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ABSTRAK

Kemampuan motorik merupakan kemampuan anak dalam melakukan kegiatan
fisik yang terkoordinasi. Banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan
motorik anak, baik internal maupun eksternal. Salah satu yang mempengaruhi
adalah status gizi. Status gizi yang baik mendukung perkembangan anak yang
optimal. Status gizi yang kurang baik pada anak di bawah 2 tahun akan
menyebabkan perkembangan anak yang kurang optimal, sehingga kualitas hidup
anak menurun di kemudian hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbedaan kemampuan motorik pada anak usia 3-24 bulan berdasarkan status gizi
di Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan Kota Jakarta Barat. Penelitian ini
dilakukan menggunakan penelitian observasional dengan studi analitik cross-
sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive non-random
sampling dengan jumlah sampel 106 anak berusia 3-24 bulan dengan
menggunakan pengukuran antropometri, kuesioner dan DDST II. Data
antropometri yang telah didapat kemudian digambarkan ke kurva pertumbuhan
WHO 2006 dan diinterpretasikan. Analisis uji statistik menggunakan Fisher-
Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 92,4% responden memiliki
kemampuan motorik normal, 5,7% memiliki kemampuan motorik abnormal dan
1,9% responden memiliki kemampuan motorik yang meragukan. Dari status gizi
(BB/TB) 74,5% anak memiliki status gizi yang normal. Hasil uji statistik untuk
mengetahui perbedaan kemampuan motorik berdasarkan status gizi menunjukkan
p-value>0,05 (p=0,811) dan prevalence risk sebesar 0,95. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kemampuan
motorik dengan status gizi, kemungkinan ada faktor lain yang mempengaruhi
perkembangan motorik anak. Para orang tua yang memiliki anak dengan
kemampuan motorik yang kurang diharapkan dapat melakukan stimulasi
kemampuan motorik yang lebih berkualitas, baik motorik kasar maupun halus.

Kata kunci: kemampuan motorik, status gizi, anak 3-24 bulan
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ABSTRACT

Motoric development is children’s ability to do coordinated physical activities.
Motoric development of a child is influenced by internal and external factors. One
of the factors is nutritional status. Normal nutritional status supports optimal
development of the child. Low nutritional status of children below 2 years old can
cause unoptimal development, which can decrease their life quality in the future.
The purpose of this research is to know motoric development differences between
children aged 3 to 24 months old based on their nutritional status at Puskesmas
Kecamatan Grogol Petamburan Kota Jakarta Barat. This research uses
observational study design with analytic cross-sectional study design. 106
samples of children aged 3 to 24 months were taken using consecutive non-
random sampling technique with anthropometric measurement, questionnare, and
DDST. The anthropometric data that were taken are plotted to WHO growth
chart. Data were analyzed using Fisher-Exact Test. The result shows that 92.4%
of all respondents has normal motoric development, 5.7% has abnormal motoric
development, and 1.9% has questionable motoric development. Based on their
nutritional status, 74.5% of them has normal nutritional status. The result of the
statistic test to know motoric development differences based on nutritional status
shows p-value>0.05 (p=0.811) and prevalence risk 0.95. This research concludes
that there is no significant difference between motoric development and
nutritional status. Children’s motoric development might be influenced by other
factors. Children who have low motoric development are expected to get better
motoric stimulations, for their gross motor skills and fine motor skills.

Key word: motoric development, nutritional status, 3-24 months old children
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