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ABSTRACT 

 

Background : Stunting is a condition of failure to thrive in children due to chronic malnutrition so that the children are 

too short for their age. Indonesia is a country with the fifth largest prevalence of stunting in the world at 37%. Stunting 

toddlers have a level of intelligence that is not optimal, are more susceptible to disease and in the future are at risk of 

decreased level of productivity so that it inhibits economic growth, increases poverty and widens inequality. The 

prevalence of stunting in Bengkulu is on average 29.4%, where the highest incidence is found in North Bengkulu 

Regency (35.8%). 

Objective : To determine the relationship between stunting and the development of fine motor and gross motor skills in 

toddlers in the Kemumu Community Health Center (Puskesmas) work area, North Bengkulu Regency. 

Method : The research design was cross-sectional, data analysis using chi-square test with a confidence level of 95% 

(α = 0.05), the number of samples was 100 toddlers, and collected with a purposive sampling technique. Stunting was 

expressed by z-score of height according to age (H/A) and was classified according to WHO. The child development 

was measured by the Denver II test. 

Results : As many as 32 (32%) toddlers with stunting, the statistical correlation test results showed there was a high 

relationship between stunting with fine motor (p = 0.003) and gross motor (p = 0.004) skills development in toddlers.  

Conclusion : There was a relationship between stunting and fine motor and gross motor skills development in toddlers. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu 

pendek untuk usianya. Indonesia merupakan negara dengan prevalensi stunting kelima terbesar di dunia yaitu 

sebanyak 37%. Balita yang mengalami stunting memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, lebih rentan terhadap 

penyakit dan di masa depan berisiko menurunnya tingkat produktivitas sehingga menghambat pertumbuhan ekonomi, 

meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan. Prevalensi stunting di Bengkulu rata-rata 29,4%, dimana 

kejadian tertinggi terdapat di Kabupaten Bengkulu Utara (35,8%). 

Tujuan : Mengetahui hubungan stunting dengan perkembangan motorik halus dan motorik kasar pada balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kemumu Kabupaten Bengkulu Utara. 

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional. Analisa data menggunakan uji chi-square dengan 

tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). Jumlah sampel sebanyak 100 balita, diambil dengan teknik purposive sampling. 

Penilaian stunting dinyatakan dengan z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) dan diklasifikasikan berdasarkan 

WHO. Perkembangan anak diukur dengan tes Denver II. 

Hasil :Sebanyak 32 (32%) balita dengan stunting, hasil uji korelasi statistik menunjukkan ada hubungan antara 

stunting dengan perkembangan motorik halus (p=0,003) dan motorik kasar (p=0,004) pada balita. 

Kesimpulan :Ada hubungan stunting dengan perkembangan motorik halus dan motorik kasar pada balita. 

 
Kata Kunci : Perkembangan anak; Stunting; Balita 

 

PENDAHULUAN 

Pembangunan kesehatan dalam periode 

tahun 2015-2019 difokuskan pada empat program 

prioritas yaitu penurunan angka kematian ibu dan 

bayi, penurunan prevalensi balita pendek (stunting), 

pengendalian penyakit menular dan pengendalian 

penyakit tidak menular. Upaya peningkatan status 

gizi masyarakat termasuk penurunan prevalensi 

balita pendek menjadi salah satu prioritas 

pembangunan nasional yang tercantum di dalam 

sasaran pokok Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Tahun 2015 – 2019. Stunting merupakan 

kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya 

pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang. 

Stunting menurut WHO Child Growth Standart 

didasarkan pada indeks panjang badan dibanding 

umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur 

(TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD. 1, 2 

Masa balita merupakan periode kritis 

perkembangan anak, dimana pada masa ini rentan 
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terjadi malnutrisi.3 Stunting merupakan keadaan 

malnutrisi kronik yang berkaitan dengan 

perkembangan otak anak.4 Hal ini disebabkan oleh 

karena adanya keterlambatan kematangan sel-sel 

saraf terutama di bagian cerebellum yang merupakan 

pusat koordinasi gerak motorik. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa stunting berhubungan dengan 

perkembangan motorik anak yang merupakan aspek 

perkembangan yang penting karena berkaitan 

dengan aspek perkembangan yang lain, terutama 

perkembangan kognitif yang secara tidak langsung 

akan mempengaruhi kualitas Sumber Daya Manusia 

(SDM). 5 

Stunting merupakan hal yang dianggap 

orangtua sebagai sesuatu yang biasa. Orang tua 

menganggap bahwa anak mereka masih bisa 

mengalami pertumbuhan sebab usianya masih balita 

padahal bila stunting tidak terdeteksi secara dini, 

minimal sebelum berusia 2 tahun, maka perbaikan 

untuk gizinya akan mengalami keterlambatan untuk 

tahun berikutnya. Stunting pada balita perlu menjadi 

perhatian khusus karena dapat menghambat 

perkembangan fisik dan mental anak. Stunting 

berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan 

kematian serta terhambatnya pertumbuhan 

kemampuan motorik dan mental. Balita yang 

mengalami stunting memiliki risiko terjadinya 

penurunan kemampuan intelektual, produktivitas, 

dan peningkatan risiko penyakit degeneratif di masa 

mendatang.  

Di Indonesia, sekitar 37% (hampir 9 Juta) 

anak balita mengalami stunting dan tingkat 

prevalensi stunting kelima terbesar didunia.6 Balita 

yang mengalami stunting akan memiliki tingkat 

kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak 

menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan di masa 

depan dapat berisiko pada menurunnya tingkat 

produktivitas. Secara luas stunting dapat 

menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan 

kemiskinan dan memperlebar ketimpangan. Stunting 

dikatakan normal apabila terjadi di bawah 20 persen 

dari total jumlah balita. Daerah Bengkulu prevalensi 

stunting rata-rata 29,4 persen, dimana angka 

tertinggi terdapat di Kabupaten Bengkulu Utara 

dengan jumlah 35,8 persen. Hal ini menjadi alas an 

pentingnya penelitian stunting dilakukan di 

Bengkulu. Tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalisis pengaruh stunting dengan 

perkembangan motorik pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kemumu Kabupaten Bengkulu Utara. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif analitik dengan rancangan 

penelitian Cross Sectional Study. Penelitian ini 

dilaksanakan di posyandu di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kemumu Kabupaten Bengkulu Utara 

selama bulan Mei sampai Juli 2019. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh balita di Posyandu 

Balita Wilayah Kerja Puskesmas Kemumu 

Kabupaten Bengkulu Utara. Adapun kriteria inklusi 

dalam penelitian ini yaitu balita berusia 2-5 tahun 

dan didampingi oleh orang tua yang bersedia 

menjadi responden, kriteria eksklusi yaitu anak yang 

mengalami sakit ketika dilakukan penelitian. 

Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel bebas 

yaitu stunting dan variabel terikat yaitu 

perkembangan anak meliputi motorik halus, dan 

motorik kasar. Sampel penelitian diambil 

menggunakan teknik purposive sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 

sebanyak 100 responden. 

Instrumen mengukur tinggi badan 

menggunakan microtoise dan nilai z-score, 

didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U. 

Menurut standar antropometri penilaian status 

gizi anak, hasil pengukuran tersebut 

dikategorikan stunting apabila berada pada 

ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai dengan 

-3 SD (pendek/ stunted) dan <-3 SD (sangat 

pendek / severely stunted) serta normal jika Z-

score ≥ -2,0. Sedangkan untuk mendeteksi 

perkembangan menggunakan Denver Development 

Screening Test (DDST) II dimana balita dinyatakan 

normal apabila tidak ditemukan “delayed” dan 

maksimal terdapat 1 “caution” dan balita 

bertingkah laku baik pada saat dilakukan 

pemeriksaan, serta suspect jika terdapat 2 atau 

lebih “caution” dan atau 1 atau lebih “delayed” 

dan lakukan rescreen kembali dalam 1-2 

minggu untuk mengesampingkan faktor-faktor 

yang mempengaruhi seperti lemah, sakit, dan 

takut. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi 

square dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). 

Semua perhitungan dilakukan dengan piranti lunak 

(software) melalui program Statistik Program for 

Sosial Science (SPSS) for Windows versi 23. 

 

HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Stunting Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kemumu Bengkulu Utara 

 

Kejadian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Stunting 

Stunting 

68 

32 

68,0 

32,0 

Total 100 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar 

responden (68%) termasuk dalam kategori tidak 

stunting, dan hampir sebagian responden (32%) 
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dalam kategori stunting. Sedangkan berdasarkan 

Tabel 2, sebagian besar responden mempunyai 

perkembangan yang normal yaitu 80% pada 

perkembangan motorik halus dan 77% pada 

perkembangan motorik kasar. Hanya sebagian kecil 

dari responden mempunyai perkembangan suspect 

yaitu 20% pada perkembangan motorik halus dan 

23% pada perkembangan motorik kasar. 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perkembangan Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kemumu Bengkulu Utara 

Tahun 2019 

Perkembangan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Motorik Halus 

Normal 

Suspect 

 

80 

20 

 

80 

20 

Motorik Kasar 

Normal  

Suspect 

 

77 

23 

 

77 

23 

 

Tabel 3. Hubungan Stunting terhadap Perkembangan Motorik Halus pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kemumu Bengkulu Utara  

Kejadian 
Normal Suspect 

p 
n % n % 

Tidak Stunting 

Stunting 

60 

20 

88,2 

62,5 

8 

12 

11,8 

37,5 
0,003 

 
Tabel 4. Hubungan Stunting terhadap Perkembangan Motorik Kasar pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kemumu Bengkulu Utara Tahun 2019. 

Kejadian 
Normal Suspect p 

n % n %  

Tidak Stunting 

Stunting 

58 

19 

85,3 

59,4 

10 

13 

14,7 

40,6 
0,004 

 

Hubungan Stunting terhadap Perkembangan 

Motorik Halus Balita 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa sebesar 

37,5% responden yang mempunyai perkembangan 

motorik halus kategori suspect adalah anak stunting 

dan angka ini lebih besar dibandingkan anak yang 

tidak stunting (11,8%). Hasil uji statisik diperoleh 

nilai p=0,003 yang berarti ada hubungan yang 

signifikan antara stunting dengan perkembangan 

motorik halus pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kemumu Bengkulu Utara. 

Hubungan Stunting terhadap Perkembangan 

Motorik Kasar Balita 

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa sebesar 40,6% 

responden yang mempunyai perkembangan motorik 

kasar kategori suspect adalah anak yang stunting 

sedangkan 14,7 % adalah anak yang tidak stunting. 

Hasil uji statisik diperoleh nilai p=0,004 yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara stunting 

dengan perkembangan motorik kasar pada balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kemumu Bengkulu 

Utara. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Stunting terhadap Perkembangan 

Motorik Balita 

Hasil uji statissik diperoleh nilai p=0,003 

yang berarti ada hubungan yang signifikan antara 

stunting dengan perkembangan motorik halus pada 

balita. Beberapa faktor yang mempengaruhi 

perkembangan keterampilan motorik kasar dan halus 

antara lain pertumbuhan anak, lingkungan, genetika, 

tonus otot, dan jenis kelamin. 7 Stunting dimulai 

dalam rahim dan berlanjut setidaknya selama 2 

tahun pertama kehidupan pascanatal; periode dari 

pembuahan hingga ulang tahun anak yang kedua 

telah diidentifikasi sebagai peluang paling kritis 

untuk intervensi. Rata-rata panjang untuk usia Z-

skor diantara bayi baru lahir di negara-negara 

berkembang sekitar 50,5 dan terus menurun setelah 

lahir untuk mencapai usia 18-24 bulan. 8 

Asupan gizi merupakan faktor yang sangat 

penting serta merupakan faktor langsung 

mempengaruhi tumbuh kembang anak. Proses 

pertumbuhan dan perkembangan anak dapat terjadi 

bila ketersediaan zat gizi dengan jumlah, kualitas, 

kombinasi dan waktu yang tepat. Nutrisi ditemukan 

menjadi faktor penentu dalam hampir semua aspek 

perkembangan anak di tahun-tahun berikutnya. 9 

Usia balita, yang sangat penting dalam siklus hidup 

seorang anak, juga termasuk dalam periode ini. 

Selama masa kanak-kanak anak rentan terhadap 

penyakit dan kekurangan gizi, faktor-faktor yang 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

yang tepat serta fungsi fisik dan mental sehari-hari. 9 

 Perkembangan fitur otak manusia yang 

memengaruhi motor perkembangan terjadi pada 

berbagai tahap baik selama kehamilan, pada periode 

pascanatal, dan selama masa kanak-kanak. 

Kekurangan hormon tiroid terjadi diawal kehamilan, 

keturunan menampilkan masalah dalam 

keterampilan motorik kasar; jika terjadi kemudian 
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pada kehamilan anak-anak berada pada risiko 

tambahan motorik halus defisit. 10 Kontribusi 

genetik mempunyai heritabilitas keterampilan 

motorik halus sebesar 41% dan 78%, keterampilan 

motorik kasar sebagai 65%. 11 

 Malnutrisi pada usia tiga tahun pertama 

diketahui berkaitan dengan perkembangan otak. 

Setiap anak memiliki hak untuk perkembangan 

perilaku kognitif, sosial, dan emosional yang 

optimal. Bagian kognitif, sosial, dan emosional otak 

terus berkembang di seluruh dunia Masa hidup. 

Namun, lintasan pertumbuhan dan perkembangan 

otak berbeda-beda waktu. Sebagian besar struktur 

dan kapasitas utama otak dibentuk sejak awal 

kehidupan sebelumnya umur 3 tahun. 12 

Konsekuensi besar karena kegagalan untuk 

mengoptimalkan perkembangan otak di awal 

kehidupan tampaknya memiliki konsekuensi jangka 

panjang sehubungan dengan pendidikan, potensi 

pekerjaan, dan kesehatan mental orang dewasa.  

Anak yang stunting mengalami 

pertumbuhan rangka yang lambat dan pendek. 

Kondisi ini diakibatkan tidak terpenuhinya 

kebutuhan makanan dan meningkatnya kesakitan 

dalam masa waktu yang lama. Zat gizi memegang 

peranan penting dalam dua tahun pertama 

kehidupan. Pertumbuhan dan perkembangan sel-sel 

otak memerlukan zat gizi yang adekuat. Anak yang 

stunting mengalami pertumbuhan rangka yang 

lambat dan pendek. 13 Kondisi ini merupakan hasil 

dari periode panjang akibat tidak terpenuhinya 

kebutuhan makanan. Zat gizi memegang peranan 

penting dalam dua tahun pertama kehidupan. 

Kecukupan zat gizi pada masa ini akan 

mempengaruhi proses tumbuh kembang anak pada 

periode selanjutnya. 14 Anak-anak yang terhambat 

stunting lebih rentan terhadap infeksi, terutama diare 

dan penyakit pernapasan serta malaria.15 16 Infeksi 

meningkatkan kekurangan gizi, sehingga 

menciptakan lingkaran setan yang mengarah ke 

cacat pertumbuhan.17 Status gizi balita memiliki 

hubungan positif terhadap perkembangan motorik 

kasar balita dengan nilai p sebesar 0,025 (α=5%). 

Semakin meningkat status gizi balita, semakin 

meningkat pula perkembangan motorik kasarnya. 

Selain dipengaruhi oleh status gizi, perkembangan 

motorik juga dipengaruhi oleh perkembangan 

motorik halus. Setiap penambahan satu persen 

tingkat perkembangan motorik halus balita, akan 

menambah tingkat perkembangan motorik kasar 

balita sebesar 0,46 persen.  

Hasil penelitian pada Tabel 2 menunjukkan 

bahwa prevalensi stunting dari 100 balita yang 

diteliti sebanyak 32%. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p=0,004 sehingga dapat disimpulkan ada 

hubungan yang signifikan antara kejadian stunting 

dengan perkembangan motorik kasar pada anak 

balita di Wilayah Kabupaten Bengkulu Utara. Anak-

anak yang mengalami malnutrisi dini lebih 

cenderung memiliki skor tes yang lebih rendah 

menilai fungsi kognitif, perkembangan 

psikomotorik, keterampilan motorik halus, tingkat 

aktivitas dan rentang perhatian. 18 Selain itu, 

penelitian lain di Pakistan juga menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pertumbuhan janin dan 

stunting pada saat lahir dengan perkembangan 

motorik kasar pada bayi. 19 

Perkembangan kemampuan motorik akan 

sangat membantu untuk melakukan eksplorasi dan 

mempraktikkan kemampuan yang baru. Tahun 

kedua, anak menjadi lebih terampil secara motorik 

dan lebih aktif, tidak lagi diam disatu tempat, tetapi 

ingin bergerak ke seluruh ruangan. Ahli 

perkembangan anak percaya bahwa aktivitas 

motorik selama tahun kedua berperan penting bagi 

perkembangan kompetensi anak. Petualangan anak 

diperlukan sedikit batasan, kecuali untuk keamanan. 

Kualitas masa depan anak ditentukan oleh 

perkembangan dan pertumbuhan anak yang optimal, 

sehingga deteksi, stimulasi, dan intervensi berbagai 

penyimpangan pertumbuhan atau perkembangan 

harus dilakukan sejak dini. Perkembangan motorik 

sering diabaikan oleh dokter dan orangtua sebagai 

faktor yang sangat berpengaruh di masa depan. 

Kecerdasan motorik yang baik dapat meningkatkan 

kualitas hidup di masa depan.  

Rendahnya kemampuan motorik pada anak 

stunting merupakan akibat dari terhambatnya proses 

kematangan otot sehingga kemampuan mekanik otot 

berkurang. Keterampilan motorik motorik dikaitkan 

dengan peningkatan gerakan - gerakan yang 

ditentukan sehari - hari. 20 Keterampilan motorik dan 

motorik kasar dikaitkan dengan peningkatan 

aktivitas fisik sedang hingga kuat yang ditentukan 

aktivitas fisik 21, ini sejalan dengan studi prasekolah 

AS (usia rata-rata 4 tahun) menggunakan data 

aktivitas fisik yang ditentukan dengan 

accelerometer.22 

 

SIMPULAN 

Stunting mempunyai hubungan dengan 

perkembangan motorik halus dan motorik kasar 

pada balita. Perlu dilakukan pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita secara rutin 

dan mendeteksi lebih dini stunting anak terutama 

usia balita mengingat dampak yang dapat 

ditimbulkan stunting terhadap perkembangan anak . 

Program pemerintah diperlukan untuk mencegah 

terjadinya stunting pada anak yang diupayakan sejak 

masa kehamilan, mengantisipasi gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan pada balita. 
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