semua analisis tidak memenuhi syarat



uji Chi-Sguare yaitu tidak boleh ada sel yang nikpected-nya kurang dari lima,
maka uji yang dipakai adalah &jisher Exact.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Subjek penelitian berjumlah 43 anak dengan rentssig 24-36 bulan dan
rerata 29+4,2 bulan. Berdasarkan jenis kelamin359%6) subyek adalah laki-laki
dan 28 (65,1%) adalah perempuan.

Sosial Ekonomi Rumah Tangga Subjek

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sosial Ekonomi Rumaiiangga Subjek

Sosial Ekonomi Rumah Tangga Frekuensi (n) Perseif¥ap
Pendidikan lbu
Rendah £ SMP) 17 39,5
Tinggi (> SMA) 26 60,5
Pekerjaan Ibu
Bekerja 14 32.6
Tidak bekerja 29 67.4
Pendapatan per kapita rumah tangga
Kurang 20 46,5
Cukup 23 53,5

Tabel 3 menunjukkan bahwa pendidikan ibu sebdugsar termasuk kategori
tinggi, sedangkan dalam hal pekerjaan sebagiarr bmsdidak bekerja. Pendapatan
per kapita rumah tangga berkisar antara Rp 166-/Rff 931.476 dengan rerata Rp
332.718+159.235,5 dan 53,5% tergolong cukup.

Derajat Stunting Subjek

Tabel 2. Distribusi Frekuensi DerajatStunting

DerajatSunting Frekuensi (n) Persentase (%)

Mild Sunting 15 34,9




Moderate stunting 23 53,5
Severe stunting 5 11,6

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar (53,5%)asek kategori
moderate stunting. Nilai z-score TB/U berkisar antara -4,03 SD sampai dengan -1,18
SD dengan rerata -2,2+0,69 SD.

Asupan Zat Gizi

Tabel 3. Distribusi Tingkat Asupan Energi, Protein,Besi, dan Seng

Asupan Zat Gizi Frekuensi (n) Persentase (%)
Energi
Kurang 10 23,3
Baik 33 76,7
Protein
Kurang 6 14
Baik 37 86
Besi
Kurang 30 69.8
Baik 13 30.2
Seng
Kurang 31 72,1
Baik 12 27,9

Dari tabel 3 tersebut dapat diketahui bahwa asepangi dan protein 76,7%
dan 86% tergolong baik. Asupan energi berkisarrant@5-1519 kkal dengan rerata
1056,7+179,99 kkal. Asupan protein berkisar anth@?-46,1 g dengan rerata
32,9+7,16. Asupan besi dan seng subjek 69,8% ddAdo/&rgolong kurang. Asupan
besi subjek berkisar antara 2,70-14,30 mg dengaaré,7+3,15 mg. Asupan seng
subjek berkisar antara 1,80-11,50 mg dengan réré#2,85 mg

Perkembangan Motorik

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perkembangan MotorikHalus dan Kasar

Perkembangan Motorik Frekuensi (n) Persentase (%)

Motorik Halus




- Suspek 7 16,3

- Normal 36 83,7
Motorik Kasar

- Suspek 6 14,0

- Normal 37 86,0

Tabel 4 menunjukkan bahwa perkembangan motorikstidin kasar sebagian
besar subjek normal yaitu masing-masing denganeptse 83,7% dan 86%,
sedangkan sebagian kecil dicurigai ada keterlamiqatigpek) yaitu 16,3% dan 14%.

Hubungan Derajat Sunting, Asupan Zat Gizi dan Sosial Ekonomi Rumah

Tangga dengan Perkembangan Motorik

Tabel 5. Hubungan Derajat Stunting, Asupan Zat Gizi dan Sosial Ekonomi Rumah

Tangga dengan Perkembangan Motorik Halus

Perkembangan Motorik Halus p
Suspek Normal

n % n %
Derajat Stunting
Severet+ Moderate Stunting 6 21,4 22 78,6 0,391
Mild Sunting 1 6,7 14 93,3
Asupan Energi
Kurang 4 40 6 60 0,040
Baik 3 9,1 30 90,9
Asupan Protein
Kurang 3 50 3 50 0,045
Baik 4 10,8 33 89,2
Asupan Besi
Kurang 6 20 24 80 0,412
Baik 1 7,7 12 92,3
Asupan Seng
Kurang 6 19,4 25 80,6 0,652
Baik 1 8,3 11 91,7
Pendidikan Ibu
Rendah 4 23,5 13 76,5 0,407
Tinggi 3 115 23 88,5
Pekerjaan Ibu
Bekerja 3 21,4 11 78,6 0,665
Tidak bekerja 4 13,8 25 86,2
Pendapatan per kapita rumah tangga
Kurang 5 25 15 75 0,22
Cukup 2 8,7 21 91,3

*Sgnifikans p<0,05



Berdasarkan tabel 5 dan 6 diketahui bahwa terdpatvariabel yang secara
statistika mempunyai hubungan yang bermakna depgd@mbangan motorik halus

dan kasar anak balita yaitu asupan energi daniprote

Tabel 6. Hubungan Derajat Stunting, Asupan Zat Gizi dan Sosial Ekonomi Rumah

Tangga dengan Perkembangan Motorik Kasar

Perkembangan Motorik Kasar p
Suspek Normal

n % n %
Derajat Stunting
Severe+ Moderate Stunting 5 17,9 23 82,1 0,403
Mild Stunting 1 6,7 14 93,3
Asupan Energi
Kurang 4 40 6 60 0,020
Baik 2 6 31 94
Asupan Protein
Kurang 3 50 3 50 0,027
Baik 3 8,1 34 91,9
Asupan Besi
Kurang 5 16,7 25 83,3 0,649
Baik 1 7,7 12 92,3
Asupan Seng
Kurang 5 16,1 26 83,9 0,659
Baik 1 8,3 11 91,7
Pendidikan Ibu
Rendah 3 17,6 14 82,4 0,666
Tinggi 3 11,5 23 88,5
Pekerjaan Ibu
Bekerja 2 14,3 12 85,7 1,000
Tidak bekerja 4 13,8 25 86,2
Pendapatan per kapita rumah tangga
Kurang 3 15 17 85 1,000
Cukup 3 13 20 87

* Sgnifikans p<0,05

PEMBAHASAN

Hubungan Derajat Stunting dengan Perkembangan Motorik



Sunting merupakan indikator malnutrisi kronik yang menggarkhn riwayat
kurang gizi dalam jangka waktu larffa. Malnutrisi pada usia tiga tahun pertama
diketahui berkaitan dengan perkembangan bt&lerkembangan otak anak yang
malnutrisi mengalami perubahan struktur dan fungsiupa penurunan jumlah
mielin, dendrit kortikal dalam medulla spinalis,npggkatan mitokondria dalam sel-
sel neuron dan saraf, dan reduksi sinapsis neushiter yang berkaitan dengan
mekanisme gerak motorfkCerebellum adalah bagian otak yang merupakan pusat
koordinasi gerak motorik dan paling rentan terkeampak dari malnutrisi.

Berdasarkan uraian diatas diketahui bahwa seear#is stunting mempunyai
hubungan dengan perkembangan motorik anak balkan Aetapi pada penelitian ini
menunjukkan hasil yang berbeda yaitu tidak terdaphtingan yang bermakna antara
derajatstunting dengan perkembangan motorik halus dan kasar ardh. bEdak
adanya hubungan tersebut mungkin disebabkan okblatésnya keragaman data
dikarenakan subyek dalam penelitian ini hanya ted#iri anak balita dengan status
gizi menurut TB/Uzscore < -1SD atau dengan kategomld stunting, moderate
stunting dan severe stunting. Keragaman data yang baik akan diperoleh apabila
subyek juga terdiri dari anak balita dengan stgtmsmenurut TB/Uz-score > -1SD
atau dengan kategori normal, sehingga akan lelds j@pakah terdapat hubungan
antara derajastunting dengan perkembangan motorik halus dan kasar aalai®
Alasan diatas didukung dengan penelittaoss-sectional di Cirebon pada pada anak
stunting dan normal usia 1-5 tahun yang menunjukkan bates@apat hubungan
statusstunting dengan perkembangan motorik baliffidak adanya hubungan antara
derajatstunting dengan perkembangan motorik kasar dan halus jilgaedakan
perkembangan anak merupakan hal yang kompleks tdalya dipengaruhi oleh
faktor stunting tetapi juga faktor lain seperti faktor biologi d&aktor lingkungan
psikososial? Pada penelitian ini, pengaruh lingkungan biolagjg dianalisis yaitu
dengan melihat besarnya asupan zat-zat gizi teeutsng berperan penting dalam
perkembangan motorik. Meskipun anak dalam kondisnting, namun apabila

ditunjang dengan asupan zat gizi yang baik mak&ep@vangan motoriknya juga



dapat normal. Pengaruh faktor lingkungan psik@espsierdasarkan pengamatan
diketahui bahwa lingkungan tempat tinggal balitarupakan lingkungan yang
mendukung perkembangan motorik balita. Hal tersdtarena seringnya balita
berinteraksi dengan teman sebayanya dan juga sebdgsar balita mengikuti
program pendidikan usia dini, sehingga hal terselwigkin menyebabkan tidak ada
hubungan antara derajdaiunting dengan perkembangan motorik. Melalui bermain
dan belajar secara tidak langsung merangsang aenstimulus balita untuk
berkembang sesuai dengan tahap perkembangan mgtoriStimulasi merupakan
salah faktor psikologi yang merupakan kegiatan nggsang kemampuan dasar anak
agar berkembang secara optiffabtudi yang dilakukan pada binatang menunjukkan
bahwa stimulasi dapat meningkatkan percabangarritidad jumlah serabut dendrit,
sehingga akan meningkatkan pula koneksi dendritheksi dendrit bertanggung
jawab pada timbulnya kemampuan motorik dan kogs#ifiingga semakin banyak
koneksi dendrit, kemampuan motorik dan kognitif gugkan semakin bafR:**
Penelitian pada anakunting di Jamaica menunjukkan bahwa perkembangan motorik
anak lebih dipengaruhi oleh stimulasi daripadaustafizi, dimana anak-anak yang
stunting mengalami peningkatan skor perkembangan mental rdatorik yang
hampir sama dengan anak-anak normal setelah menetimulasi dan

suplementast’

Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Perkembangan Motok

Asupan zat gizi merupakan kebutuhan dasar dalaseprtumbuh kembang
anak, terutama tumbuh kembang otaknya di trimdstega kehamilan sampai usia
tiga tahun. Asupan zat gizi yang penting untuk Bingotorik meliputi energi,
protein, besi, dan serig.

Analisis pada penelitian ini menunjukkan terdapabungan yang bermakna
secara statistika antara asupan energi dengannpleakgyan motorik halus (p= 0,040)
dan motorik kasar (p= 0,020). Hal ini sesuai tbatwa energi dalam fungsi motorik

berperan dalam proses proliferasi dan diferensissisilan synaptogene$i€nergi



juga dapat mempengaruhi zat kimia yang ada di otaku neurotransmitter.
Neurotransmitter bertugas dalam menghantarkan snpaki satu saraf ke saraf
lainnya sehingga menghasilkan gerak mot6tikEnergi juga dibutuhkan untuk
mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan, ddakokan aktivitas fisik.
Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan otgbt tubuh dan sistem penunjang.
Selama aktifitas fisik, otot membututuhkan energiuat metabolisme untuk
bergerak, sedangkan jantung dan paru-paru memarltkkabahan energi untuk
mengantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke selurblhtudan untuk mengeluarkan
sisa-sisa dari tubuh. Banyaknya energi yang dilkamhtergantung pada berapa
banyak otot bergerak, berapa lama dan berat pekeryang dilakukafi. Energi
tidak hanya digunakan oleh balita untuk pertumbuhi@api juga untuk
perkembangan seperti bermain. Hasil penelitian einggulu pada bayi usia 6-12
bulan menunjukkan hasil yang serupa bahwa asupasrgierdari makanan
pendamping ASI berhubungan dengan perkembangarritikésar’® Penelitian lain
pada bayi usia 6-11 bulan juga menyatakan bahwpaasenergi dari makanan
pendamping ASI berhubungan dengan perkembangart®ayi Sebagian  besar
(86%) asupan protein subjek penelitian dalam katdgmk. Hal ini karena hampir
semua balita mengkonsumsi susu setiap hari demglanehsi 6-8 kali. Hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwa asupan protein mempuhybungan yang bermakna
secara statistika dengan perkembangan motorik ligde8,045) dan motorik kasar (
p=0,027). Adanya hubungan asupan protein dengakeméangan motorik juga
ditunjukkan pada penelitian dengan desaioss-sectional di Bengkulu yaitu pada
bayi usia 6-12 bulaff Penelitian lain yaitu di Guatemala dengan desaimefitian
kohort, diketahui bahwa asupan protein hewani daskanan pendamping ASI
berhubungan dengan kemampuan berjalan &hakotein merupakan zat gizi yang
berperan dalam fungsi motorik. Protein mempunyagéi yang sama dengan energi
dalam fungsi motorik yaitu proses proliferasi, tifesisasi sel dan synaptogenésis.
Protein disusun oleh asam amino yaitu esensiahdaresensial. Asam amino tirosin

merupakan jenis asam amino yang berhubungan dang&anisme gerak motorik



dimana tirosin merupakan penyusun dari neurotratmndopamine yang berperan
dalam menghantarkan impuls dari satu saraf ke $airat® Protein juga merupakan
zat gizi yang berperan dalam membangun serta mieanealisel-sel dan jaringan.
Kekurangan protein akan menyebabkan pertumbuhbartdrat, lemak dibawah kulit
berkurang, otot-otot berkurang, dan melemah semgguan psikomotorik.

Besi dan seng merupakan zat gizi esensial yaaf) satunya berperan dalam
fungsi motorik. Besi berperan dalam sintesis monnemmetabolisme energi di
neuron dan sel glia, mielinisasi, sistem neurotratier, dan metabolisme dopamine.
Seng berperan dalam pelepasan DNA dan neurotrdaasfnifasil penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan asupam d@&n seng dengan
perkembangan motorik halus maupun kasar. Tidak yadambungan tersebut
mungkin karena terdapat bias saat pengukuran adgs dan seng subyek dengan
menggunakan kuisiondéood frequency semi quantitative. Bias dapat terjadi karena
terdapat beberapa makanan terutama makanan jajeman tidak mencantumkan
nilai gizi pada labelnya. Dari hal tersebut mak&uknrmenghitung kandungan zat besi
dan seng dengan cara memperkirakan dari bahan-bgdragm mungkin sebagai
penyusun produk makanan tersebut. Selain its,jb@a dapat terjadi karena terkait
dengan daya ingat responden tentang jumlah danensk makanan yang dikonsumsi
balita®*® Tidak adanya hubungan tersebut juga karena asbpsindan seng yang
diukur hanya asupan anak terutama saat tiga tabuanpa, sedangkan asupan gizi
ibu saat hamil yaitu pada trimester ketiga kehamtidak diukur. Pada trimester
ketiga kehamilan pertumbuhan dan perkembangan otalai terjadi sehingga
dibutuhkan asupan gizi terutama besi dan seng yammkupi? Tidak diukurnya
asupan besi dan seng saat ibu hamil dengan pernigabhdahwa pola makan ibu saat
hamil dan setelah melahirkan berbeda dan terkagale daya ingat ibu yang akan

menyebabkan bias.

Hubungan Sosial Ekonomi Keluarga dengan PerkembangeMotorik



Pendidikan orang tua berpengaruh terhadap perkegyabaanak terutama
pendidikan ibu. Hasil penelitian ini menunjukkan lavgoun sebagian besar ibu
berpendidikan relatif tinggi namun berdasarkan isisabivariat diketahui bahwa
tidak terdapat hubungan pendidikan ibu dengan pask@gan motorik halus dan
kasar. Tidak terdapat hubungan tersebut karenaarsgabu yang berpendidikan
tinggi belum tentu memiliki pengetahuan yang baikngenai gizi dan tumbuh
kembang anak. Apabila seseorang tidak sering mieatzar mendapatkan informasi
mengenai gizi dan tumbuh kembang anak, maka pdngaiamengenai hal tersebut
juga kurang sehingga mempengaruhi pola asuh teptatc! Pola asuh merupakan
lingkungan psikologis yang dapat mempengaruhi pebeagan motorik anak.

Pada penelitian ini diketahui bahwa banyak ibu ydilgtegorikan tidak
bekerja atau sebagian besar adalah ibu rumah taiggaumah tangga cenderung
memiliki alokasi waktu yang cukup banyak untuk mesagh anak. Dari tabel 5 dan 6
diketahui bahwa ibu yang tidak bekerja 86,2% mempunanak dengan
perkembangan motorik kasar dan halus normal. Nademikian, hasil analisis
menunjukkan bahwa status pekerjaan ibu tidak bemgdn dengan perkembangan
motorik. Tidak adanya hubungan tersebut dikarendlidak diketahui bagaimana
pola pengasuhan ibu kepada anak terutama intakaksiengan anak. Meskipun ibu
memiliki alokasi waktu yang banyak untuk mengasohka tetapi belum tentu ibu
dapat mengoptimalkan interaksi dengan anak yangipakan sarana pemberian
stimulasi. Menurut Grantham Mc Gregor bahwa dalaosgs perkembangan anak
yang terpenting tidak hanya berapa waktu ibu bessanmaknya setiap hari, namun
pada intensitas interaksi ibu dan anak sewaktu kmesedang bersama-sama.
Alasan lain status pekerjaan ibu tidak berhubundmmgan perkembangan motorik
balita karena pada ibu yang bekerja banyak anal yammpunyai perkembangan
normal. Hal tersebut karena pengasuhan anak déekuteh keluarga dekat ibu
sehingga dimungkinkan pengasuhan masih baik dast dagnunjang perkembangan
motorik.



Berdasarkan analisis bivariat diketahui bahwaktialda hubungan pendapatan
per kapita rumah tangga dengan perkembangan mdtasik dan halus anak balita.
Tidak adanya hubungan tersebut karena pendapatakap#&a merupakan faktor
tidak langsung yang mempengaruhi perkembangan d@wakgan pendapatan yang
memadai orang tua dapat menyediakan kebutuhan baikk primer maupun
sekunder yang mendukung pertumbuhan dan perkembaagak‘*'® Dalam
penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar oraagtelah mampu mencukupi
kebutuhan primer anak yaitu pemenuhan asupan pdaag#ama asupan energi dan
protein.Asupan energi dan protein dalam penelimaliketahui memiliki hubungan
yang bermakna dengan perkembangan motorik halukaser anak balita karena

terkait dengan fungsi zat gizi tersebut dalam patd@gan motorik.

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksamya, yaitu tidak semua
faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik ditakti seperti faktor genetik,
faktor pranatal yaitu gizi ibu pada waktu hamilndangkungan psikososial seperti
stimulasi. Selain itu, keterbatasan penelitian karéerdapat bias saat pengukuran

asupan zat gizi dengan kuisiorieod frequency semi quantitative.

SIMPULAN

Asupan energi dan protein berhubungan dengarepdr&ngan motorik halus
dan kasar anak balita. Tidak ada hubungan antai@atistunting, asupan besi,
asupan seng, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dadgpatan per kapita rumah tangga

dengan perkembangan motorik halus dan motorik kasak balita.

SARAN



Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai lmirervariabel yang
mempengaruhi perkembangan balita seperti faktoetdenfaktor pranatal, faktor
lingkungan psikososial, dan faktor lain yang mengaenhi perkembangan motorik
anak balita. Penelitian selanjutnya sebaiknya nkemggrtakan kelompok dengan
status gizi TB/U normal sebagai pembanding dan @ewgsain yang berbeda. Selain
itu, perlu adanya pemberian informasi khususnya#tapbu balita mengenai zat-zat

gizi yang mempunyai peranan penting dalam pertimabualan perkembangan anak.
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Lampiran

Descriptives

Descriptive Statistics
Std.
N Minimum Maximum Median Mean Deviation
umur balita (bulan) 43 24.00 36.00 30.00 29.2558 4.18098
pendidikan ibu (tahun) 43 .00 16.00 12.00 10.2093 3.05160
pendapatan per kapita RT 43 | 166700.00 | 931476.19 | 243166.67 | 332718.18 | 1.59235E5
z-skor TB/U 43 -4.03 -1.18 -2.2600 -2.2440 .69090
asupan energi 43 705.00 1519.00 1.0340E3 | 1.0567E3 | 1.79996E2
asupan protein 43 18.20 46.10 33.0000 32.8977 7.16252
asupan besi 43 2.70 14.30 6.5000 6.9907 3.14891
asupan seng 43 1.80 11.50 5.1000 5.8419 2.85167
Valid N (lis tw is €) 43
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  laki-laki 15 34.9 34.9 34.9|

perempuan 28 65.1 65.1 100.0

Total 43 100.0 100.0

Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid rendah 17 39.5 39.5 39.5

tinggi 26 60.5 60.5 100.0

Total 43 100.0 100.0




Pekerjaan Ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid bekerja 14 32.6 32.6 32.6
tidak bekerja 29 67.4 67.4 100.0
Total 43 100.0 100.0
Pendapatan Per Kapita Rumah Tangga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 20 46.5 46.5 46.5
cukup 23 53.5 53.5 100.0
Total 43 100.0 100.0
Derajat Stunting
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid severe stunting 5 11.6 11.6 11.6
moderate stunting 23 53.5 53.5 65.1
mild stunting 15 34.9 349 100.0
Total 43 100.0 100.0
Kategori Asupan Energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid kurang 10 23.3 23.3 23.3]
baik 33 76.7 76.7 100.0
Total 43 100.0 100.0
Kategori Asupan Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid kurang 6 14.0 14.0 14.0
baik 37 86.0 86.0 100.0
Total 43 100.0 100.0




Kategori Asupan Besi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 30 69.8 69.8 69.8
baik 13 30.2 30.2 100.0
Total 43 100.0 100.0
Kategori Asupan Seng
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 31 72.1 72.1 72.1
baik 12 27.9 27.9 100.0
Total 43 100.0 100.0
Perkembangan Motorik Halus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Suspek 7 16.3 16.3 16.3
Normal 36 83.7 83.7 100.0
Total 43 100.0 100.0
Perkembangan Motorik Kasar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Suspek 6 14.0 14.0 14.0
Normal 37 86.0 86.0 100.0
Total 43 100.0 100.0




Crosstabs

Hubungan Derajat Stunting dengan Perkembangan Motorik Halus

Derajat Stunting * Perkembangan Motorik halus Crosstabulation

Motorik halus
Suspek Normal Total
Derajat Stunting  severe stunting Count 2 3 5
Expected Count .8 4.2 5.0
moderate stunting Count 4 19 23|
Expected Count 3.7 19.3 23.0
mild stunting Count 1 14 15
Expected Count 2.4 12.6 15.0
Total Count 7 36 43)
Expected Count 7.0 36.0 43.0
Derajat Stunting * Perkembangan Motorik Halus Crosstabulation
Motorik halus
Suspek Normal Total
Derajat stunting severe+moderate stunting  Count 6 22 28|
Expected Count 4.6 23.4 28.0
mild stunting Count 1 14 15
Expected Count 2.4 12.6 15.0
Total Count 7 36 43)
Expected Count 7.0 36.0 43.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.5622 1 211
Continuity Correction® 666 1 414
Likelihood Ratio 1.763 1 .184
Fisher's Exact Test 391 212
Linear-by-Linear Association 1.525 1 217
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.44.
b. Computed only for a 2x2 table



Hubungan Asupan Energi dengan Perkembangan MotorilHalus

Kategori Asupan Energi *Perkembangan Motorik Halus Crosstabulation

Motorik halus
Suspek Normal Total
Kategori kurang  Count 4 6 10
Asupgn Expected Count 1.6 8.4 10.0
Energi
baik Count 3 30 33

Expected Count 5.4 27.6 33.0
Total Count 7 36 43

Expected Count 7.0 36.0 43.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.380% 1 .020
Continuity Correction® 3.351 1 067
Likelihood Ratio 4.641 1 031
Fisher's Exact Test .040 040
Linear-by-Linear Association 5.255 1 022
N of Valid Cases” 43

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.63.
b. Computed only for a 2x2 table

Hubungan Asupan Protein dengan Perkembangan MotorikHalus

Kategori Asupan Protein * Perkembangan Motorik Halus Crosstabulation

Motorik halus
Suspek Normal Total

Kategori kurang  Count 3 3 6

Asup:_:m Expected Count 1.0 5.0 6.0
Protein

baik Count 4 33 37

Expected Count 6.0 31.0 37.0

Total Count 7 36 43)

Expected Count 7.0 36.0 43.0




Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.818?% 1 016
Continuity Correction” 3.208 1 069
Likelihood Ratio 4.541 1 033
Fisher's Exact Test .045 .045
Linear-by-Linear Association 5.682 1 017
N of Valid Cases” 43
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .98.
b. Computed only for a 2x2 table
Hubungan Asupan Besi dengan Perkembangan Motorik Has
Kategori Asupan Besi * Perkembangan Motorik Halus Crosstabulation
Motorik halus
Suspek Normal Total
Kategori kurang  Count 6 24 30
gztsjipan Expected Count 4.9 25.1 30.0
baik Count 1 12 13

Expected Count 2.1 10.9 13.0
Total Count 7 36 43

Expected Count 7.0 36.0 43.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.008% 1 315
Continuity Correction® 307 1 579
Likelihood Ratio 1.132 1 287
Fisher's Exact Test 412 303
Linear-by-Linear Association 985 1 321
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.12.
b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Asupan Seng dengan Perkembangan Motorik Has

Kategori Asupan Seng *Perkembangan Motorik Halus Crosstabulation

Motorik halus
Suspek Normal Total
Kategori kurang  Count 6 25 31
Asupan Expected Count 5.0 26.0 31.0
Seng
baik Count 1 11 12
Expected Count 2.0 10.0 12.0
Total Count 7 36 43)
Expected Count 7.0 36.0 43.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7712 1 380
Continuity Correction” 174 1 676
Likelihood Ratio 861 1 354
Fisher's Exact Test 652 356
Linear-by-Linear Association 753 1 385
N of Valid Cases” 43
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.95.
b. Computed only for a 2x2 table
Hubungan Pendidikan lIbu dengan Perkembangan MotorikHalus
Pendidikan Ibu *Perkembangan Motorik Halus Crosstabulation
Motorik halus
Suspek Normal Total
Pendidikan ibu Rendah Count 4 13 17
Expected Count 2.8 14.2 17.0
Tinggi Count 3 23 26
Expected Count 4.2 21.8 26.0
Total Count 7 36 43
Expected Count 7.0 36.0 43.0




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.084% .298
Continuity Correction” 383 536
Likelihood Ratio 1.060 303
Fisher's Exact Test 407 .265
Linear-by-Linear Association 1.059 303
N of Valid Cases” 43
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.77.
b. Computed only for a 2x2 table
Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Perkembangan MotorikHalus
Pekerjaan Ibu * Perkembangan Motorik Halus Crosstabulation
Motorik halus
Suspek Normal Total

Pekerjaan Ibu  bekerja Count 3 11 14

Expected Count 2.3 11.7 14.0

tidak bekerja Count 4 25 29

Expected Count 4.7 24.3 29.0
Total Count 7 36 43

Expected Count 7.0 36.0 43.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4042 525
Continuity Correction” 038 846
Likelihood Ratio 390 532
Fisher's Exact Test 665 410
Linear-by-Linear Association 394 530
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.28.

b. Computed only for a 2x2 table



Hubungan Pendapatan Per Kapita Rumah Tangga dengaRerkembangan

Motorik Halus

Pendapatan Per Kapita Rumah Tangga * Motorik halus Crosstabulation

Motorik halus
Suspek Normal Total
Pendapatan per Kurang Count 5 15 20
[kapita RT Expected Count 3.3 16.7 20.0
Cukup Count 2 21 23

Expected Count 3.7 19.3 23.0
Total Count 7 36 43

Expected Count 7.0 36.0 43.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.087° .149
Continuity Correction” 1.062 .303
Likelihood Ratio 2.123 .145
Fisher's Exact Test .222 .152
Linear-by-Linear Association 2.038 .153
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.26.

b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Derajat Stunting dengan Perkembangan Motorik Kasar

Derajat Stunting *Perkembangan Motorik kasar Crosstabulation

Motorik kasar
Suspek Normal Total

Derajat stunting severe stunting Count 2 3 5
Expected Count 7 4.3 5.0

moderate stunting Count 3 20 23

Expected Count 3.2 19.8 23.0

mild stunting Count 1 14 15

Expected Count 2.1 12.9 15.0

Total Count 6 37 43
Expected Count 6.0 37.0 43.0

Derajat Stunting * Perkembangan Motorik kasar Crosstabulation

Motorik kasar
Suspek Normal Total
Derajat stunting severe+moderate stunting  Count 5 23 28
Expected Count 3.9 24.1 28.0
mild stunting Count 1 14 15
Expected Count 21 12.9 15.0
Total Count 6 37 43)
Expected Count 6.0 37.0 43.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.0192 1 313
Continuity Correction® 300 1 584
Likelihood Ratio 1.130 1 288
Fisher's Exact Test 403 304
Linear-by-Linear Association 995 1 319
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.09.

b. Computed only for a 2x2 table



Hubungan Asupan Energi dengan Perkembangan Motorikkasar

Kategori Asupan Energi * Perkembangan Motorik Kasar Crosstabulation

Motorik kasar
Suspek Normal Total
Kategori kurang  Count 4 6 10
Asupgn Expected Count 1.4 8.6 10.0
Energi
baik Count 2 31 33

Expected Count 4.6 28.4 33.0
Total Count 6 37 43

Expected Count 6.0 37.0 43.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.363% .007
Continuity Correction” 4.807 .028
Likelihood Ratio 6.204 013
Fisher's Exact Test .020 .020
Linear-by-Linear Association 7.191 .007
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.40.
b. Computed only for a 2x2 table

Hubungan Asupan Protein dengan Perkembangan MotorikKasar

Kategori Asupan Protein * Perkembangan Motorik Kasar Crosstabulation

Motorik kasar
Suspek Normal Total

Kategori kurang  Count 3 3 6

Asupgn Expected Count .8 5.2 6.0
Protein

baik Count 3 34 37

Expected Count 5.2 31.8 37.0

Total Count 6 37 43)

Expected Count 6.0 37.0 43.0




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.5462 1 .006
Continuity Correction® 4.460 1 .035
Likelihood Ratio 5613 1 018
Fisher's Exact Test 027 027
Linear-by-Linear Association 7.371 1 .007
N of Valid Cases” 43
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .84.
b. Computed only for a 2x2 table
Hubungan Asupan Besi dengan Perkembangan Motorik Ksar
Kategori Asupan Besi * Perkembangan Motorik Kasar Crosstabulation
Motorik kasar
Suspek Normal Total
Kategori kurang  Count 5 25 30
gz:f’a” Expected Count 42 25.8 30.0
baik Count 1 12 13

Expected Count 1.8 11.2 13.0
Total Count 6 37 43

Expected Count 6.0 37.0 43.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6082 1 435
Continuity Correction” 091 1 764
Likelihood Ratio .670 1 413
Fisher's Exact Test 649 401
Linear-by-Linear Association 594 1 441
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.81.
b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Asupan Seng dengan Perkembangan Motorik Ksar

Kategori Asupan Seng * Perkembangan Motorik kasar Crosstabulation

Motorik kasar
Suspek Normal Total
Kategori kurang  Count 5 26 31
Asupan Expected Count 4.3 26.7 31.0
Seng
baik Count 1 11 12
Expected Count 1.7 10.3 12.0
Total Count 6 37 43)
Expected Count 6.0 37.0 43.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4382 1 508
Continuity Correction” 029 1 864
Likelihood Ratio 478 1 489
Fisher's Exact Test .659 .455
Linear-by-Linear Association 428 1 513
N of Valid Cases” 43
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.67.
b. Computed only for a 2x2 table
Hubungan Pendidikan lIbu dengan Perkembangan Motorikkasar
Pendidikan Ibu * Perkembangan Motorik Kasar Crosstabulation
Motorik kasar
Suspek Normal Total
Pendidikan ibu Rendah Count 3 14 17
Expected Count 2.4 14.6 17.0
Tinggi Count 3 23 26|
Expected Count 3.6 22.4 26.0
Total Count 6 37 43
Expected Count 6.0 37.0 43.0




Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3192 572
Continuity Correction” 013 908
Likelihood Ratio 314 575
Fisher's Exact Test .666 445
Linear-by-Linear Association 312 576
N of Valid Cases” 43
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.37.
b. Computed only for a 2x2 table
Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Perkembangan Motorikkasar
Pekerjaan Ibu *Perkembangan Motorik kasar Crosstabulation
Motorik kasar
Suspek Normal Total

Pekerjaan Ibu  Bekerja Count 2 12 14

Expected Count 2.0 12.0 14.0

Tidak bekerja ~ Count 4 25 29

Expected Count 4.0 25.0 29.0
Total Count 6 37 43

Expected Count 6.0 37.0 43.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 0022 965
Continuity Correction® 000 1.000
Likelihood Ratio 002 965
Fisher's Exact Test 1.000 649
Linear-by-Linear Association .002 966
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.95.

b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Pendapatan Per Kapita Rumah Tangga dengaRerkembangan

Motorik Kasar

Pendapatan Per Kapita Rumah Tangga *Perkembangan Motorik kasar Crosstabulation

Motorik kasar
Suspek Normal Total
Pendapatan per Kurang Count 3 17 20
[kapita RT Expected Count 2.8 17.2 20.0
Cukup Count 3 20 23

Expected Count 3.2 19.8 23.0
Total Count 6 37 43

Expected Count 6.0 37.0 43.0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 0342 1 .853
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 034 1 .854
Fisher's Exact Test 1.000 .597
Linear-by-Linear Association .033 1 .855
N of Valid Cases” 43

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.79.

b. Computed only for a 2x2 table




Kategori

Kategori Kategori Pendapatan| Pendapatan

Nama Jenis Umur Pendidikan | Pekerjaan Per Kapita | Per Kapita | Tinggi | Z-Skor | Derajat
No | Balita Kelamin | (bulan) | Pendidikan Ibu lbu lbu RT RT Badan | TB/U Stunting
1| Faiz L 271 Tamat SMP rendah Tidak bekerja 241763ikup 76.5 -4.03 | severe
2 | Dafina P 34| Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 22465%urang 83 -2.65 | moderate
3| R Angelina | P 27| Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 20073%urang 81 -1.96 | mild
4 | Intan Syifa | P 24| Tamat SMP rendah bekerja 21166Kurang 79.5 -2.27 | moderate
5 | Kurnia P 32| Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 21410&urang 84 -2.34 | moderate
6 | Lia P 33 Tamat SMA tinggi bekerja 23348%urang 79.1 -3.74 | severe
7 | Nayla P 34| Tamat SMP rendah Tidak bekerja 21635a@irang 85.4 -2.42 | moderate
8 | Gladis P 26| Tamat SD rendah Tidak bekerja 1667Kurang 84 -1.18 | mild
9 | Adi sanjaya | L 35 | Tamat SD rendah bekerja 21428kurang 85 -3.03 | severe
10 | Vino L 24| Tamat SMP rendah Tidak bekerja 21428&irang 75 -3.98 | severe
11 | Rachel J P 26 Tamat SMA tingqi bekerja 312500cukup 81.6 -1.75 | mild
12 | Devira P 36| Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 93147&ukup 89.5 -1.67 | mild
13| Rorolaras | P 27| Tamat SMA tinggi Tidak bekerjal 53989&ukup 79 -2.53 | moderate
14 | Nasywa P 24 Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 40913%ukup 75.9 -2.94 | moderate
15 | Kenza P 33| Tamat SMP rendah Tidak bekerja 32361dukup 85.5 -2.31| moderate
16 | Dinda P 31| Tamat SMA tingqi Tidak bekerjal 21922Xkurang 83.4 -2.26 | moderate
17 | Dimas L 28 | Tamat SD rendah Tidak bekerja 37754dukup 83.5 -2.25| moderate
18 | Zahra P 34 Tamat SMA tingQi Tidak bekerjal 318504ukup 86.5 -2.09 | moderate
19 | Aldim L 30 | Tamat SMA tinggi bekerja 416687cukup 84 -2.41 | moderate
20 | Nur Faizah | P 24| Tidak tamat SD rendah Tidak bekerja 1993 Kirang 81.6 -1.41| mild
21| Talita P 35 Tamat SMA tingqi bekerja 325457cukup 88 -1.73 | mild
22 | Rafa P 25 Tamat SD rendah bekerja 290308ukup 78 -3.19 | severe




23 | Stefanie P 33| Tamat SMP rendah Tidak bekerja 48396fukup 88 -1.44 | mild
Kategori
Kategori Kategori Pendapatan| Pendapatan
Nama Jenis Umur Pendidikan | Pekerjaan Per Kapita | Per Kapita | Tinggi | Z-Skor | Derajat
No | Balita Kelamin | (bulan) | Pendidikan Ibu Ibu Ibu RT RT Badan | TB/U Stunting
24 | Safa P 24 Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 22691%urang 77.5 -2.71| moderate
25| Syifa P 36 Tamat SMA tinggi Tidak bekerjal 31795Zukup 86.5 -2.23 | moderate
26 | Haikal L 31| Tamat PT tingQi Tidak bekerja 24316@ukup 86.1 -2.15 | moderate
27 | Akmal L 24 | Tamat PT tinggi Tidak bekerja 60000@ukup 83 -1.39| mild
28 | Almira aura | P 35| Tamat SMA tingqi Tidak bekerjal 2232%%urang 84 -2.77 | moderate
29 | Raditya L 24 | Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 42401@ukup 83.6 -1.31| mild
30 | Ridho L 31 | Tamat SD rendah Tidak bekerja 2261kUrang 83.5 -2.63 | moderate
31 | Ridwan L 32 | Tamat SD rendah Tidak bekerja 479568ukup 86 -2.28 | moderate
32 | Renji L 25 Tamat SMP rendah Tidak bekerja 2180%urang 80.9 -2.38 | moderate
33| Sacio L 33 Tamat SMA tingqi bekerja 2036Q03urang 88.5 -1.69 | mild
Almira
34 | Namida P 24 Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 43965%4ukup 78.5 -2.42 | moderate
35 | Bagas L 24 | Tamat SD rendah bekerja 450006ukup 81 -1.74 | mild
36 | Farel L 30 Tamat SMP rendah Tidak bekerja 2195AIrang 84.5 -2.31| moderate
37 | Ataya P 31| Tamat SMA tinggi bekerja 6250Q0cukup 86 -1.62 | mild
38 | Najwa P 24 Tamat SMA tinggi bekerja 477063cukup 78.2 -2.21| moderate
39 | Dinia Okta | P 32| Tamat SMA tinggi Tidak bekerja] 394214&ukup 85 -2.22 | moderate
40 | Lintang P 30| Tamat SMA tingqi bekerja 204214kurang 82.1] -2.69 | moderate
41 | Yasmin P 25| Tamat SMA tinggi bekerja 617988cukup 83.3 -1.2 | mild
42 | Muhamad A| L 33 | Tamat SMA tingQi bekerja 22010Xurang 88 -1.76 | mild
43 | Sekar P 28Tamat SD rendah Tidak bekerja 21078&rang 85.4 -1.2 | mild




No | Energi | Protein | Besi| Senqg TKGE| TKGP| TKGFe| TKGZn | Kat.Energi | Kat.Protein | Kat.Besi | Kat.Seng
1 705 18.2| 29| 1.8 87 89 36.25 21.95| kurang kurang kurang kurang
2| 933.3 296 77| 6.2 93.3] 105.7] 96.25 75.6 | kurang baik kurang kurang
3| 1010 42.3| 9.4 5| 118.2| 158.4| 117.5 60.97| baik baik baik kurang
4 967 20| 35| 24| 130.8 87 43.75 38.09| baik kurang kurang kurang
5| 1182 40.4| 49| 28 134| 146.9| 61.25 34.14| baik baik kurang kurang
6 849 22.8| 3.4| 2.6| 84.87| 107.2 42.5 31.7| kurang baik kurang kurang
7 842 325 49| 4.2 89.2 112 61.25 51.21| kurang baik kurang kurang
8| 1013 40.9|14.1| 11.4| 1127 146| 176.25 139 | baik baik baik baik
9 989 248 75| 7.2 98.9] 99.2] 93.75 87.8| kurang kurang kurang kurang
10| 1097 274 27| 21| 109.74) 109.6| 33.75 26.25| baik baik kurang kurang
11| 1052 37.4|13.3| 11.5| 123.1| 143.8] 166.25| 140.24| baik baik baik baik
12| 1127 28.5| 9.6| 3.6| 121.7| 101.8 120 43.9| baik baik baik kurang
13| 1022 36.4| 9.3| 6.6| 133.5| 145.6| 116.25 82.5| baik baik baik kurang
14| 1180 25.1] 36| 3.6 118| 100.4 45 43.9| baik baik kurang kurang
15| 1071 34.6| 6.1 6| 116.8/ 120.8| 76.25 73 | baik baik kurang kurang
16| 926.2 29.7| 6.3| 5.7| 108.4| 111.2| 78.75 69.5 | baik baik kurang | kurang
17| 1014 33.5 4| 39| 102.6| 108.4 50 47.6| baik baik kurang kurang
18| 1119 30.1 4| 27| 125.9| 100.3 50 32.92| baik baik kurang kurang
19 910 26.7] 64| 54 90.5 85 80 65.85| kurang kurang kurang kurang
20| 1061 33| 6.7| 45| 106.14 132| 83.75 54.87| baik baik kurang kurang
21| 1134 439| 73| 54| 126.1| 156.8| 91.25 100 | baik baik kurang | kurang
22 941 29.7| 7.2| 8.2| 125.9| 11838 90 76.82| baik baik kurang baik
23| 1328.9 26| 3.1 2| 1329 104 | 38.75| 24.09] baik baik kurang | kurang




No | Energi | Protein | Besi| Sengl TKGE | TKGP | TKGFe | TKGZn |Kat.Energi | Kat.Protein | Kat.Besi | Kat.Seng
24 916 24.7| 3.4| 35| 101.8 88.2 42.5 42.68| baik kurang kurang | kurang
25 1172 36.9| 65| 83| 1242 125| 81.25 101.2| baik baik kurang | baik
26 924| 35.8| 5.9 5| 97.9| 121.4| 73.75 60.9| kurang baik kurang | kurang
27| 1049.4 38.4|14.3| 11| 107.6| 157.4| 183.3 137.5| baik baik baik baik
28 906 35.3| 9.1 9| 97.88| 122.14| 113.75| 109.75| kurang baik baik baik
29 1129| 37.6] 8.7| 83| 103.9| 110.9| 108.75| 101.2]| baik baik baik baik
30 1519 46.1]12.8| 9.4|151.87| 148.7 160| 114.63| baik baik baik baik
31 1045 2741 7.5 6 86.9 73.3| 93.75 73.17| kurang kurang kurang| kurang
32 1498 33.5| 6.5| 4.3]149.75 134 81.25 52.43| baik baik kurang | kurang
33 1275| 30.8| 4.2| 4.3| 124.6| 123.2 52.5| 52.43| baik baik kurang | kurang
34 782 26.3] 3.2| 29| 101.6| 109.6 40 35.36| baik baik kurang | kurang
35 1034 29.3| 7.7 6| 100.1] 113.8] 96.25 73.17| baik baik kurang | kurang
36 1515| 459| 6.5| 5.1|151.46| 148.7| 81.25 62.2 | baik baik kurang | kurang
37| 1140.7 41.2]111.3] 10.6| 111.4| 128.75| 141.25| 130.48| baik baik baik baik
38 992| 38.3/10.7| 10.1| 104.1| 128.9| 133.75| 123.17| baik baik baik baik
39 989 36.8| 51| 4.2| 100.1| 119.4| 63.75 51.22| baik baik kurang | kurang
40 919 29.7| 58| 4.6| 919| 118.8 72.5| 56.09| kurang baik kurang | kurang
41 1097 37.9]/10.5| 10.8| 108.1| 119.6] 131.25 131.7] baik baik baik baik
42 1231 46.1| 8.7 9| 120.2 144 | 108.75 109.7| baik baik baik baik
43 829.8 23.1| 4.3 4| 102.3| 113.6| 53.75 48.78| baik baik kurang | kurang




Interpretasi Kesimpulan Interpretasi Kesimpulan

Nama Motorik Motorik

No | Balita Halus Kasar

Lebih | Normal | Peringatan | Keterlambatan Lebih | Normal | Peringatan | Keterlambatan

1| Faiz 0 5 1 0 | Normal 0 5 2 0 | Suspek
2 | Dafina 0 3 1 2 | Suspek 0 8 0 0 | Normal
3 | R Angelina 0 5 1 0 | Normal 0 7 0 0 | Normal
4 | Intan Syifa 0 5 0 1| Suspek 0 5 0 0 | Normal
5 | Kurnia 0 6 0 0 | Normal 0 7 0 0 | Normal
6 | Lia 0 4 2 0 | Suspek 0 5 2 0 | Suspek
7 | Nayla 0 5 1 0 | Normal 0 8 0 0 | Normal
8 | Gladis 0 5 1 0 | Normal 0 3 2 0 | Suspek
9 | Adi sanjaya 0 4 2 0 | Suspek 0 6 1 0 | Normal
10 | Vino 0 5 0 0 | Normal 0 5 1 0 | Normal
11 | Rachel 0 6 0 0 | Normal 0 5 0 0 | Normal
12 | Devira 0 6 1 0 | Normal 0 6 1 0 | Normal
13| Roro laras 0 5 1 0 | Normal 0 6 0 0 | Normal
14 | Nasywa 0 5 0 0 | Normal 0 4 1 0 | Normal
15| Kenza ( 5 1 0 | Normal 0 8 0 0 | Normal
16 | Dinda 0 5 1 0 | Normal 0 6 0 1| Suspek
17 | Dimas Q 6 0 0 | Normal 0 6 0 0 | Normal
18 | Zahra ( 6 0 0 | Normal 0 8 0 0 | Normal
19 | Aldim 0 6 0 0 | Normal 0 5 0 1| Suspek
20 | Nur Faizah 0 6 0 0 | Normal 0 4 1 0 | Normal
21 | Talita 0 5 1 0 | Normal 0 6 1 0 | Normal
22 | Rafa ( 5 0 0 | Normal 0 5 1 0 | Normal




23 | Stefanie d 6 ‘ 0 0 | Normal 0 6 1 0 | Normal
Interpretasi Kesimpulan Interpretasi Kesimpulan
Nama Motorik Motorik
No | Balita Lebih | Normal | Peringatan | Keterlambatan | Halus Lebih | Normal | Peringatan | Keterlambatan | Kasar
24 | Safa ( 5 0 0 | Normal 0 5 0 0 | Normal
25 | Syifa 0 6 0 0 | Normal 0 7 1 0 | Normal
26 | Haikal 0 6 0 0 | Normal 0 7 0 0 | Normal
27 | Akmal 0 5 0 0 | Normal 0 4 1 0 | Normal
28 | Almira aura 0 6 0 0 | Normal 0 7 1 0 | Normal
29 | Raditya C 3 1 1| Suspek 0 5 0 0 | Normal
30 | Ridho 0 6 0 0 | Normal 0 7 0 0 | Normal
31 | Ridwan 0 5 0 1| Suspek 0 5 0 1| Suspek
32 | Renji 0 3 2 0 | Suspek 0 5 0 0 | Normal
33| Sacio @ 6 0 0 | Normal 0 7 0 0 | Normal
Almira
34 | Namida 0 5 0 0 | Normal 0 5 0 0 | Normal
35| Bagas 0 5 0 0 | Normal 0 5 0 0 | Normal
36 | Farel C 6 0 0 | Normal 0 6 0 0 | Normal
37 | Ataya 0 6 0 0 | Normal 0 7 0 0 | Normal
38 | Najwa 0 5 0 0 | Normal 0 6 0 0 | Normal
39 | Dinia Okta 0 6 0 0 | Normal 0 6 0 0 | Normal
40 | Lintang 0 6 0 0 | Normal 0 7 0 0 | Normal
41| Yasmin 0 5 0 0 | Normal 0 5 0 0 | Normal
42 | Muhamad A 0 6 0 0 | Normal 0 7 0 0 | Normal
43 | Sekar @ 6 0 0 | Normal 0 6 0 0 | Normal




