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1. PENDAHULUAN

Perkembangan  motorik  adalah
perkembangan pengendalian gerakan
Jasmaniah melalui  kegiatan pusat
syaraf, urat syaraf, dan otot yang
terkoordinasi. Selama 4 atau S tahun
pertama kehidupan pasca lahir, anak
dapat mengendalikan gerakan yang
kasar. Gerakan terscbut melibatkan
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makanan bergizi bagi bayi usia 0-6
bulan. ASI mengandung zal gizi dan
zat  lam-lain  yang cukup untuk
keschatan  sesuai  kcbutuhan. ASI
adalah makanan terbaik dan alamiah
untuk bayi. ASI diberikan sesegera
mungkin setelah bayi lahir, paling
Jambat setengah jam pertama setelah
bayi lahir (Siswanto, 2010). Menurut
(Mihrshahi et al, 2008) dan
(Nugroho, 2011), pemberian  Alr
Susu Ibu dapat dikategorikan sebagai
ASI Eksklusif yaitu bayl hanya
diberikan ASI selama 6 bulan tanpa
makanan atau minuman lain
termasuk air putih, kecuali obat, serta
suplemen vitamin dan mineral dan
ASI yang diperas.ASI Predominan
dimana selain mendapatkan ASI,
bayi juga diberikan sedikit air
minum, atau minuman cair lain,
misal air teh, air gula dan jus tetapi
bukan susu formula / susu sapi.ASI
Parsialdimana bayi juga
mengkonsumsi makanan komplemen
seperti susu sapi, susu formula /
buatan dan, sereal atau makanan
semi padat lain. Pemberian ASI yang
terakhir adalah tidak menyusui,
yakni bayi yang tidak mengkonsumsi
ASI sama sekali.

Hasil wawancara langsung pada
ibu dengan batita di desa Boja
ditemukan anak yang mengalami
keterlambatan perkembangan
motorik kasar sebanyak 5 anak, dari
30 jumlah total batita. Hal ini
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disebabkan ibu tidak memberi AS]
pada anaknya dengan alasan bekerja
di luar rumah misalnya sebagai
karyawan, guru dan wanita karier
dengan jumlah 30%, dan ibu yang
memberi  ASI  eksklusif dengan
jumlah  70%. Kebutuhan  akan
makanananaknya digantikan dengan
susu instan/ formul. Dari 5 anak yang
mengalami keterlambatan motorik
kasar diantaranya terdapat anak yang
sulit melakukan lompat jauh seperti
yang di instruksikan. Oleh karena 1tu
perlu dieksploarasi keterkaitan pola
pemberian ASI dengan
perkembangan motorik kasar batita.
Tujuan penelitian yaitu menganalisis
hubungan pola pemberian ASI
dengan perkembangan motorik kasar
batita di Desa Boja kecamatan Boja

kabupaten Kendal.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian kuantitatif survey analitik
dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Populasi yang diteliti
adalah 1bu dengan batita. Sampel
yang diteliti adalah 30 batita.
Variabel yang diteliti adalah pola
pemberian ASI sebagai
bebas dan perkembangan motorik
kasar sebagai variabel terikat. Data
diperoleh  dari  kuesioner dan
dianalisis univariate dan
bivariate menggunakan fisher exact
test.

variabel

s€cara
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Tabel 3. Perkembangan Motorik Kasar Batita di Des Boja Kabupaten

Kendal Agustus 2014 (n=30)
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Karnklcrislil\ Responden
Berdasarkan hasil

anak masih

HBatia

prm-lmnll

Kategort umur
d‘gnlungknn dalam bauta. -
merupakan anak di hawah usia tgd
(ahun yang sangal memerlukan
perhatian dann kedua orang tuanya.
Pengasuhan pada batita, scorang 1bu
sering mendambakan pengasuhan
dengan pemberian kasth sayang yang
penuh. Perhatian  1bu dibutuhkan
karena usia batita sangat
memerlukan pemberian  ASI agar
keschatan serta penumbuhan dan
perkembangan bisa berjalan sccara
optimal.

Jenis kelamin batita scbagian
besar laki-laki yaitu sebanyak dan 17
batita (56,7%), dan jenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 13 anak
(43,3%). Responden batita dengan
jenis kelamin laki-laki lebih terlihat
bergerak aktif dari Dbatita yang
berjenis kelamin perempuan.
Pendidikan terbanyak ibu dengan
batita yaitu SMA (36,7%).
Pendidikan juga akan membuat
seseorang terdorong untuk ingin
tahu, mencari pengalaman sehingga
informasi  yang diterima  akan
menjadi  pengetahuan 1bu, tingkat
pengetahuan 1bu sangat penting
dalam  stimulasi tumbuh dan
berkembang dengan optimal dan
mandiri, misalnya melatih berjalan,
melatih duduk anak sesuai dengan
waktu / umur anak (Septiari, 2012).

Beberapa pekerjaan ibu sebagai
pegawal negeri yaitu guru, karyawan
swas.ta yaitu karyawan pabrik kayu,
pabrik tekstil, konpeksi,  dan
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CKh

membig) waktu menyusul pada
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Pola Pemberian ASI

Pola pambcrian A5l _sccrnra
cksklusif 13 orang (43,3%),
sedangkan orang tud yang memberi
ASI sccara predominan I orang
(33,3%), dan orang tua yang
memberi ASI sccara parsial 7 orang
(23,3%).Hal int menunjukkan masih
kurangnya kesadaran ibu tentang
manfaat ASI  bagi perkembangan
anak di posyandu RW 11l Desa Boja,
dampak yang terjadi yaitu terdapat
batita yang mengalami keterlambatan
perkembangan motorik kasar hal
yang sebaiknya dilakukan yaitu
pentingnya pendidikan  kesehatan
pada ibu menyusui, mendorong
orang tua untuk lebih melakukan
pemeriksaan  perkembangan anak
salah satunya di posyandu wilayah
tempat tinggal.

Perkembangan motorik kasar
Berdasarkan  penelitan  yang
dilakukan  menunjukkan  bahwa
perkembangan motorik kasar pada
angk batita di Desa Boja Kecamatan
Boja Kabupaten Kendal sebanyak
24 anak perkembangan motorik
kasar normal (80%), dan sebanyak 6
anak _ mengalami perkembangan
:;notonk kasar ke arah suspect (20
7). Perkembangan motorik kasar
adalah perkembangan pengendalian
gerakan jasmaniah melalui kegiatan
pusat saraf, urat saraf, dan otot yang
tt::rkoordinasi. Pengendalian tersebut
crasal dari perkembangan refleksi
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beberapa  orang _ i
ckonomi orang tuanya di bawaedmg
_rata, akibatnya ibu yang s ]I;C“
menyusui anak tidak bisa men

makanan bergizi untu.k. mer?ambah
Vf!ﬂn]fﬂ lTIE!UpUH nutrist, E-lklbiltl'l‘ya
mutu ASI ibu tidak begitu bqlk’
sedangkan faktor pekerjaan ]bE
(wanita karier) kesulitan  untuX
membagi waktu untuk menyusul
anaknya, akibatnya kurang
memperhatikan pemberian ASI pgda
anaknya (seharusnya diberikan setiap
3 jam pada siang hari dan 4 jam pada
malam harti). .
Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa lebih banyak
ibu yang bekerja atau wanita karier.
Hal yang seharusnya dilakukan
orang tua adalah lebih mencukupi
kebutuhan ASI pada anak sesuai
dengan kebutuhan, stimulasi gerak
tubuh  sebaiknya dilakukan setiap
kali ada kesempatan berinteraksi
dengan  bayi, misalnya;  ketika
memandikan, menyusui, menyuapi
makanan, menggendong, mengajak
berjalan, latihan berdiri dengan |
kaki. Stimulasi yang harus dihindari
orang tua adalah memberikan
stimulasi  dengan terburu-buru,
memaksakan kehendak juga tidak
mewperhatikan minat atay keinginan
batita (Septiari, 201 2).

Hubungan antarq Pola pemberian
ASI . dengan Perkembangan
motorik kasar Pada batita di Desgq

Boja Kecamatap Boj
Ja Kabup:
Kenda] aten

Berdasarkan  hasil i

Square didapatkan  njla; ;.'mhp"'_'
pxact Test 0024 yaiy -
schingga dinyatakan ada huhy,
antara pola pemberian ASy g,
perkembangan motorik kasar.
Hasil penelitian mcnunjukkan
yaitu sebanyak 13 batity Yany
memiliki - pola  pemberian AS|
eksklusif  dengan pcrkcmbangan
motorik kasar normal yaity SCbanyak
13 batita (43,3%) dan tidak terdapg
pola pemberian  ASI eksklugjf
dengan perkembangan motorik kasar
suspect. Pada 17 batita memiljk; pola
pemberian ASI predominan / parsia]
dengan perkembangan motorik kasar
normal yaitu sebanyak 1] batita
(36,7%) dan pola pemberian AS|
predominan  /  parsial dengan
perkembangan motorik kasar suspect
yaitu sebanyak 6 batita (20,0%). Hal
ini  disebabkan karena iby tidak
memberikan  AS] pada anaknya,
kebutuhan makanan batita digantikan
dengan susu instan / formula dengan
alasan ibu bekerja diluar rumah |
wanita karir. Kebutuhan gizi baik
yang terkandung dalam ASI tidak

didapatkan sehingga batita
mengalamj keterlambatan
perkembangan  motorik  kasar.

Hubungan pola pemberian ASI
signifikan  dengan perkembangan
motorik kasar pada batita, hal ini
disebabkan  dimasa -  masa
perkembangan anak usia dini, orang
tua perlu memperhatikan kebutuhan
£1Z1,  nutrisj yang  dibutuhkan
termasuk karbohidrat, vitamin dan
mineral. Kebutuhan tersebut terdapat
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Hal ni didukung oleh
(Anfah, 2013), dan hasil
pcnclmandilakukan di Kecamatan
Sangkrah Surakarta pada tahun 2013

menunjukkan bahwa 16 responden

memiliki  perkembangan motorik
kasar advance (87,5%) dengan pola
pemberian ASIT eksklusif, sementara
anak yang perkembangan motorik
kasarnya mengalami peringatan
caution scbanyak 4 orang responden
dengan pola pemberian ASI tidak
cksklusif. Dengan kata lain 100%
anak yang perkembangannya
mengalami caution tidak diberikan

ASI eksklusif.

4. KESIMPULAN
A. Kesimpulan

Kondisi pola peberian ASI dan

perkembangan motorik  kasar

Batita di Desa Boja Kendal

sebagai berikut:

1. Pola pemberian ASI secara
eksklusif 13 orang (43,3%),
sedangkan ASI predominan
10 orang (33,3%), dan ASI
secara parsial 7 orang (23,3
%).

2. Pola perkembangan motorik
kasar pada batita sebanyak 24
anak perkembangan motorik
kasar normal (80%), dan
sebanyak 6 anak mengalami
perkembangan motorik kasar
ke arah suspect (20%).

hubungan yang
antara pt)lu
yemberian ASE tlc,ngnn
perkembangin Motorik Kasar
di Desa Boja K ccamatan Boja
Kabupaten Kcndal (uji
Fisherp value = 0.024).

1 Ada
sng_ml]k;m

B. Saran.

| Bagiibu menyusui |
Diharapkan ibu menyusul
dapat memberikan ASI secara

cksklusif imima 6 bu_lan.
ga memberikan

Selain itu Ju _

stimulast yang optimal dalam

perkembangan anaknya
orik.

termasuk stimulasi mot

2. Bagi pemberi pelayanan

Posyandu melaksanakan
secara rutin kegiatan
pemeriksaan perkembangan

motorik kasar pada bayi dan
batita. Senantiasa memotivasl
ibu-ibu menyusui agar dapat
memberikan ASI ekslusif.

3. Bagi masyarakat

Menjadi kelompok
pendukung bagi ibu
menyusui  agar menyusui
ekslusif dan penyebarluasan
informasi tentang ASI
esklusif serta perkembangan
bay dan batita.
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