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ABSTRAK

Eka Ayu Handayani, R1115031, 2016. Hubungan Obesitas dengan
Perkembangan Motorik Kasar Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Ngoresan Surakarta. Program Studi D IV Bidan Pendidik Fakultas
Kedokteran Universitas Sebelas Maret.

Latar belakang : Anak balita yang mengalami kegemukan akan cenderung malas
bergerak dan beraktivitas sehingga akan berakibat pada keterampilan dan
perkembangan motoriknya menjadl terbatas Penelitian ini bertujuan untuk

adalah quota sampli ofietd @ 5, yaitu sejumlah 15
anak dengan obesi - jumta A ak yang ditentukan
berdasarkan Kkeiteri j 4 ikypengumpulan data

i badan dan menilai
knik analisis data

dengan cara 'm
perkembangan ¥

Hasil Penelitia _ a hubungan signifikan
antara obesitas d Sap’anak usia 12-59 bulan
(p= 0001) (2) anak Isiko 12 kali lebih besar

anak yang tidak obesitas (RR=12)¢ %, '
Simpulan : Ada hubungan 5|gn|f|kan antara obesitas dengan perkembangan
motorik kasar pada anak balita.

Kata kunci : Obesitas, Perkembangan Motorik Kasar, Anak

vii
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ABSTRACT

Eka Ayu Handayani, R1115031. Correlation between Obesity and Gross
Motor Skills of Toddlers in Work Region of Community Health Center of
Ngoresan, Surakarta. The Study Program of Diploma IV in Midwife Educator,
Sebelas Maret University, Surakarta, 2016.

Background: Obese toddlers tend to be lazy to have motions and activities so that
their motor skills and development are_limited. The objectives of this research are

sampling to determi case gr hsisting f 15 obese toddlers and its

ith Z5=not ob
genders and age : eighing the body
weights, measuri gr | @ssessing the gross motor development
by using the DD . The analyzed ing'the Chi-square’s correlational
test. ‘

of ‘ a significant correlation
between the obesity and,thg"gross motor develdr of the toddlers aged 12-59
months old (the p-value®=0:001);.and (2) the Obese toddlers had the risk of 12
times greater to experiencé an apnormal/gress motor development than not obese
toddlers (RR=12).
Conclusion: The obesity had a significant correlation with the gross motor
development of toddlers.

Keywords: Obesity, gross motor development, toddlers
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Periode terpenting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita,

karena pada masa ini pertumbuhan dasar akan mempengaruhi dan menentukan

’a palita, perkembangan kemampuan

kesadaran osional,._dan intelegensia berjalan
5t i, gensa ben
pakangy Iam@%

perkembangan anak selanj

. A 2
bahasa, kreativitas j

sangat cepa

penyakit sehingga mempengasthiypefmba Indonesia yang akan datang
(Efendi, 2009).

Obesitas mulai menjadi masalah kesehatan diseluruh dunia, bahkan
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa obesitas sudah
merupakan suatu epidemi global, sehingga obesitas sudah merupakan suatu
problem kesehatan yang harus segera ditangani (Hidayati, 2013). Obesitas
(kegemukan) bisa menyerang siapa saja di segala usia. Obesitas didefinisikan
sebagai akumulasi lemak yang abnormal atau berlebihan, diakibatkan oleh
pemasukan energi (kalori) yang berlebihan dibandingkan dengan energi yang

dipergunakan sehingga dapat menimbulkan gangguan kesehatan (WHO, 2013).



Obesitas menyebabkan kemampuan motorik pada anak menjadi
tergangggu. Dalam melaksanakan aktivitas, anak lebih cepat merasa capek,
gerak anak menjadi tidak fleksibel dan terhambat, tidak seperti pada anak
dengan berat badan normal. Sehingga anak cenderung tidak kuat melakukan

aktivitas dalam jangka waktu lama dan lambat dalam melakukan sesuatu (Wati,
esitas di n gmﬁ ataup 0_negara berkembang telah
Ma irkar%lllha dari sosial ekonomi,
8 Jutagng me

dan obesitas. Preva? obesi linggi di i 6%), diikuti dengan

2011).

Prevalensi ob

Prevalensi obesitas an A dunia meningkat dari 4,2 % pada
tahun 1990 menjadi 6,7% pada tahun 2010. Pada tahun 2011, diperkirakan
lebih dari 40 juta anak usia dibawah 5 tahun di dunia mengalami gizi lebih, 30
juta diantaranya berada di negara-negara berkembang dan 10 juta di negara-
negara maju, diperkirakan obesitas akan meningkat sampai 9,1 % atau 60 juta
jiwa pada tahun 2020 (de Onis et al, 2010; WHO, 2013). Menurut Riskesdas,
pada tahun 2007 prevalensi overweight dan obesitas pada anak 12,2% dan

meningkat pada tahun 2010 menjadi 14,0% (Rikesdas,2013). Pada tahun 2014

terdapat 3,7% balita dengan obesitas dari 35.741 balita di kota Surakarta.



Diperoleh data jumlah balita dengan obesitas di bulan Desember 2015 sebesar
(1,9%) di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan. (DKK Surakarta, 2014).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Ngoresan Kota Surakarta pada tanggal 20 Februari 2016 kepada 3 orang anak

balita demgan obesitas, didapatkan hasil 2 responden (66,67%) yang

mengalami keterlambata motorik kasar dan terdapat 1

kasar.

dari penelitian sebelumn: alah, waktug tempat, subjek, dan variabel yang
diteliti.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti
“Hubungan Obesitas Dengan Perkembangan Motorik Kasar Pada Anak Balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Ngoresan”.

. Rumusan Masalah
Adakah Hubungan Obesitas Dengan Perkembangan Motorik Kasar

Pada Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngoresan?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan obesitas dengan perkembangan
motorik kasar pada anak balita di wilayah kerja puskesmas ngoresan.
2. Tujuan Khusus

a) Menganalisis

pendidikan, kesehatan, mediayinformasi dan komunikasi serta pihak-pihak
lain yang terkait dalam melaksanakan pendidikan maupun penyuluhan
untuk meningkatkan pengetahuan mengenai hubungan obesitas dengan
perkembangan motorik kasar pada anak balita.
2. Bagi lbu

Menambah informasi dan pengetahuan tentang obesitas dan perkembangan
motorik anak. Diharapkan ibu dapat lebih mengasah kemampuan motorik
kasar anak dengan benar dan dapat mengantisipasi masalah-masalah

gangguan motorik secara tepat dan cepat.
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Landasan Teori

A. Obesitas Anak Balita

1. Definisi

Obesitas adalah almlemak yang berlebihan ataupun

pemberian makanan padat terlalu dini pada bayi.

Anak adalah amanah dan karunia Tuhan Yang Maha Esa, yang
dalam dirinya melekat harkat dan martabat sebagai manusia seutuhnya.
Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau
lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun (Muaris,
2006). Sedangkan menurut Sutomo dan Anggraeni (2010), Balita adalah
istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3-5

tahun). Anak balita merupakan kelompok yang menunjukkan



pertumbuhan yang pesat sehingga memerlukan zat gizi yang tinggi setiap
kilogram berat badannya (Sediaoetama 2008).

Dapat disimpulkan bahwa obesitas anak balita adalah keadaan
menumpuknya lemak yang berlebihan secara menyeluruh di bawah kulit

dan jaringan lainnya dalam tubuh yang disebabkan karena

ketidakseimbangan..af nakamanwyang masuk dan yang digunakan

faktor baik yang berasal dari dalam tubuh yaitu regulasi fisiologis dan
metabolisme ataupun dari luar tubuh yang berkaitan dengan gaya hidup
(lingkungan) yang akan mempengaruhi kebiasaan makan dan aktivitas
fisik. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa obesitas (peningkatan
lemak tubuh) £70% dipengaruhi oleh lingkungan dan +30% oleh genetik

(Hill, 2006).



3. Faktor Penyebab
Faktor penyebab obesitas ada bermacam-macam, diantaranya yaitu:
a. Faktor Genetik.
Gemuk atau kurus badan seseorang sesungguhnya bergantung

pada faktor DNA. Sel penyebab kegemukan sudah ada pada diri

lah sel penyebab kegemukan

asupan energi. Di dalam
makanan yang akamydithahsmenjadi energi adalah zat gizi penghasil
energi yaitu karbohidrat, protein dan lemak. Apabila asupan
karbohidrat, protein dan lemak berlebih, maka karbohidrat akan
disimpan sebagai glikogen dalam jumlah terbatas dan sisanya lemak,
protein akan dibentuk sebagai protein tubuh dan sisanya lemak,
sedangkan lemak akan disimpan sebagai lemak (Gee et al, 2008).
c. Pemberian ASI.
Anak-anak yang diberi ASI dapat mengatur jumlah susu yang
mereka konsumsi, kemampuan mengatur sendiri pemasukan energi ini

berhubungan dengan respons internal mereka untuk menyadari rasa



kenyang yang lebih baik daripada anak-anak yang diberi susu botol

(Nirwana, 2012; Nguyen, 2005).

. Status sosial ekonomi.

Anak yang berasal dari latar belakang keluarga berpendapatan

rendah mempunyai resiko lebih besar mengalami obesitas. Hal ini

ka konsumsi. Keluarga dengan

meningkatkan kebutuhan energi, sehingga apabila aktivitas fisik
rendah maka kemungkinan terjadinya obesitas akan meningkat karena
kurangnya pembakaran lemak dan sedikitnya energi yang
dipergunakan (Nugraha, 2009; Mustofa, 2010). Menurut Kopelman
(2004) aktivitas fisik yang rendah mempunyai risiko peningkatan

berat badan sebesar > 5 kg.



f.

Makanan Cepat Saji (Fast Food).

Makanan cepat saji ataupun makanan yang sudah dikemas dan
penambahan gula pada setiap makanan yang dikonsumsi merupakan
faktor pemicu terjadinya obesitas (Bowman et al, 2004).

Faktor keluarga.

mempengaruhi obesitas pada anak.

chips, dan makanan

si pada peningkatan

mengganggu metaboli
Berat badan lahir.

Berat badan lahir berhubungan dengan waktu pengenalan
makanan pendamping ASI. Mekanisme ini mungkin melibatkan
perubahan permanen biologis yang secara langsung berkaitan dengan
regulasi berat badan, seperti adipogenesis, pengendalian nafsu makan,
atau efek pada system saraf pusat yang kemudian berhubungan
dengan perilaku yang mengarah pada obesitas (Gunter et al, 2007;

Nielsen et al, 2010).



4. Cara Mengukur Obesitas
a. Antropometri
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh
manusia. Antropometri  digunakan untuk mengetahui

keseimbangan antara asupan protein dan  energi.

a pola pertumbuhan fisik dan

%seperti emak, otot, dan jumlah air
L4

ode %metri erdiri dari berbagai

berat badan akan searah dengan pertumbuhan tinggi badan

dengan kecepatan tertentu. Selain itu, indeks ini juga dapat
membedakan proporsi badan (gemuk, normal dan kurus)

(Supariasa et al. 2012; Istiani dan Rusilanti, 2013).
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Dibawah ini dijelaskan mengenai penilaian status
gizi:

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak
Berdasarkan Indeks Z-Score

Z-score Indikator Pertumbuhan
PB/U atau BB/U BB/PB atau IMT/U
TB/U BB/TB
>+3 SD Lihat Lihat Point Sangat Sangat
i gemuk gemuk
(Obes) (Obes)

>+2 SD Gemuk Gemuk
Overweight)  (Overweight

o )

Risiko

G Gemuk

(Lihat Point (LhtP int

eeeeeeeeee

SUNIEa),
(Lihat
Point 4))
Sumber: Modul C Pelatihan Penilaian Pertumbuahan Anak WHO dan

Depkes RI 2005

Catatan:

1) Seorang anak pada kategori ini termasuk sangat tinggi
dan biasanya tidak menjadi masalah kecuali anak yang
sangat tinggi mungkin mengalami gangguan endokrin
seperti adanya tumor yang memproduksi hormon
pertumbuhan. Rujuklah anak tersebut jika diduga

mengalami gangguan endokrin (misalnya anak yang
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tinggi sekali menurut umurnya, sedangkan tinggi orang
tua normal).
2) Seorang anak berdasarkan BB/U pada katagori ini,

kemungkinan mempunyai masalah pertumbuhan, tetapi

akan lebih baik bila anak ini dinilai berdasarkan

B. Perkembant

1. Perkembangan ana

Perkembangan merupakan bertambah sempurnanya fungsi

alat tubuh yang dapat dicpai melalui tumbuh kematangan dan
belajar. Dalam perkembangan terdapat dua peristiwa Yyaitu
percepatan dan perlambatan. Peristiwa tersebut akan berlainan
dalam satu organ tubuh, maupun dari satu orang dan orang lainnya
( Hidayat, 2009 ).

Perkembangan pada anak terjadi secara fisik, intelektual
dan emosional. Perkembangan fisik berupa bertambahnya fungsi

organ tubuh. Perkembangan intelektual dapat dilihat dari
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kemampuan simbolik maupun abstrak, seperti berbicara, bermain,
berhitung, membaca, dan lain-lain. Perkembangan secara
emosional anak dapat dilihat dari perilaku sosial dilingkungan anak
(Hidayat, 2009). Perkembangan pada anak, mencakup

perkembangan motorik halus, motorik kasar, perkembangan bahasa

dan perkemangan wadaptasi sosial (Soetjiningsih,

Gizi yang kurang baik pada ibu hamil lebih sering

menyebabkan kelahiran bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) atau bayi lahir prematur. Keadaan tersebut
dapat mengakibatkan  gangguan pada  tahapan
perkembangan anak selanjutnya (Soetjiningsih, 2006).
2) Faktor persalinan
Riwayat persalinan dengan vakum ekstraksi atau
forceps dapat menyebabkan trauma pada kepala bayi dan

berisiko terjadinya kerusakan jaringan otak. Kerusakan
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tersebut dapat menimbulkan gangguan perkembangan
anak (Nursalam, 2005).
3) Faktor pasca-natal
Faktor pascanatal yang dapat mempengaruhi

perkembangan menurut hidayat (2009) meliputi:

erlukan rangsangan atau

shya dalam keluarga, misalnya
penyediaan alat bermain, sosialisasi anak, keterlibatan
ibu dan anggota keluarga lain dalam kegiatan anak.

3. Perkembangan motorik kasar (Gross Motor Skill)

Keterampilan ~ motorik  kasar adalah  kemampuan
mengkoordinasi gerakan otot-otot besar yaitu tangan, kaki dan
keseluruhan anggota tubuh. Keterampilan motorik kasar membuat
seseorang dapat melakukan aktivitas normal untuk berjalan, berlari,
duduk, bangun, mengangkat benda, melempar benda, dan kegiatan

lain yang melibatkan koordinasi otot besar (Hidayat, 2009).
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Keterampilan motorik kasar diperlukan oleh semua orang
untuk melakukan aktivitas normal tanpa bantuan orang lain. Orang
yang kurang memiliki keterampilan motorik kasar biasanya karena
disabilitas (cacat) atau karena penyakit tertentu yang mengganggu

fungsi otot, fungsi otak atau fungsi syaraf. Usia balita adalah masa

terpenting _dalam embangkan  keterampilan motorik anak.

ila dalam mas
Y
tidawl

memenuhi semua persyaratan yang diperlukan untuk metode skrining

yang baik. Tes ini dapat dilakukan dengan mudah dan cepat serta dapat
diandalkan dan menunjukkan validitas yang tinggi. Sekarang DDST
yang digunakan adalah yang sudah dilakukan revisi dan restandarisasi,
yang kemudian dinamakan Denver II.

Usia anak ditentukan terlebih dahulu dengan menggunakan
patokan 30 hari untuk satu bulan dan 12 bulan untuk satu tahun. Jika
dalam perhitungan umur kurang dari 15 hari dibulatkan ke bawah dan

sama dengan atau lebih dari 15 hari dibulatkan ke atas. Setelah usia
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ditentukan, kemudian tarik garis berdasarkan usia kronologis yang
memotong garis horizontal tugas perkembangan pada formulir DDST.
Setelah itu dihitung pada masing-masing sektor, berapa yang lulus
(Passed = P), dan berapa yang gagal (Fail = F) (Soetjiningsih, 2006).

Berikut adalah interpretasi penilaian DDST menurut Santoso (2008) :

1. Skoring

a. Pas

rangi dengan mengatakan kepada
anak “apa yang harus dilakukan”, jika tidak menanyakan
kepada anak apakah dapat melakukannya (uji coba yang
dilaporkan oleh ibu / pengasuh anak tidak diskor sebagai
penolakan).

d. By report berarti no opportunity (tidak ada kesempatan). Anak
tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan uji coba
karena ada hambatan. Skor ini hanya boleh dipakai pada uji
coba dengan tanda R. (Santoso, 2008)

2. Interpretasi Penilaian Sektoral
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a. Lebih (Advanced), Bilamana seorang anak lewat pada uji coba
yang terletak di kanan garis umur, dinyatakan perkembangan
anak lebih pada uji coba tersebut.

b. Normal, Apabila anak mampu menguasai uji sesuai garis
usianya atau gagal melakukan tugas perkembangan disebelah

anak lulus (P), gagal (F) atau

garis umur.

e. Tidak ada kesempatan (No Oportunity), Pada tugas
perkembangan yang berdasarkan laporan, orang tua
melaporkan bahwa anaknya tidak ada kesempatan untuk
melakukan tugas perkembangan tersebut. Hasil ini tidak
dimasukkan dalam mengambil kesimpulan. (Santoso, 2008)

3. Kesimpulan Penilaian Keseluruhan
a. Normal, Apabila tidak ada keterlambatan atau paling lambat

satu peringatan.
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b. Meragukan (suspect), Apabila dalam satu sektor didapatkan >
2 caution atau > 1 delay. (Santoso, 2008)

c. Untestable atau tidak dapat di tes, apabila ada skor menolak
pada > 1 uji coba tertelak disebelah kiri garis umur atau

menolak pada > 1 uji coba yang ditembus garis umur pada

an Motorik Kasar

D. Hubungan mm&%nban

usia %kolah

dimana seorang anak

salah, maka keadaan! pisa lebih atau kurang. Selain itu,
gizi berpengaruh terhadap perkembangan, kemampuan merespon
rangsangan serta daya tahan terhadap penyakit infeksi (Sulistyoningsih,
2011).

Gizi baik adalah makanan yang dikonsumsi oleh individu dalam
sehari-hari memenuhi jumlah yang cukup, tidak kelebihan dan tidak
kekurangan. Gizi lebih terjadi jika terdapat ketidakseimbangan antara
konsumsi energi dan pengeluaran energi. Asupan energi yang

berlebihan secara kronis akan menimbulkan kenaikan berat badan, berat

badan berlebih (overweight) dan obesitas (Yuniastuti, 2008).
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Status gizi lebih dimana jumlah karbohidrat yang dimakan
melebihi keperluan badan akan kalori, sebagian daripadanya akan
ditimbun dalam hati dan otot sebagai glikogen. Kapasitas pembentukan
glikogen ini terbatas sekali, dan jika penimbunan dalam bentuk
glikogen ini telah mencapai batasnya, kelebihan karbohidrat diubah

ingan lemak. Dimana simpanan

yang bertambah. Sel ip Tty Kerjas ang bertambah inipun menambah
beban jantung. Untuk mengurangi pengaruh kelebihan berat itu, anak
akan menjadi lebih segan untuk menggerakan badannya dan
beraktivitas (Almatsier, 2012).

Anak obesitas akan terlambat dalam proses perkembangan
motoriknya jika dibandingkan dengan anak dengan berat badan normal.
Misalnya, balita atau anak obesitas akan terlambat ketika akan belajar
duduk, merangkak, dan berjalan. Secara fisiolagis hal ini dikarenakan

kaki bayi atau anak yang terlalu gemuk sulit menahan berat badanya
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sendiri. Selain itu anak obesitas juga akan cenderung malas bergerak
(Nugraha, 2009)

Obesitas menyebabkan kemampuan motorik pada anak menjadi
terganggu. Dalam melakukan aktivitas, anak lebih cepat merasa capek,

gerak anak menjadi tidak fleksibel dan terhambat, tidak seperti pada

ehingga cenderung anak tidak kuat

lama dan lambat dalam
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Kerangka pemikiran
Pada penelitian ini menjelaskan bahwa salah satu faktor yang

mempengaruhi perkembangan motorik kasar pada anak yaitu obesitas.

Faktor yang |
mempengaruhi :
obesitas |
pada balita: i
1. Faktor genetik !
2. Status sosial |

Ekonomi E
3wPola makan i

| Obesitas i‘

' Proses Tumbuh '

Kembang | &
Terhambat i@m @&

- —— [EEp——

1

: Massa Otot , 6. Faktor keluarga

, Bertambah 1 o ian susu
[ —_—— - iy

.__éf___c_ badan lahir

. Gerak dan A ool
’ Faktor lain yang
---- ' mempengaruhi

embangan motorik

¢ 1. Hambatan / gangguan i
' perkembangan !
i 2. Cacat lahir :
3. Cacat fisik i
. 4. Riwayat BBLR / |
 lahir prematur :
+ 5. Stimulasi :

Keterangan

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

Gambar 2.1 Kerangka konseptual Penelitian Hubungan Obesitas Dengan

Perkembangan Motorik Kasar Pada Anak Balita
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Hipotesis
Terdapat hubungan obesitas dengan perkembangan motorik kasar pada

anak balita di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan.




BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik

Perkembangan motorik
kasar sesuai

Perkembangan Motorik
Kasar Tidak sesuai

Status gizi normal >
(kelompok kontrol)

sampel |[—» _| Perkembangan motorik
kasar sesuai
.| Obesitas —
"| (kelompok kasus) Perkembangan Motorik
Kasar Tidak sesuai

Gambar 3.1 Skema dasar penelitian case control prospektif
B. Tempat dan Waktu
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan pada

bulan Desember 2015 sampai bulan Juli 2016.

22
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C. Populasi Penelitian

1. Populasi Target
Populasi target dalam penelitian ini adalah anak balita usia 12-59 bulan.

2. Populasi Aktual

Populasi aktual dalam penelitian ini adalah anak balita usia 12-59 bulan

ekja. Puskesmas Ngoresan sejumlah

jumlah vyang sudah ditentukan. Dalam mengumpulkan data peneliti

menghubungi subjek yang memenuhi persyaratan ciri-ciri populasi, tanpa
menghiraukan dari mana asal subjek tersebut (asal masih dalam populasi).
Biasanya yang dihubungi adalah subjek yang mudah ditemui, sehingga
pengumpulan datanya mudah. Hal terpenting yang diperhatikan disini adalah
terpenuhinya jumlah (quota) yang telah ditetapkan (Arikunto, 2010).
E. Estimasi Besar Sampel
Menurut Roscoe dalam Sugiyono (2014), estimasi besar sampel

menggunakan rules of thumb yaitu jumlah sampel (n) lebih besar dari atau
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sama dengan 30 (Salim, 2009). Dalam penelitian ini menggunakan sampel
sebesar 30 responden, yaitu 15 responden kasus dan 15 responden kontrol.
F. Kriteria Retriksi (Inklusi dan Eksklusi)

1. Kriteria Inklusi

a. Kelompok kasus

penyakit infeksi dan cacat fisik
2) Anak usia 12-59 bulan dengan obesitas yang tidak bersedia
dijadikan responden.
b. Kelompok kontrol
1) Anak usia 12-59 bulan dengan status gizi normal yang sedang
menderita penyakit infeksi dan cacat fisik.
2) Anak usia 12-59 bulan dengan status gizi normal yang tidak

bersedia dijadikan responden.



E. Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.1 Definisi operasional
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No. Variabel  Definisi Klasifikasi Alat Ukur  Skala
Penelitian Operasional Pengukuran
Obesitas  Kelainan yang a. 1=Tidak  Timbangan Nominal

ditandai dengan Obesitas, Berat

penimbunan bila BB/PB Badan dan

jaringan lemak atau microtoise.

tubuh secara BB/TB

berlebihan yang memiliki

diukur secara nilai Z

antropometri Score -2

dengan SD s/d

indeks BB/PB +2SD

atau BB/TByang b. 0=

dicocokkan Obesitas,

dengan standar bila BB/PB

baku atau BB/TB

antropometri memiliki

BB/PB atau nilai Z

BB/TB  WHO Score >+3
Motorik® DDST I Nominal
kasar

gerak tubth dan®

perkembangan
pusat motorik di
otak.

peringatan
b. 0=Tidak
Sesuai,jika
terdapat 2
atau lebih
peringatan,
dan 1 atau
lebih
terlambat
karena
gagal
melakukan.
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F. Instrumen
1. Timbangan Injak
Cara pengukuran berat badan dengan menggunakan
timbangan berdiri (injak) dengan ketelitian 0,1 kg. Timbangan

injak yang digunakan, sebelumnya telah dilakukan uji tera di

angkah - langkah pengukuran
wﬁﬁﬁlden menggunakan pakaian biasa, isi
i %nakan sepatu dan kaos kaki.

eﬁ kaantyang keras dan rata.

microtoice dalam satuan centimeter (cm) dengan ketelitian 0,1
cm. Anak diukur tanpa menggunakan sepatu dan aksesoris di
kepala. Posisi anak pada saat dilakukan pengukuran, yaitu:
berdiri tegak, tumit, betis, pantat, bahu dan kepala menempel
pada dinding, pandangan lurus kedepan (Nursalam, 2013).
3. Denver Developmental Screening Test I (DDST I1)

Cara melakukan pemeriksaan DDST Il, antara lain

dilakukan secara kontinyu, anak didampingi ibu atau pengasuh,

anak dan ibu dalam keadaan santai dan satu formulir digunakan
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beberapa kali pada satu klien. Posisi anak pada saat pemeriksaan
adalah bayi dibaringkan di atas tempat tidur, sedangkan anak
duduk di kursi dengan lengan di atas meja. Pada pemeriksaan
DDST Il dimulai dari tahap perkembangan yang telah dicapai

anak, dan dilakukan tanpa paksaan serta memberi pujian bila

berhasil me

garisiusia dan g Wus serta item di sebelah kanan garis
- ’,
sia. PM o ris%mba an pada setiap sektor

3 Uji cobé? g ad

Uji coba dimulai dari sebelah Kiri

dan item yang dilewati garis usia. Jika anak mampu melakukan

lanjutkan uji coba di sebelah kanan garis usia sampai 3 kali
gagal tiap sektor.
G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengumpulan data
Langkah-langkah yang diperlukan dalam mengumpulkan data
antara lain:
a. Peneliti mengurus perizinan penelitian.

b. Peneliti membuat daftar responden.
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c. Peneliti datang ke puskesmas dan melakukan pendataan
jumlah balita usia 12-59 bulan.

d. Peneliti menentukan sampel yang akan dijadikan subjek
penelitian.

e. Peneliti melakukan kunjungan rumah kepada subjek

penelitia

diolah melalui 5 tahap, yaitu :

a. Penyuntingan (Editing)

Kegiatan ini dilakukan dengan pemeriksaan kesesuaian
jawaban dengan kelengkapan pengisian.
b. Pengkodean (Coding)
Kegiatan pengkodean dilakukan setelah penyuntingan
berupa pemberian nilai terhadap item-item penilaian.
1) Obesitas
Tidak Obesitas : 1

Obesitas :0
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2) Perkembangan motorik kasar

Sesuai 01
Tidak Sesuai 10
c. Skoring

Skor diberikan terhadap tingkat perkembangan anak

bangan yang dapat dikuasai

3. Analisis data
a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui angka

setiap variabel, dengan kata lain analisis univariat merupakan

deskripsi berupa angka presentase oleh setiap variabel, baik

variabel terikat, bebas, maupun luar (Notoatmodjo, 2014).

Analisis univariat menggunakan rumus sebagai berikut:
_ S 0
P= . X 100 %

Keterangan:

P : Hasil Persentase
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f :Jumlah Kejadian
n :Jumlah Sampel
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang

diteliti yaitu obesitas dan perkembangan motorik anak balita.

penggunakan skala nominal dan

Rumus Chi Square yaitu:

2_i (fo — fh)’
Xe = fh

i=1

Keterangan :
x? = Chi square
fo = Frekuensi yang diobservasi

fh = Frekuensi yang diharapkan
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Bila p value menunjukkan <0,05 artinya ada perbedaan
yang bermakna antara obesitas berdasarkan indikator BB/TB
dengan perkembangan motorik kasar pada anak usia 12-59
bulan.

c. Relative Risk (RR)

afngsterjadinya suatu kejadian (risiko)

dit kasus kﬁrol (Sastroasmoro, 2011).

‘ 3.2;’5 2X2

SUs

Total

A+B

C+D
60

gan perkembangan motorik kasar

yang sesuai

Pajanan (-) : anak balita dengan perkembangan motorik kasar
yang tidak sesuai
Kasus yaitu anak balita dengan obesitas
Kontrol yaitu anak balita dengan status gizi normal
A : Anak obesitas dengan perkembangan motorik kasar yang
sesuai
B : Anak status gizi normal dengan perkembangan motorik

kasar yang sesuai
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C : Anak obesitas dengan perkembangan motorik kasar yang
tidak sesuai
D : Anak status gizi normal dengan perkembangan motorik

kasar yang tidak sesuai

Rumus relative risk sebagai berikut :




BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ngoresan Surakarta tentang
hubungan obesitas dengan perkembangan motorik kasar anak balita.

Proses pengumpulan data berlangsung sejak tanggal 13 Mei 2016 sampai

uensi@nak usia 12-59 bulan berdasarkan
: amin dan tingkat pendidikan ibu
Jenis Data f (%) f (%)

kelompok kasus kelompok
(obesitas) kontrol  (Tidak
obesitas)
Usia
12 - 24 bulan 2(7) 2(7)
25 - 36 bulan 8 (27) 8 (27)
37 - 48 bulan 3(10) 3(10)
49 - 59 bulan 2(7) 2(7)
Jenis Kelamin
Perempuan 10 (33) 10 (33)
Laki-Laki 5(17) 5(17)
Tingkat Pendidikan Ibu
Dasar (SD, SMP, 2 (7) 1(3)
Sederajat)
Menengah (SMA/sederajat) 9 (30) 7 (23)
Lanjut (Diploma/Sarjana) 4 (13) 7(23)
Status Gizi (Z- Score) Mean +5.402 SD  Mean +2.202 SD

(sumber : data primer 2016)

32
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Usia anak yang paling banyak menjadi responden adalah usia 25 -
36 bulan yaitu 16 responden (54%) yang terdiri dari 8 responden
kelompok kasus dan 8 responden kelompok kontrol. Sebagian besar

jenis kelamin responden adalah perempuan sebanyak 20 responden

(66%) dan tingkat pendidikan ibu sebagian besar berpendidikan

Perkembangan Motorik Kasar Jumlah
Sesuai Tidak sesuai
Kelompok Kasus 3 (20%) 12 (80%) 15
Kelompok Kontrol 14 (93%) 1 (7%) 15
Total 17 (57%) 13 (43%) 30

(sumber : data primer 2016)
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki perkembangan motorik kasar yang sesuai yaitu
sebanyak 17 responden (57%). Responden penelitian dibagi menjadi 2

kelompok, vyaitu kelompok kasus yang terdiri dari anak dengan
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obesitas berdasarkan indikator BB/TB sebanyak 15 responden (50%)
dan kelompok kontrol yang terdiri dari anak dengan status gizi normal
atau tidak obesitas sebanyak 15 responden (50%). Sebagian besar

kelompok kasus yaitu anak dengan obesitas mengalami perkembangan

motorik kasar yang tidak sesuai, dari total 15 responden terdapat 12

Kategori Kasus ontrol
n % N % N %
Perkembangan 12 80 1 7 13 43 0,001 12
Motorik Kasar
Tidak sesuai
Perkembangan
Motorik Kasar 3 20 14 93 17 57
Sesuai

Jumlah 15 100 15 100 30 100

Dari tabel 4.3 diperoleh data bahwa ada Hubungan yang bermakna
antara obesitas berdasarkan indikator BB/TB dengan perkembangan
motorik kasar pada anak usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Ngoresan. Hal ini ditunjukan dengan hasil (p=0,001). Dari perhitungan

relative risk didapatkan hasil RR=.12 yang berarti bahwa anak yang
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obesitas 12 kali lebih berisiko mengalami perkembangan motorik kasar
yang tidak sesuai dengan usia dibandingkan dengan anak yang tidak

obesitas.




BAB V

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menegetahui hubungan obesitas
dengan perkembangan motorik kasar anak balita usia 12-59 bulan.

Penelitian ini menggunakan desain case control prospektif yaitu terdiri

dari kelompok

kasus dan k

kriteria mathcing yaitu usia dan jenis kelamin. Kemudian peneliti
mendatangi satu persatu ke rumah responden untuk melakukan
pengukuran BB dan TB. Setelah itu satu bulan kemudian didatangi
kembali untuk mengukur perkembangan motorik kasar menggunakan
DDST II.
A. Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian pada tabel 4.1 mengenai distribusi

responden berdasarkan . umur, mengungkapkan hasil umur

36
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responden yang terpilih menjadi subjek penelitian berada diantara
umur 12-59 bulan. Jumlah terbanyak responden berdasarkan
karakteristik umur adalah pada umur 25-36 bulan yaitu sebanyak
16 anak (53%), sedangkan jumlah responden terendah pada umur

12-24 dan 49-59 bulan yang hanya terdapat 4 orang (13%). Umur

kembang fisik, fetaning ga ‘perkembangan sosial, psikologis, dan

emosional (Hidayat, 2015).

Berdasarkan tabel 4.1 juga dapat diketahui bahwa jenis
kelamin responden paling banyak yaitu perempuan sebesar 20
responden (67%). Menurut The Children Indonesia (2014),
perempuan lebih cenderung mengalami kegemukan dibandingkan
laki-laki, hal ini terjadi karena pada wanita lebih banyak memiliki
hormon estrogen dan progesterone. Hormon ini berfungsi
membantu meningkatkan metabolisme serta meningkatkan

kemampuan tubuh untuk mengikat lemak lebih tinggi. Menurut
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Graciana (2005) anak laki-laki lebih cenderung melakukan
aktivitas kegiatan fisik dibandingkan anak perempuan, sehingga
aktivitas motorik anak perempuan lebih cepat menurun
dibandingkan dengan anak laki-laki.

Dilihat dari karakteristik tingkat pendidikan ibu, sebagian

besar respondenshulusa enengah atau SMA yaitu sebanyak 16

stimulasi  yang

ntuk memperoleh

spiritual. Terbatasnya
perkembangan ahe htian 1bu memiliki pengaruh terhadap
perkembangan motorik anak pada periode tertentu khususnya pada
anak berumur 1-5 tahun (Soetjaningsih, 2005). Interaksi antara
anak dan orang tua, terutama peranan ibu sangat bermanfaat bagi
proses perkembangan anak secara keseluruhan karena orang tua
dapat segera mengenali kelainan proses perkembangan anaknya
dan sedini mungkin untuk memberikan stimulasi tumbuh kembang
anak secara menyeluruh. Karena itu diperlukan pengetahuan dan
sikap yang benar oleh ibu tentang pemberian stimulasi agar

perkembangan motorik kasar anak dapat optimal (Sunartyo, 2005).
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B. Analisis Bivariat
1. Hubungan Obesitas Dengan Perkembangan Motorik Kasar
Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngoresan
Obesitas diukur berdasarkan BB/TB dengan Z-Score :

> +3 SD, dan Tidak obesitas dengan Z-Score : -2 s/d +2 SD

esponden pada saat ini dalam

kelompok kasus mengalami perkembangan motorik kasar yang
tidak sesuai. Dari total 15 anak kelompok kasus ada 80% yang
mengalami perkembangan motorik tidak sesuai dan 20%
lainnya memiliki perkembangan motorik yang sesuai.
Kelompok kasus terdiri dari 12 anak dengan perkembangan
motorik kasar yang tidak sesuai, dan 3 anak dengan
perkembangan motorik kasar yang sesuai. Berbeda dengan
status perkembangan motorik kasar pada anak balita obesitas,

balita gizi normal cenderung tidak mengalami gangguan
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perkembangan motorik kasar. Namun ada juga yang
mengalami gangguan perkembangan motorik sampai pada
status terlambat. Perkembangan motorik kasar pada balita tidak
hanya dipengaruhi oleh status gizi tetapi banyak faktor yang
mempengaruhi perkembangan motorik kasar tersebut seperti

matangan otot, bahkan faktor

ini disebabkan Z-

kekurangan Jgizi,

mampu berkonsentrasi. Akibatnya, anak dalam melakukan
aktifitas fisik sebentar saja mudah cepat capek dibandingkan
anak normal lainnya (Marmi, 2012). Begitu pula pada anak
obesitas yang memiliki perkembangan motorik kasar yang
sesuai terdapat 3 responden dengan Z-Score 3.15 SD, 3.41 SD,
dan 3.03 SD, hal ini menunjukan Z-Score anak mendekati nilai
normal. Menurut Marmi (2012), dengan kemampuan motorik
baik, anak lebih dapat beradaptasi dan menyesuaian diri

dengan lingkungannya. Sehingga perkembangan motorik yang
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normal memungkinkan anak dapat bermain dan bergaul
dengan teman sebayanya.

Perekembangan motorik yang terhambat dapat
disebabkan oleh beberapa hal. Salah satu penyebabnya adalah

kelainan tonus otot atau penyakit neuromuskular (Adriana,

lvitas, anak obesitas lebih cepat

dengan teori yang

efjadi  terganggu. Pengolahan data
penelitian menggunakan komputer dengan program SPSS for
windows versi 16.0. Perhitungan yang dilakukan terhadap 30
responden dengan uji Chi-Square didapatkan nilai taraf
signifikasi (p) sebesar 0,001. Nilai p tersebut lebih kecil dari
0,005 sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan (p = 0,001) antara obesitas dengan
perkembangan motorik kasar pada anak usia 12-59 bulan.
Perbedaan tersebut dapat diketahui dari jumlah perkembangan

motorik kasar pada kelompok kontrol dan kelompok kasus.
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Perhitungan relative risk didapatkan hasil RR= 12 yang berarti
bahwa anak yang obesitas 12 kali lebih berisiko mengalami
perkembangan motorik kasar yang tidak sesuai dengan usia
dibandingkan dengan anak yang tidak obesitas. Hal ini telah
membuktikan teori bahwa salah satu faktor yang

ang balita adalah status gizi

ang telah diuraikan diatas
menunjukan bahwa hipotesis diterima yaitu terdapat hubungan
yang signifikan antara obesitas dengan perkembangan motorik
kasar pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan.
Hasil penelitian ini didukung oleh Endang (2012) dengan hasil
analisis menunjukan bahwa obesitas anak memiliki pengaruh
terhadap perkembangan motorik pada anak usia 0-2 tahun di
puskesmas Dinoyo. Pada tingkat obesitas ringan 4 anak
memiliki pencapaian motorik sesuai dengan usia, dan 2 anak

pencapaian motoriknya tidak sesuai dengan usia. Pada tingkat
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obesitas sedang 7 anak memiliki pencapaian motorik sesuai
dengan usia, sedangkan pada tingkat obesitas berat, 4 anak
mengalami hambatan dalam pencapaian motorik. Dan
penelitian lain juga dilakukan oleh Feby (2015), dengan judul
“Hubungan Status Gizi dengan perkembangan Motorik Kasar

i TK Inti Jebres Surakarta”,



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN
A. SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan obesitas dengan

perkembangan motorik kasar pada anak balita usia 12-59 bulan di

antara - obesitas dengan

2. Ana pesitas perisiko  mengalami

B. SARAN

1. Bagi lbu
Ibu diharapkan dapat lebih mengasah dan memperhatikan kemampuan
motorik kasar anak dengan benar serta mampu mengantisipasi
masalah-masalah gangguan motorik secara tepat dan cepat.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Perlu mengadakan penyuluhan tentang stimulasi motorik kasar dan
obesitas pada balita dan bahayanya agar orang tua dan masyarakat
menyadari bahwa obesitas memberikan dampak yang buruk bagi

kesehatan anak.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat meneliti lebih lanjut mengenai beberapa faktor yang
mempengaruhi motorik kasar seperti gizi pada ibu pada saat hamil,

stimulasi, dan pengetahuan ibu.
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