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ABSTRAK 

Pendahuluan: Perkembangan motorik anak penting untuk menunjang kualitas hidup anak nantinya. 

Tingginya  prevalensi malnutrisi pada bayi dan anak mungkin dapat menyebabkan  penyimpangan 

perkembangan,  termasuk  motorik.  Penelitian  ini bertujuan  mengkaji  perbedaan  tingkat 

perkembangan motorik pada anak usia 3 – 5 tahun dengan berat badan lahir berdasarkan status gizi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional secara ex post facto dengan jumlah 

sampel  sebanyak  240  anak  usia 3-5  tahun  di Jakarta  Timur  dan Bogor.  Hasil:  Dari  217 anak, 

sebanyak   4  anak  (1,6%)   mempunyai   perkembangan   motorik   yang  menyimpang/meragukan, 

sebanyak 21 (8,3%) dan 18 (7,1%) anak berturut- turut memiliki riwayat berat badan lahir rendah 

dan lebih. Tidak ada perbedaan siginifikan antara tingkat perkembangan motorik pada anak usia 3 – 

5 tahun  dengan  berat badan  lahir  berdasarkan  status  gizi.  Diskusi:  Tingkat  perkembangan 

motorik  tidak  berkaitan  dengan  riwayat  berat  badan  lahir,  bagaimanapun  status  gizinya.  Perlu 

penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih banyak. 

Kata Kunci: perkembangan motorik, berat badan lahir, status gizi 

 
A FURTHER ANALYSIS BETWEEN THE DIFFERENT LEVEL OF 

MOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN AGED 3 - 5 YEARS AND THE BIRTH WEIGHT 

BASED ON NUTRITIONAL STATUS IN DUREN SAWIT VILLAGE EAST JAKARTA 

 
ABSTRACT 

Introduction: Child's motor development is important to support the quality of a child’s life later. 

The high prevalence of malnutrition in infants and children may lead to developmental aberrations, 

including the motor. This study aims to examine differences in motor development rates in children 

aged 3 - 5 years with birth weight based on nutritional status. Method: This study used the ex-post 

facto cross-sectional design with a total sample of 240 children aged 3-5 years in East Jakarta and 

Bogor. Results: Of 217 children, four children (1.6%) had deviant/dubious  motor development, 21 

(8.3%) and 18 (7.1%) of consecutive children had a history of low birth weight and more. There was 

no significant difference between the rate of motor development in children aged 3 - 5 years and the 

birth weight based on nutritional status. Discussion: The rate of motor development is not related 

to birth weight history,  regardless  of nutritional  status.  Further  research  with more samples  is 

absolutely needed. 

Keywords: Motor development, birth weight, nutritional status. 
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PENDAHULUAN 

Empat  puluh  persen  kematian  bayi  dan 

anak di dunia terjadi di masa neonatal. Bayi 

Berat  Badan  Lahir  Rendah  (BBLR) 

merupakan   penyebab   60-80%   angka 

kesakitan dan kematian pada masa neonatal di 

seluruh   dunia  (Liu  L,  2012).     Prevalensi 

BBLR  diperkirakan  15%  dari  seluruh 

kelahiran di dunia dan sekitar 27% terjadi di 

Asia Tenggara (Pirozzi, 2014). Insidensi 

prematur dengan berat bayi lahir rendah 

(BBLR) di Indonesia  menurut World Health 

Organization (WHO) adalah 14% sedangkan 

menurut United Nation Children’s Emergency 

Fund (Unicef) tahun 2004 insidensinya adalah 

sebesar 11%. Angka kejadian BBLR di 

Indonesia sebesar 10,2%   (Riskesdas, 2013). 

Prevalensi BBLR di Indonesia lebih tinggi 

dibandingkan  dengan  prevalensi  BBLR 

dengan  negara  ASEAN  lainnya  seperti 

Vietnam (7%) dan Thailand (6.6%)  (E. Ota, 

2011)    (Masloman    &    Gunawan,    2016) 

(Toorabally, 2016) (Musalek et al., 2017) 

(Borysławski & Kozieł, 2016) 

(Soetjiningsih,2002). 

Perkembangan  dunia  kedokteran 

khususnya perawatan perinatal selama 

memungkinkan  bayi berat lahir rendah untuk 

dapat   bertahan   hidup   lebih   besar,   tetapi 

kondisi ini menimbulkan kekhawatiran dari 

dampak jangka panjang. Bayi dengan BBLR 

memiliki risiko jangka panjang yakni 

mengakibatkan   stunting  atau  balita  pendek 

yang akan menghambat pertumbuhan, 

perkembangan kognitif, produktivitas, serta 

menyebabkan gangguan mental pada anak 

(WHO, 2011). Beberapa bukti ilmiah 

membuktikan    kejadian   berat   badan   lahir 

rendah dengan perkembangan motorik pada 

anak tersebuth nantinya. Silva, dkk. dalam 

penelitiannya tentang perkembangan anak 

dengan berat badan lahir rendah menyatakan 

bahwa ketika berat badan lahir berkorelasi 

dengan neuropsychomotor quotients, terdapat 

hubungan antara berat badan dan fungsi 

motorik kasar dan motorik halus (Cristiane A. 

da Silva, 2011).  Sebuah penelitian pada anak 

usia 5 tahun, menunjukkan  bahwa 150 anak 

dengan berat lahir rendah: 9 anak mengalami 

keterlambatan motorik kasar, 14 anak 

keterlambatan motorik halus (Karimi A. 

Mehran,  2011)  (Tchamo,  Prista  & Leandro, 

2016) (DuBose, Gross McMillan, Wood & 

Sisson, 2018) 

Kondisi perkembangan hampir semua bayi 

dengan berat lahir rendah mengalami 

permasalahan  ringan pada kognisi, perhatian 

dan fungsi neuromotor.  Suatu  kajian  jangka 

panjang yang dilakukan pada anak-anak yang 

lahir di tahun  1960-an  menunjukkan  bahwa 

konsekuensi  dilahirkan  dengan  berat  badan 

lahir rendah masih terlihat jelas dalam masa 

remaja (M. Hack, 1995). Kejadian BBLR 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sosio- 

ekonomi, demografi, riwayat kehamilan, 

genetik, pelayanan kesehatan antenatal, gaya 

hidup, status gizi, lingkungan dan asupan zat 

gizi 

Kejadian bayi dengan status gizi lebih juga 

menyebabkan perlambatan perkembangan 

motorik. Perlmabatan perkembangan motorik 

lebih mungkin dialami 1,8 kali pada bayi 

dengan  berat  badan  lebih  disbanding  yang 

tidak (Slinning et al, 2010). Perkembangan 

motorik  sangat  penting  untuk 

keberlangsungan hidup anak, penguasaan 

kemampuan motorik membantu anak untuk 

tumbuh  dan  mandiri.  Kemampuan  motorik 

yang baik memungkinkan anak untuk 

mengeksplorasi  lingkungan  sekitar  merekan 

dan membantu perkembangan koginitif dan 

mentalnya (Group WHOMGRS, 2006; Piek et 

al, 2008, dan Flavel J, 1963.). 

Pengukuran dan skrining tingkat 

perkembangan  motorik  dapat  dilakukan 

dengan  beberapa  cara. Salah  satu instrumen 

skrining  yang dapat dipakai  secara 

internasional untuk mengetahui tingkat 

perkembangan    yang   cukup   komprehensif 

pada anak adalah Battelle Developmental 

Inventory,  yang  dikembangkan   pada  tahun 

1984.   Tes   tersebut   akan   mengevaluasi   5 

domain   perkembangan    yang   terdiri   dari: 

adaptif  (self-help),  personal  sosial, 

komunikasi, motorik, dan kognitif (Berls et al, 

1999). 

Penelitian  ini dilakukan  di Jakarta Timur 

yakni   kelurahan   Duren   sawit   dan   Desa 

Rumpin sebagai wilayah dengan angka 

kemiskinan paling tinggi menurut setelah 

Jakarta  Utara (BPS, 2011). Dimana  wilayah 

dengan  kemiskinan  tinggi  rentan  akan 

penyakit infeksi. Jakarta Timur menjadi 

wilayah dengan angka TB paru dan diare 

tertinggi dibanding wilayah lainnya di Jakarta 

menurut  dinas  kesehatan  DKI Jakarta  tahun 

2009.   Faktor-faktor   tersebut   menyumbang 

dalam kejadian status gizi kurang pada balita 
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khususnya, karena mereka dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan. 

Tingginya prevalensi bayi berat badan 

lahir rendah di Jakarta Timur khususnya, serta 

dampak  buruk  perlambatan  atau 

penyimpangan perkembangan 

motorikmenjadikan   kajian  mengenai 

hubungan   kedua   variable   tersebut   penting 

untuk dilakukan. 

 
BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analisis   lanjut   dari   data   penelitian   yang 

berjudul “Faktor – Faktor yang Berhubungan 

Terhadap Perkembangan Otak dan Tumbuh 

Kembang  Anak  di Kelurahan  Duren  Sawit, 

Jakarta Timur dan Desa Rumpin, Kabupaten 

Bogor Tahun 2014”. Survey (tahap I) yang 

menggunakan metode Cross Sectional secara 

ex post facto. Dimana penelitian ini sudah 

melalui proses persetujuan etik (ethical 

approval)  dari komite etik STIKes  Binawan 

dengan SK 001/EP/KE/STIKES- 

BIN/VII/2014. 

Penelitian ini  dilakukan di Duren Sawit, 

Jakarta   Timur   dan   telah   dilakukan   pada 

periode  Juni  2014  sampai  periode  Agustus 

2014. Populasi target adalah anak usia 3 – 5 

tahun (usia prasekolah)  di Kelurahan  Duren 

Sawit,  Jakarta  Timur  tahun  2014.  Sampel 

yang didapat berdasarkan perhitungan dengan 

rumus uji korelasi diperoleh 240 subjek. Data 

hasil penelitian ini diolah dalam beberapa 

tahapan, yaitu: editing, coding, dan cleaning 

data. 

Penelitian     ini     menggunakan      3 

variabel dalam skala ordinal, yakni status gizi 

anak, riwayat berat badan lahir, dan 

perkembangan motorik. Variabel status gizi 

menggunakan parameter BB/U dalam SD 

terbagi dalam 4 kategori (WHO, 2005). 

Variabel riwayat berat badan lahir terbagi 

menjadi 3 kategori (Gibson, 2005), sedangkan 

perkembangan   motorik  menjadi  2  variabel 

yakni  normal  dan  meragukan/menyimpang 

(Berls et al, 1999). Data akan disajikan dalam 

bentuk  tabel frekuensi  dalam  jumlah  subjek 

(n) dan prosentase  (%). Uji bivariate  dalam 

penelitian ini menggunakan uji chi-square. 

HASIL 
Tabel 4.1 Karakteristik anak usia 3-5 

tahun di kelurahan Duren Sawit tahun 

                   2014 (n=217)                  

Karakteristik n % 
Status Gizi (BB/U dlm 

SD) 
  

Gizi buruk 14 5,4 
Gizi kurang 34 13,2 
Gizi baik 198 77,0 
Gizi lebih 11 4,3 

 

 
Tabel 4.2 Karakteristik anak usia 3-5 

tahun di kelurahan Duren Sawit tahun 

         2014 (n=217) (lanjutan)         

  Karakteristik                        n       %   

Berat badan lahir 

Rendah                                21      8,3 

Normal                               215    84,6 

     Lebih                                   18      7,1   

Perkembangan motoric 

Normal                               254    98,4 
 

Menyimpang/meragukan      
4       1,6

 

Tabel 4.1. menunjukkan  sebagian  besar 

subjek penelitian memilki status gizi baik, 

diikuti dengan status gizi kurang, buruk dan 

yang paling sedikit  adalah  subjek penelitian 

dengan gizi lebih (4,3%). Berdasarkan riwayat 

berat  badan   lahir,  subjek   penelitian   lebih 

banyak mempunyai riwayat berat badan lahir 

normal, diikuti dengan rendah dan lebih. 

Kurang   dari  5  %  anak   memiliki 

perkembangan     motorikyang    menyimpang 

atau meragukan. 
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Tabel 4.3 Perkembangan motorik berdasarkan riwayat berat badan lahir pada anak usia 3-5 

tahun 
Perkembangan BBLR                                      BBLN                                       BBLL 
Motorik 
menurut usia 

Normal Penyimpangan 

/Meragukan 

Normal Penyimpangan 

/Meragukan 

Normal Penyimpangan 

/Meragukan 
Nilai 

p 
                                    n      %          n             %           n       %          n              %          n       %         n              %          

 

3 tahun 21  100 0  0,0  212  98,6 3  1,4  18 100 0 0,0  0,76* 
4 tahun 21  100 0  0,0  212  98,6 3  1,4  18 100 0 0,0  0,76* 
5 tahun 21  100 0  0,0  211  98,1 4  1,9  18 100 0 0,0  0,69* 

*Uji chi-sqare tidak bermakna p ≥0,05, ** Uji chi-sqare bermakna p<0,05 
 

 
Tabel 4.3. menunjukkan tidak adanya 

perbedaan signifikan perkembangan motorik 

berdasarkan  riwayat  berat  badan  lahir  pada 

anak  usia  3-5  tahun.  Pada  penelitian   ini, 

seluruh  subjek  penelitian  dengan 

perkembangan motorik menyimpang atau 

meragukan memiliki riwayat berat badan lahir 

normal. 
 

 

Tabel 4.4 Perkembangan motorik berdasarkan riwayat berat badan lahir pada anak usia 3-5 

                  tahun dengan status gizi normal dan lebih 
Perkembangan BBLR                                      BBLN                                       BBLL 
Motorik 
menurut usia 

Normal Penyimpangan 

/Meragukan 

Normal Penyimpangan 

/Meragukan 

Normal Penyimpangan 

/Meragukan 
Nilai 

p 
                                     n     %           n             %           n       %          n              %          n       %         n              %          

 

3 tahun 15  100 0  0,0  175  99,4 1  0,6  15 100 0 0,0  0,92* 
4 tahun 15  100 0  0,0  175  99,4 1  0,6  15 100 0 0,0  0,92* 
5 tahun 15  100 0  0,0  174  98,9 2  1,1  15 100 0 0,0  0,84* 

*Uji chi-sqare tidak bermakna p ≥0,05, ** Uji chi-sqare bermakna p<0,05 

 
Tabel 4.5. Perkembangan motorik berdasarkan riwayat berat badan lahir anak usia 3-5 

                                    tahun pada ibu dengan status gizi kurang dan buruk   
Perkembangan BBLR                                     BBLN                                     BBLL 
Motorik menurut 
usia 

Normal 

 
n      % 

Penyimpangan 

/Meragukan 

n           % 

Normal 

 
n     % 

Penyimpangan 

/Meragukan 

n            % 

Normal 

 
n 

Penyimpangan 

/Meragukan 

n            % 

Nilai 

p 

                          %                        
 

3 tahun 6 100 0 0,0 37  94,9 2 5,1 3 100 0 0,0  0,77* 
4 tahun 6 100 0 0,0 37  94,9 2 5,1 3 100 0 0,0  0,77* 
5 tahun 6 100 0 0,0 37  94,9 2 5,1 3 100 0 0,0  0,77* 

*Uji chi-sqare tidak bermakna p ≥0,05, ** Uji chi-sqare bermakna p<0,05 
 

Penelitian  ini melakukan  stratifikasi  pada 

berdasarkan status gizi untuk menjelaskan 

perbedaan tingkat perkembangan motorik 

dengan   riwayat   berat   badan   lahir,   yang 

hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan siginifikan dari tingkat 

perkembangan  motorik dengan riwayat berat 

badan lahir berdasarkan status gizi pada anak 

usia 3-5 tahun. 

 
PEMBAHASAN 

Sejumlah total 217 anak usia 3-5 tahun di 

kelurahan Duren Sawit, sebanyak ¾ memiliki 

status gizi normal,  dimana  angka  malnutrisi 

gizi   buruk   masih   ditemukan   (tabel   4.1). 

Dalam  kisaran  5-9  %, menurut  WHO 

prevalensi  ini tergolong  memprihatinkan 

untuk kesehatan masyarakat (WHO, 1995). 

Indonesia memliki prevalensi berat badan 

lahir rendah sebesar 11,1 % pada tahun 2010. 

Prevalensi di DKI Jakarta adalah sebesar ± 9 

%.     Dalam  penelitian  ini ditemukan  angka 

yang lebih rendah 2,8%. Pada penelitian 

Riskesdas  dan  penelitian  ini  menggunakan 

data laporan dari ibu (wawancara), dimana 

kemungkinan adanya recall bias. Bayi dengan 

berat badan lahir rendah lebih banyak 

ditemukan di negara berkembang daripada 

negara maju (Riskesdas, 2010). 
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Kurang lebih 9% bayi lahir di seluruh 

duniaberbobot lebihdari 4 kg, lebih tinggi 

dibanding yang ditemukan di penelitian ini 

(Tabel 4.1) (Anonim, 2012). Saat ini insiden 

makrosomia umumnya berkisar 5-7 % 

(Cunningham  et al, 2005).  Tingginya  angka 

BBLR menunjukkan kurangnya kualitas 

pelayanan antenatal disuatu negara atau 

malnutrisi selama kehamilan (WHO, 2010). 

Makrosomia  pada  janin  membuat 

persalinan  pervagina  sulit dan menempatkan 

bayi pada risiko cedera selama kelahiran. 

Makrosomia juga menempatkan bayi pada 

peningkatan risiko masalah kesehatan setelah 

melahirkan. Bayi makrosomia memiliki 

peningkatan resiko kematian janin intrauterin 

(Anonim, 2012). 

Perkembangan   motorik   sebagian   besar 

anak berada dalam kategori normal. Penelitian 

ini  menemukan  hanya  sekitar  1-2  dari  100 

anak yang memiliki perkembangan motorik 

menyimpang    atau   meragukan.    Prevalensi 

lebih tinggi ditemukan dengan menggunakan 

kuesioner   berbeda   dengan   penelitian   ini, 

yakni sebuah  penelitian  pada tahun 2010 di 

Surakarta melaporkan  adanya penyimpangan 

perkembangan  motorik  kasar dan halus 

masing-masing sebesar 12,8 % dan 5,9 % 

dengan menggunakan kursioner Denver II 

(Wulandari,  2010).  Di Semarang  ditemukan 

penyimpangan perkembangan motorik 

halusyaitu   sebesar   27   dari   81   anak   usia 

dibawah 3 tahun (Fauziah, 2014). 

Pada  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa 

tidak  ada perbedaan  perkembangan  motorik 

antara semua kelompok berat badan lahir. 

Sebuah penelitian di Semarang juga 

menyimpulkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara riwayat berat badan lahir 

rendah dengan perkembangan  motorik halus 

pada batita usia 12-35 bulan. Sembilan belas 

batita  yang  dilahirkan  dengan  berat  badan 

lahir rendah paling banyak memiliki 

perkembangan motorik halus normal yaitu 

sebesar 10 batita (52.6%), caution/peringatan 

sebesar 8 batita (42.1%), delayed/ 

keterlambatan  sebesar  1  batita  (5.3%),  dan 

dari batita yang dilahirkan dengan berat badan 

lahir rendah tidak ada yang menunjukkan 

perkembangan motorik halus advance/lebih 

(Fauziah, 2014). 

Satu lagi penelitian yang tidak menemukan 

hubungan yang bermakna antara status gizi 

dengan perkembangan motorik kasar dan 

motorik halus anak usia 3-5 tahun dilakukan 

di Purworejo. Namun, penelitian ini 

menggunakan     instrumen     yang     berbeda 

dengan penelitian ini yaitu Denver II 

(Wulandari, 2010). 

Bayi  dengan   berat  badan   lahir  rendah 

merupakan  salah satu kelompok rentan akan 

perlambatan perkembangan. Selama 2 dekade 

terakhir ini, penyimpangan perkembangan 

fungsi  neuromotor  sering  terlihat  pada anak 

dengan berat badan lahir rendah. Berat badan 

lahir ini merupakan faktor resiko biologis 

terhadap  perkembangan  anak  nantinya. 

Namun,  tidak  hanya  berat  badan  lahir  saja 

yang menjadi faktor resiko, ada faktor lain 

seperti stimulasi, status gizi, lingkungan 

pengasuhan, pekerjaan orang tua dan 

pendidikan (Soetjiningsih, 2002 dan 

Sherman,1997). 

Resiko   yang   dikhawatirkan    dari   bayi 

dengan   berat   badan   lahir   rendah   adalah 

adanya gangguan pada hipotonia yang sering 

tidak terdeteksi ini. Area hipotonia ini 

mengontrol  perkembangan  berbicara  dan 

gerak motorik. Meskipun hanya sedikit 

gangguan ringan pada hipotonia akan banyak 

mempengaruhi perkembangan motorik anak 

nantinya (Sherman, 1997). 

Penelitian ini telah mempertimbangkan 

faktor penganggu seperti status gizi anak, 

karena hal ini dapat juga mempengaruhi 

perkembangannya selama ini. Status gizi anak 

banyak dikaitkan dengan perkembangan 

motorik  anak  (World  Bank/Consultative 

Group, 2000 dan Samudi, 2004). Namun, 

beberapa  penelitian  menyebutkan  bahwa 

status gizi tidak berkaitan dengan 

perkembangan  motorik  anak  (Kartika,  2002 

dan Gunawan et al, 2011). 

Perkembangan  motorik  halus pada anak- 

anakyang normal bisa disebabkan karena 

mendapat stimulasi yang baik. Stimulasi dapat 

diberikan dengan menggunakan alat 

bantu/permainan yang sederhana dan aman. 

Pemberian stimulasi atau merangsang 

kemampuan motorik anak dengan cara 

mengajak anak bermain dapat meningkatkan 

kemampuan   perkembangan   motorik   anak. 

Anak yang mendapat  stimulasi  yang terarah 

dan teratur akan lebih cepat berkembang 

dibandingkan dengan anak yang kurang/tidak 

mendapat stimulasi (Soetjiningsih, 2002). 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi 

perkembangan motorik anak yaitu lingkungan 

pengasuhan. Anak yang diasuholeh orang tua 

akan  menciptakan  interaksi  antara  anak dan 
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orang tua sehingga dapat membangun 

keakraban   dalam   keluarga.   Sehingga   ada 

faktor  penting  lain yang berpotensi  menjadi 

faktor  perancu  dalam  penelitian  ini  selain 

status gizi anak sekarang (Tabel 4.3 dan 4.4), 

yaitu stimulasi dan faktor lingkungan 

pengasuhan yang tidak diteliti (Soetjiningsih, 

2002). 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Penelitian  ini  menyimpulkan  bahwa 

tingkat perkembangan motorik tidak berkaitan 

dengan riwayat berat badan lahir, 

bagaimanapun status gizinya. 

 
Saran 

Penyimpangan perkembangan mungkin 

tidak cukup terlihat pada usia 3-5 tahun, 

Bagaimanapun juga, perkembangan motorik 

sulit  diukur  karena  hasilnya  tidak  nampak 

nyata bisa dilihat, memerlukan instrumen 

pendeteksi yang komprehensif dan dengan 

sampel yang lebih banyak. 

Faktor-faktor lain seperti pola asuh ibu dan 

keluarga   perlu   dipertimbangan   pada 

penelitian selanjutnya, Studi kombinasi 

kuantitatif   dan  kualitatif   diharapkan   dapat 

lebih tepat untuk menjelaskan pertanyaan 

penelitian ini. 
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