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ABSTRACT

Background: The problem of protein energy inadequacy is a major problem among underfives that affects the process
of child growth and development. The prevalence of stunted status among underfives in developing countries in 2008
was estimated as much as 33%. In Cirebon Municipality the prevalence was 10.27% and in north coastal area of Cirebon
Municipality was 11.4%.

Objective: To identify the association between stunted status and development of underfives at north coastal area of
Subdistrict of Lemahwungkuk Cirebon Municipality.

Method: This was an observational study with a cross sectional design carried out at north coastal area of Subdistrict
of Lemahwungkuk Cirebon Municipality from November 2008 to January 2009. Subject of the study consisted of 166
underfives and the respondents were parents of those children. Samples were chosen purposively. Research instruments
consisted of questionnaire, length board, microtoice, forms, and Denver Il test. Data analysis used chi square and logistic
regression with confidence interval (Cl) 95%.

Result: There was significant association between stunted status and development of fine motor adaptive, language, and
gross motor capacity. There was significant association between education of mothers and personal social, fine motor
adaptive, language and gross motor development. There was significant association between occupation of mothers and
personal social, fine motor adaptive, language and gross motor development. There was significant association between
stunted status, education of mothers, and occupation of mothers and child development. The result of multivariate analysis
showed that stunted status had greater risk for delayed language development of underfives than other indicators of child
development.

Conclusion: There was no association between stunted status and child development; however stunted status had
greater risk for delay in language development, and risk factors dominantly affecting child development were occupation

and education of mothers.
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PENDAHULUAN

Pembangunan suatu bangsa bertujuan untuk
meningkatkan kesejahteraan setiap warga negara.
Ukuran kualitas sumber daya manusia dapat dilihat dari
indeks pembangunan manusia (IPM), sedangkan ukuran
kesejahteraan masyarakat antara lain dapat dilihat dari
tingkat kemiskinan dan status gizi masyarakat (1).

Permasalahan pokok yang dihadapi bangsa
Indonesia saat ini adalah tingginya masalah kurang gizi
yang berdampak terhadap rendahnya kualitas sumber
daya manusia (SDM). Masalah kurang energi protein
(KEP) sebagai salah satu masalah gizi utama yang terjadi
pada balita (bawah lima tahun) sangat berpengaruh
pada proses tumbuh-kembang anak. Kurang gizi erat
hubungannya dengan kemunduran kecerdasan anak
dan menyebabkan rendahnya perkembangan kognitif.
Manifestasi dari potensi KEP tersebut jika tidak diperbaiki
sebelum usia 3 tahun (batita), maka di kemudian hari akan
terjadi penurunan kualitas fisik dan mental yang akan
menghambat prestasi belajar dan produktivitas kerja (2).

Penelitian di Pangalengan, Jawa Barat pada anak gizi
kurang usia 12-18 bulan menunjukkan bahwa anak yang
mendapat suplementasi tinggi energi dan mikronutrien
mempunyai skor perkembangan motorik yang lebih cepat

dibandingkan dengan kelompok kontrol (3). Prevalensi
moderate dan severe stunted pada anak balita di Indonesia
hasil dari studi evaluasi jejaring pengaman sosial bidang
kesehatan (JPS-BK) pada tahun 1999 didapatkan hasil
untuk wilayah kota dan desa masing-masing sebesar
43,9% dan 51,3% (4). Hasil riset kesehatan dasar tahun
2007, ditemukan bahwa prevalensi anak yang pendek
dan sangat pendek adalah 36,8 %, yang terdapat pada 17
provinsi di Indonesia.

Gangguan keterlambatan perkembangan antara lain
ditandai dengan lambatnya kematangan sel-sel syaraf,
lambatnya gerakan motorik, kurangnya kecerdasan dan
lambatnya respon sosial. Berbagai stimulasi melalui panca
indra, seperti: mendengar, melihat, merasa, mencium,
dan meraba, yang diberikan selama awal kehidupan
mempunyai pengaruh besar pada pertumbuhan dan
maturasi otak (5).

Penelitan  mengenai  keparahan dan  umur
stunting berpengaruh terhadap kognitif pada akhir
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masa kanak-kanak menggunakan desain kohor yang
telah dipublikasikan pada tahun 1999. Hasil penelitian
menemukan anak stunted sejak lahir sampai usia 2 tahun
mempunyai skor tes lebih rendah dibandingkan dengan
anak non-stunted, terutama bila stunting sangat parah (6).
Namun penelitian tersebut tidak melihat variabel tinggi
badan ibu. Anak dengan gizi kurang akan cepat lelah,
kurang tenaga sementara untuk melakukan suatu aktivitas
atau gerakan motorik diperlukan energi yang cukup.

Kota Cirebon memiliki jumlah penduduk sebesar
285.363 jiwa dan jumlah penduduk ketergantungan,
dependency ratio (DR), sebesar 44,50%. Angka tersebut
memberi arti bahwa pada setiap 100 penduduk usia
produktif menanggung 45 orang yang belum atau tidak
produktif. Prevalensi gizi kurang di Kota Cirebon pada
tahun 2006 sebesar 13,4% dan prevalensi gizi buruk
sebesar 1,41%. Prevalensi gizi kurang dan buruk yang
cukup besar didapatkan di Wilayah Pesisir Pantai Utara
Kota Cirebon, masing-masing sebesar 20,1% dan
0,70%. Prevalensi stunted di Kota Cirebon berdasarkan
pengukuran tinggi badan anak sekolah (TBAS) adalah
10,27%, sedangkan di Wilayah Pesisir Pantai Utara Kota
Cirebon sebesar 11,4% (8).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara status stunted dengan perkembangan anak balita di
Wilayah Pesisir Pantai Utara Kecamatan Lemahwungkuk
Kota Cirebon sehingga dapat memberikan informasi
kepada Dinas Kesehatan Kota Cirebon untuk menentukan
kebijakan danintervensigizidalamupaya penanggulangan
masalah tumbuh kembang anak terutama dalam hal ini
khususnya perkembangan anak balita.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasion-
al dengan rancangan cross sectional yang mengambil
wilayah penelitian di Pesisir Pantai Utara Kecamatan Le-
mahwungkuk Kota Cirebon. Penelitian dilaksanakan pada
bulan November 2008 sampai dengan Januari 2009.
Subjek penelitian adalah anak balita yang ada di Wilayah
Pesisir Pantai Utara Kecamatan Lemahwungkuk Kota
Cirebon, sedangkan responden adalah orang tua yang
mempunyai anak balita. Subjek dipilih berdasarkan krite-
ria inklusi yang meliputi: anak balita berusia 12-60 bulan,
diasuh oleh ibu kandung, dan orang tua subjek bersedia
menjadi responden; kriteria eksklusi yang meliputi: subjek
menderita sakit kronis berdasarkan informasi dari pusk-
esmas dan anak menderita cacat bawaan/kongenital atau
sequelae akibat kejang/radang otak atau riwayat persali-
nan dengan penyulit. Mengacu pada kriteria tersebut,
diperoleh subjek sebanyak 166 anak yang terdiri dari 3
kelompok umur, yaitu 12-18 bulan, 24-36 bulan, dan 48-
60 bulan. Besar sampel tersebut ditentukan berdasarkan

rumus pengujian hipotesis untuk dua proporsi populasi
dengan tingkat kepercayaan 95% (£ sz ) sebesar 1,96,
kekuatan uji 90% ( Z;—g) sebesar 1,282, prevalensi anak
gizi kurang dengan perkembangan abnormal (P1) dan
normal (P2) masing-masing sebesar 0,54 dan 0,20 (9),
serta proporsi rata-rata sebesar 0,37 (10).

Subjek kemudian dikelompokkan ke dalam kelompok
stunted dan non-stunted pada setiap kelompok, sehingga
diperoleh 21 anak stunted dan 21 anak non-stunted untuk
kelompok usia 12-18 bulan, 21 anak stunted dan 21 anak
non-stunted untuk kelompok usia 24-36 bulan, serta 41
anak stunted dan 41 anak non-stunted untuk kelompok
usia 48-60 bulan.

Status gizi ditentukan secara antropometri dengan
indikator PB atau tinggi badan (TB) terhadap usia (U)
atau PB/U dan TB/U, dibandingkan dengan baku standar
WHO-2005. Pengukuran dengan indikator panjang badan
(PB) dilakukan untuk kelompok usia 12-18 bulan dan
tinggi badan (TB) untuk kelompok usia 24—-60 bulan (di-
lakukan oleh tenaga pengumpul data. Subjek dikategori-
kan menjadi stunted bila Z-score < -2 SD dan normal bila
Z-score = -2 SD sampai + 2 SD. Perkembangan subjek
dinilai berdasarkan kemajuan tingkah laku, kematangan
emosional dan sosial dinilai dari aktivitas sosial, motorik
halus, bahasa, dan motorik kasar dilakukan oleh tenaga
pengumpul data. Belum ada keterangan kualifikasi dan
kuantitatifnya Perkembangan subjek secara keseluruhan
dikatakan normal apabila tidak ada keterlambatan dan
perhatian, sedangkan dikatakan suspect lihat (Tabel 2)
apabila didapatkan 2 atau lebih keterlambatan (pada 2
aspek atau lebih). Perkembangan personal social meru-
pakan kemajuan anak untuk menyesuaikan diri dengan
lingkungan sesuai umumya, sedangkan perkembangan
motorik halus adalah kemampuan anak untuk mengamati
sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian-
bagian tubuh tertentu dan dilakukan otot-otot kecil, te-
tapi memerlukan koordinasi yang cermat. Perkembangan
bahasa adalah kemampuan anak untuk mendengar,
mengerti, dan berkomunikasi aktif sesuai usia anak dan
perkembangan motorik kasar adalah kemampuan gerak
motorik kasar anak yang dicapai menurut usia, seperti
duduk, berdiri, berjalan dan lain-lain. Perkembangan per-
sonal social, motorik halus, bahasa, dan motorik kasar di-
kategorikan menjadi normal bila tidak ada keterlambatan
dan maksimum 1 perhatian dan terlambat bila didapatkan
1 atau lebih keterlambatan dan 2 atau lebih perhatian.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah
kuesioner, length board, microtoise, serta formulir dan tes
Denver Il. Analisis dilakukan melalui 3 tahap antara lain:
analisis univariabel menggunakan tabel distribusi frekuensi
dan persentase, analisis bivariabel menggunakan uji
statistik chi-square (IK 95%), dan analisis multivariabel
dengan regresi logistik ganda (1K 95%).
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TABEL 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Jumlah %

Jenis kelamin

Laki-laki 99 59,6

Perempuan 67 40,4

Total 166 100
Tinggi badan Ibu

Pendek (< 150 cm) 61 37,2

Tinggi (> 150 cm) 103 62,8

Total 164 100
Tinggi badan ayah

Pendek (< 160 cm) 56 34,4

Tinggi (> 160 cm) 107 65,6

Total 163 100
Pendidikan ibu

Rendah (SMP ke bawah) 114 68,7

Tinggi (SMA ke atas) 52 31,3

Total 166 100
Pekerjaan ibu

Bekerja 73 44 2

Tidak bekerja 92 55,8

Total 165 100

HASIL DAN BAHASAN

Karakteristik subjek dan responden penelitian

Berdasarkan data yang dikumpulkan, subjek
penelitian ini pada umumnya adalah laki-laki (59,6%)
dengan tinggi badan orang tua (ibu dan bapak) yang
tergolong tinggi, masing-masing sebanyak 62,8% dan
65,6%. Pendidikan ibu secara umum termasuk kategori
rendah (SMP ke bawah) dan tidak bekerja, masing-masing
dengan persentase 68,7% dan 55,8% (Tabel 1).

Hubungan status stunted dengan perkembangan

Hubungan antara  status stunfed  dengan
perkembangan subjek dapat dilihat pada Tabel 2 berikut
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ini. Anak yang stunted mengalami pertumbuhan rangka
yang lambat dan pendek. Kondisi ini diakibatkan tidak
terpenuhinya kebutuhan makanan dan meningkatnya
kesakitan dalam masa waktu yang lama. Kondisi ini
biasanya ditemukan pada negara-negara yang kondisi
ekonominya buruk. Prevalensi anak stunted dan
kurus banyak terjadi pada tahun ke-2 dan ke-3 dalam
kehidupan. Pengaruh perbedaan genetik dan suku
menjadi pertimbangan ketika melakukan evaluasi tinggi
badan terhadap usia (11).

Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara perkembangan
personal social dengan anak berstatus stunted (p > 0,05).
Hal ini dapat disebabkan lingkungan keluarga telah
memberikan perhatian dan dukungan kepada anak,
sehinggatetap dapatbergaul dengan baik dilingkungannya
tanpa memandang status gizi. Seorang anak yang telah
mampu meningkatkan kemampuan bergaul, secara tidak
langsung telah mampu melakukan penyesuaian sosial
sebagai bentuk keberhasilan anak untuk menyesuaikan
diri terhadap orang lain (12). Anak yang mendapatkan
stimulasi akan dapat mengembangkan kemampuannya
dalam batas-batas yang diberikan oleh keluarga atau
lingkungan (13).

Hubungan perkembangan motorik halus dengan
status stunted berdasarkan hasil uji statistik penelitian ini
mempunyai hubungan yang bermakna (p < 0,05). Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian di India tahun 2007 yang
menyatakan bahwa gangguan perkembangan tidak normal
antara lain ditandai dengan lambatnya kematangan sel-
sel saraf, gerakan motorik, respon sosial, dan kurangnya

TABEL 2. Hubungan status stunted dengan perkembangan

Personal sosial

Total 2 OR

Status Suspect Normal n (%) X P (IK 95%)
Stunted 20 (12,0%) 63 (38,0%) 83 (50,0) 133
Non-stunted 16 (9,6%) 67 (40,4%) 83 (50,0) 0,32 0,57 © 63’—2 79)
Total 36 (21,7%) 130 (78,3%) 166 (100,0) ’ ’

Motorik halus Total
Lambat Normal n (%)
Stunted 20 (12,0%) 63 (38,0%) 83 (50,0) 407
Non-stunted 6 (3,6%) 77 (46,4%) 83 (50,0) 7,71 0,01* R 54;10 76)
Total 26 (15,7%) 140 (84,3%) 166 (100,0) ’ ’
Bahasa Total
Lambat Normal n (%)
Stunted 32 (19,3%) 51 (30,7%) 83 (50,0) 516
Non-stunted 9(5,4%) 74 (44,6%) 83 (50,0) 15,67 <0,001* @ 27’_1 173)
Total 41 (24,7%) 125 (75,3%) 166 (100,0) ’ ’
Motorik kasar Total
Lambat Normal n (%)
Stunted 25 (15,1%) 58 (34,9%) 83 (50,0) 4.04
Non-stunted 8 (4,8%) 75 (45,2%) 83 (50,0) 9,68 <0,001* (1 70’_9 61)
Total 33 (19,9%) 133(80,1%) 166(100,0) ’ ’
Perkembangan Total
Lambat Normal n (%)
Stunted 23 (13,9%) 60 (36,1%) 83 (50,0) 359
Non-stunted 8 (4,8%) 75 (45,2%) 83 (50,0) 7,77 0,01* R 50,—8 60)
Total 31 (18,7%) 135 (81,3%) 166 (100,0) ’ ’
Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji regresi logistik)
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TABEL 3. Hubungan pendidikan ibu dengan perkembangan

kecerdasan. Anak mempunyai kebutuhan untuk belajar.
Berbagai stimulasi melalui panca indra seperti mendengar,
melihat, merasa, mencium, dan meraba yang diberikan
selama awal kehidupan mempunyai pengaruh besar
pada pertumbuhan dan maturasi otak (5). Anak yang
mengalami stunted pada usia 2 tahun pertama kehidupan,
maka pada usia 8 dan 11 tahun kemudian mempunyai
skor tes kognitif yang bermakna lebih rendah daripada
non-stunted terutama bila severe stunted (6).

Hubungan yang bermakna antara perkembangan
bahasa dengan status stunted juga ditemukan pada
penelitian ini (p < 0,05). Bahasa sangat erat kaitannya
dengan perkembangan daya pikir individu, yaitu
kemampuan  membentuk  pengertian, menyusun
pendapat, dan menarik kesimpulan (14). Aspek motorik
bicara dihubungkan dengan kemampuan mengeluarkan
bunyi tertentu yang dikenal sebagai kata, sedangkan
aspek mental bicara dihubungkan dengan kemampuan
menghimpun arti dengan kata-kata tersebut (5).

Antara perkembangan motorik kasar dengan status
stunted ditemukan hubungan yang bermakna (p < 0,05).
Perkembangan motorik kasaranak yang maksimumadalah
berlari yang dicapai ketika anak berusia 14 bulan, namun
anak yang mengalami kurang gizi ringan, mempengaruhi
perkembangan motorik kasarnya secara nyata (2).
Anak yang mengalami kurang gizi ringan biasanya akan
mencapai kemampuan berlari pada usia 18 bulan. Masa
tersebut merupakan masa yang rawan karena dapat
menyebabkan efek yang menetap setelah usia dewasa.
Anak yang mengalami gangguan kemampuan motorik
kasar pada masa ini, selanjutnya akan dapat mengalami

Pen(ii;ctilikan Personal social Total ©®op (IK09§% )
Lambat Normal
Rendah 30 84 114 3,76 0,03 2,74
(18,1%)  (50,6%) (50,0) (1,06-
Tinggi 6 46 52 7,06)
(3,6%) (27,7%) (50,0)
Total 36 130 166
(21,7%) _ (78,3%) _ (100,0)
Motorik halus Total
Lambat Normal n (%)
Rendah 23 91 114 4,57 0,03 4,13
(13,9%)  (54,8%) (50,0) (1,18-
Tinggi 3 49 52 14,44)
(1,8%) (29,5%) (50,0)
Total 26 140 166
(15,7%)  (84,3%)  (100,0)
Bahasa Total
Lambat  Normal n (%)
Rendah 30 84 114 5,99 0,01 4,09
(18,1%)  (50,6%) (50,0) (0,61-
Tinggi 11 41 52 2,92)
(6,6%) (24,7%) (50,0)
Total 41 125 166
(24,7%)  (75,3%)  (100,0)
Motorik kasar Total
Lambat Normal n (%)
Rendah 29 85 114 5,99 0,01 4,09
(17,5%)  (51,2%) (50,0) (1,36-
Tinggi 4 48 52 12,34)
(2,4%) (28,9%) (50,0)
Total 33 133 166
(19,9%)  (80,1%)  (100,0)
Total Perkembangan _ Total
Abnormal Normal n (%)
Rendah 28 86 114 7,11 0,01 532
(16,9%)  (51,8%) (50,0) (1,54-
Tinggi 3 49 52 18,40)
(1,8%) (29,5%) (50,0)
Total 31 135 166
(18,7%) _ (81,3%)  (100,0)
Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji regresi logistik)

" TABEL 4. Hubungan pakerdjaan ibu dengan perkambangan

gangguan tumbuh kembang (15).

Fersonal social Tatsl CR
Pokeraan Ihu Lambat Narmal i p {1 95%)
n (% n {6} n (%)
Bushuri 24 (15.3) B1 (40.9) FUi50.0) 940
Tiddah bekeda 12 8.5] TE (47.4) 9HS00) 447 303 “ =iy 121
Teilul 3 (21,8 128 {TH.2) TER (100,05} ' '
Motorik halus Total
n (% ni {7} n{%])
Bokoija 17 (10.4) 8k (da4) 74 (80,04 i
Tidak bekerja H5.5] B3 (50.9) B2 E00) 482 4,03 (1 'l}*-ﬁ )
Teital 26 (16,8} 178 184.2) 165 ¢ 100,04 T
N Bahasa Tatal
n () n (k) n (%)
Bekes 26 (15,87 A7 [ZB.5) 74 {5000 35
Tickak Lkt 1 (& 8) TR 47,3) R260.0)  AI 20001 e s
Tatal 40 24,21 125 {7E.8) 165 (100,07 T
Mataorlk kasar Tatal
%) __n{%} ik
Bishir4 28 [17,L A6 [27.4) 74 (B0.0) 197
Ticdak beskera 4 [24) BE 52,3 B2 {BO0Y  27H <0001 452 a1 4%
Trital 32 (184 177 {8na) 05 (100,0) ' i
Parkambangan Total
n (%} n (%} n (%]
Bekend 26 [18.2) AR (281 74 (800} .
Tidak bekerda 5 (300 BT (527 B2RA0Y  20E <0001 e 2625205
Teatul 0182 136 (81,4) 105 {100,0} o 2
Katlaranozr:

Berrrwkna {p < 006 uli regresl ogisik)
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TABEL 5. Hubungan tinggi badan orang tua, pendidikan,
dan pekerjaan ibu dengan status stunted

Status gizi
Variabel Stunted A?on-stunted Total X2 p |K09|§°/
n (%) n (%) n (%) (1K 95%)
‘Tinggi badan ibu
Pendek (= 150 cm) 51 (31,1) 10 (6,1) 61 (50,0) 40,2 <0,001* 11,3
Tinggi (> 150 cm) 32 (19,5) 71 (43,3) 103 (50,0) (5,10-25,1)
Total 83 (50,6) 81 (49,4) 164 (100)
Tinggi badan ayah
Pendek (= 160 cm) 32 (19,6) 24 (14,7) 56 (50,0) 1,20 0,27 1,52
Tinggi (> 160 cm) 50 (30,7) 57 (35,0) 107 (50,0) (0,79-2,92)
Total 82 (50,3) 81 (49,7) 163 (100,0)
Pendidikan ibu
Rendah 64 (38,6) 50 (30,1) 114 (50,0) 4,73 0,03* 2,22
Tinggi 19 (11,4) 33(19,9) 52 (50,0) (1,13-4,37)
Total 83 (50,0) 83 (50,0) 166 (100,0)
Pekerjaan ibu
Bekerja 47 (28,5) 26 (15,8) 73 (50,0) 9,39 <0,001* 2,81
Tidak bekerja 36 (21,8) 56 (33,9) 92 (50,0) (1,49-5,31)
Total 83 (50 3) 82 (497) 165 (100.0)
Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji regresi logistik)

Hubungan pendidikan ibu dengan perkembangan

Pada penelitian ini ditemukan hubungan yang
bermakna antara pendidikan ibu dengan perkembangan
subjek (p < 0,05). Ditinjau dari aspek personal social,
motorik halus, bahasa, dan motorik kasar juga terlihat
adanya hubungan bermakna dengan pendidikan ibu
(p < 0,05) (Tabel 3). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian di Ghana tahun 2004 yang menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu
dengan perkembangan kognitif anak usia 12 sampai 33
bulan yang mengalami anoreksia (16). Pada penelitian lain
di Bogor pada tahun 2002 juga ditemukan ada hubungan
yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan
perkembangan mental anak. |bu dengan pendidikan
formal = 7 tahun memiliki anak dengan perkembangan
mental yang lebih baik (7).

Hubungan pekerjaan ibu dengan perkembangan

Pekerjaan ibu memiliki hubungan yang bermakna
dengan perkembangan subjek, pada 4 aspek
perkembangan, yaitu personal sosial, motorik halus,
bahasa, motorik kasar (p < 0,05) (Tabel 4). Hal ini diperkuat
oleh penelitian di Medan tahun 2001 yang menyatakan
bahwa ibu yang bekerja purna waktu sebelum anak berusia
18 bulan memiliki efek negatif terhadap perkembangan
kognitif anak (17). Sebanyak 80% perkembangan bayi
tidak normal ditemukan pada ibu yang bekerja (18). Hal
ini disebabkan pada wanita bekerja tersebut tidak tersedia
cukup waktu untuk merawat anak.

Hubungan tinggi badan orang tua serta pendidikan
dan pekerjaan ibu dengan status stunted

Tinggi badan ibu diketahui memiliki hubungan yang
bermakna dengan status stunted (p < 0,05), namun tinggi

badan ayah tidak berhubungan dengan status stunted, (p
> (0,05) (Tabel 5). Pada penelitian ini, ayah yang memiliki
tinggi badan < 160 cm berisiko 1,52 kali mempunyai anak
yang berstatus stunted. Tinggi badan ibu yang < 150 cm
memiliki peluang 2,17 kali lebih besar mempunyai anak
berstatus stunted dibandingkan ibu dengan tinggi badan
> 150 cm (19). Penelitian di Kazakhstan tahun 2002 juga
membuktikan adanya hubungan bermakna antara tinggi
badanibu dengan tinggi badan anak yang berusia 6 sampai
59 bulan (20). Risiko anak stunted banyak ditemukan pada
ibu dengan tingkat pendidikan rendah (21). lbu bekerja
merupakan salah satu faktor risiko terhadap prevalensi
kurang gizi pada anak-anak balita di perkotaan (22).

TABEL 6. Analisis multivariat hubungan status stunted,
pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu dengan perkembagan anak

Variabel OR 1K 95 % p
Personal social
Status stunted 0,89 0,04-1,99 0,79
Pendidikan ibu 2,84 1,07-7,53 0,04*
Pekerjaan ibu 2,48 1,12 -5,50 0,02*
Motorik halus
Status stunted 2,90 1,05-7,98 0,04*
Pendidikan ibu 3,56 0,99-12,85 0,05
Pekerjaan ibu 2,26 0,90-5,68 0,08
Bahasa
Status stunted 4,98 2,05-12,08 <0,001*
Pendidikan ibu 0,93 0,39-2,22 0,87
Pekerjaan ibu 2,31 1,05-5,06 0,04*
Motorik kasar
Status stunted 2,77 1,02-7,54 0,05
Pendidikan ibu 4,05 1,22-13,42 0,02*
Pekerjaan ibu 12,59 4,02-39,42 <0,001*
Perkembangan balita
Status stunted 2,43 0,90-6,58 0,08
Pendidikan ibu 5,14 1,39-19,04 0,01*
Pekerjaan ibu 8,33 2,88-24,07 <0,001*

Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji regresi logistik)
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Hubungan status stunted serta pendidikan dan
pekerjaan ibu dengan perkembangan balita pada
analisis multivariabel

Tabel 6 menunjukkan status stunted  tidak
mempunyai hubungan yang bermakna secara statistik
terhadap perkembangan anak (p > 0,05), namun dilihat
dari masing-masing aspek, ada hubungan yang bermakna
status stunted dengan aspek motorik halus, dan bahasa
dengan status stunted. Di antara aspek-aspek tersebut,
status stunted paling berhubungan dengan keterlambatan
perkembangan bahasa anak (OR: 4,98, IK 95%: 2,05-
12,08). Penyebab langsung gizi kurang pada penelitian
ini karena ketidakcukupan makanan dan penyakit infeksi
yang mungkin diderita anak. Secara umum, pokok masalah
gizi kurang adalah rendahnya ketahanan pangan rumah
tangga, pola asuh anak yang tidak memadai, kurangnya
sanitasi lingkungan, serta pelayanan kesehatan yang
tidak memadai (23). Pertumbuhan dan perkembangan
anak dipengaruhi oleh status gizi, usia ibu, dan stimulasi
yang dilakukan ibu (7). Bila anak mendapatkan stimulasi,
ia akan mengembangkan kemampuannya dalam batas-
batas yang diberikan oleh keluarga atau lingkungannya
(13). Pendidikan ibu memiliki hubungan yang bermakna
dengan perkembangan anak (p < 0,05). Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian di Ghana tahun 2004 yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan
dengan perkembangan kognitif pada anak usia 12 sampai
33 bulan yang mengalami anoreksia (16). Begitu juga
hasil penelitian di Meksiko tahun 1998 yang menemukan
bahwa risiko anak. Stunted banyak ditemukan pada ibu
dengan tingkat pendidikan rendah (21). Pada penelitian
ini ditemukan bahwa aspek pendidikan ibu mempunyai
hubungan yang bermakna dengan perkembangan bahasa.
Hal ini sesuai dengan teori bahwa berbicara merupakan
keterampilan motorik dan mental (12).
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