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INTISARI 

 

Latar Belakang : Menurut data dinas kesehatan provinsi DIY tahun 2020, pada 
tahun 2019 dinas kesehatan provinsi DIY kota Yogyakarta, kejadian stunting 
didapatkan prevalensi sebesar 12,82%. Solihin et al. (2013) dalam penelitiannya 
mengatakan bahwa, stunting dapat menyebabkan terhambatnya perkembangan 
sistem motorik, baik pada anak yang normal maupun mengidap penyakit tertentu.  

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan stunting dengan perkembangan 
motorik anak. 

Metode Penelitian : Desain penelitian kuantitatif observasional metode cross 
sectional. Subyek penelitian ini adalah data sekunder dari TKIT Mu’adz bin Jabal 
Kotagede berupa dokumen laporan perkembangan peserta didik TKIT Mu’adz bin 
Jabal Kotagede yang memuat perkembangan motorik dan profil peserta didik TKIT 
Mu’adz bin Jabal yaitu usia, tinggi badan, dan berat badan. Jumlah subyek yang 
digunakan adalah sebanyak 88 subyek yang selanjutnya dipilih secara simple 
randomization dan didapatkan 45 subyek untuk dilakukan analisis. Subyek 
penelitian dianalisis menggunakan program statistik dengan uji fisher’s exact. 

Hasil : Sebanyak 22.2% subyek mengalami stunting. Subyek yang memiliki 
perkembangan motorik sesuai adalah sebanyak 95.6%. Data stunting dan 
perkembangan motorik kemudian dianalisis menggunakan uji fisher’s exact. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara stunting dengan perkembangan 
motorik pada peserta didik TKIT Mu’adz bin Jabal di Kecamatan Kotagede. 

Kata Kunci : Stunting, perkembangan motorik, PAUD 
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ABSTRACT 

 

Background : According to data from the Yogyakarta provincial health office in 
2020, in 2019 the Yogyakarta provincial health office, the prevalence of stunting 
was found to be 12.82%. Solihin et al. (2013) in his research said that stunting can 
cause delays in the development of the motor system, both in normal children and 
with certain diseases. 

Research purposes : Knowing the relationship between stunting and children's 
motorik development. 

Research methods : Research design quantitative observational with cross 
sectional method. The subject of this study is secondary data from TKIT Mu'adz 
bin Jabal Kotagede in the form of a development report document for TKIT Mu'adz 
bin Jabal Kotagede students which contains motor development and profiles of 
TKIT Mu'adz bin Jabal students, namely age, height, and weight. . The number of 
subjects used was 88 subjects which were then selected by simple randomization 
and obtained 45 subjects for analysis. The research subjects were analyzed using 
a statistical program with fisher's exact test.  

Result: A total of 22.2% of subjects were stunted. Subjects who had appropriate 
motor development were 95.6%. Stunting data and motorik development were then 
analyzed using the fisher's exact. 

Conclusion: There is no relationship between stunting and motorik development 
in TKIT Mu'adz bin Jabal students in Kotagede District. 

Keywords : Stunting, motoric development, PAUD  
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Stunting adalah masalah pada balita yang memiliki kekurangan gizi kronis 

yang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, asupan gizi yang kurang pada masa 

pertumbuhan, usia ibu saat hamil, tingkat pendidikan keluarga, dan pemberian ASI 

eksklusif (Hasandi, Maryanto & Anugrah, 2019). Panjang badan lahir dan usia 

kehamilan merupakan faktor tertinggi yang mempengaruhi kejadian anak stunting. 

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian di Brazil yang menyatakan bahwa risiko 

kejadian stunting meningkat pada kelompok bayi prematur usia 12 bulan dengan 

OR: 2,35 (95%CI:1,49-3,7) dan pada usia 24 bulan dengan OR: 2,30 (95% CI: 

1,40-3,77) (Anugraheni, 2012). Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang 

akan dilakukan penulis akan melakukan penelitian hubungan stunting dengan 

perkembangan motorik. 

Identifikasi balita stunting berdasarkan indikator tinggi badan/umur (TB/U) 

menurut WHO child growth standart adalah jika nilai z-score TB/U <-2 SD (WHO, 

2010). Jika kondisi ini terjadi pada masa golden period perkembangan otak (0-3 

tahun) maka otak tidak dapat berkembang dengan baik. Hal tersebut berakibat 

pada penurunan kemampuan intelektual dan produktivitas, peningkatan risiko 

penyakit degeneratif dan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah atau 

prematur di masa mendatang (Arini, et al., 2019; Caulfield, 2006). 

Berdasarkan Pemantauan Status Gizi (PSG) pada tahun 2017, masalah 

yang paling banyak terjadi pada balita di Indonesia selain gizi kurang, kurus, dan 

kegemukan, adalah stunting. Pada tahun 2017 kejadian stunting di Indonesia 

adalah 29,6% dari total anak balita yang terpantau, kejadian ini mengalami 

kenaikan dari tahun sebelumnya yaitu tahun 2016 (27,5%) yakni sekitar 2,1%. 

Kejadian stunting di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 2017 

sebesar 19,8% (Dinkes DIY, 2017). Pada tahun 2019 dinas kesehatan provinsi 

DIY kota Yogyakarta, kejadian stunting didapatkan prevalensi sebesar 12,82% 

(Dinkes DIY, 2020). 

Solihin et al. (2013) dalam penelitiannya mengatakan bahwa, stunting 

dapat menyebabkan terhambatnya perkembangan sistem motorik, baik pada anak 

yang normal maupun mengidap penyakit tertentu. Anak dengan stunting yang juga 

terkena HIV memiliki penurunan fungsi motorik yang lebih rendah dibandingkan 
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anak normal. Penurunan fungsi motorik pada anak stunting ini pun berkaitan 

dengan rendahnya kemampuan mekanik otot tricep surae yang menyebabkan 

terlambatnya maturasi fungsi otot tersebut. Pertumbuhan fisik anak diharapkan 

terjadi secara optimal karena dapat mempengaruhi perilaku sehari-hari anak baik 

secara langsung maupun tidak langsung, sebagai contoh, anak usia empat tahun 

yang memiliki tubuh sesuai dengan usianya dapat melakukan hal-hal yang sesuai 

yang dapat dilakukan seusianya (Sujiono, B., et al., 2014).  Oleh karena itu, peneliti 

ingin mengetahui apakah terdapat hubungan antara stunting dengan 

perkembangan motorik pada peserta didik TKIT Muadz Bin Jabbal di Kecamatan 

Kotagede. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara stunting dengan perkembangan fungsi motorik 

pada peserta didik TKIT Muadz Bin Jabal? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Mengetahui hubungan stunting dengan perkembangan fungsi motorik pada 

peserta didik TKIT Muadz Bin Jabal. 
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1.4. Keaslian Penelitian 

1. Anugraheni, H.S. dan Kartasurya dengan judul, “Faktor Risiko Kejadian Stunting 

Pada Anak Usia 12-36 Bulan Di Kecamatan Pati, Kabupaten Pati”. Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui apa saja faktor yang mempengaruhi kejadian 

anak stunting diantaranya, pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua, berat lahir 

bayi, nutrisi bayi, dengan hasil panjang badan lahir dan usia kehamilan merupakan 

faktor tertinggi yang mempengaruhi kejadian anak stunting. Hasil tersebut sesuai 

dengan penelitian di Brazil yang menyatakan bahwa risiko kejadian stunting 

meningkat pada kelompok bayi prematur usia 12 bulan dengan OR: 2,35 (95% CI: 

1,49-3,7) dan pada usia 24 bulan dengan OR: 2,30 (95% CI: 1,40-3,77). 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan penulis adalah 

target yang diukur. Penulis ingin meneliti hubungan stunting dengan 

perkembangan motorik. 

  

2. Illahi, R. K. (2017) dengan judul “HUBUNGAN PENDAPATAN KELUARGA, 

BERAT LAHIR, DAN PANJANG LAHIR DENGAN KEJADIAN STUNTING BALITA 

24-59 BULAN DI BANGKALAN”. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan pendapatan keluarga, berat lahir, dan panjang lahir balita dengan 

kejadian stunting balita. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi stunting 

balita di Desa Ujung Piring Tahun 2016 sebesar 29%, sebagian besar responden 

memiliki pendapatan di bawah upah minimum Kabupaten Bangkalan, sebagian 

besar balita memiliki berat lahir normal, sebagian besar balita memiliki panjang 

lahir normal. Analisis uji statistik menunjukkan terdapat hubungan antara 

pendapatan keluarga, berat lahir balita, dan panjang lahir balita dengan kejadian 

stunting di Desa Ujung Piring, Bangkalan. Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian yang akan dilakukan penulis adalah target yang diukur. Penulis ingin 

meneliti hubungan stunting dengan perkembangan motorik. 

 

3. Simbolon, D. (2014) dengan judul “PENGARUH KEPEMILIKAN JAMINAN 

KESEHATAN MASYARAKAT MISKIN TERHADAP STATUS KELAHIRAN DAN 

KEJADIAN STUNTING PADA BADUTA INDONESIA (ANALISIS DATA IFLS 1993 

– 2007)”. Tujuan penelitian ini adalah membuktikan pengaruh kepemilikan jaminan 

kesehatan masyarakat miskin terhadap status kelahiran dan kejadian stunting 

baduta Indonesia. Hasil penelitian ini adalah kepemilikan jaminan kesehatan 
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berpengaruh terhadap BBLR, prematur dan stunting. Bayi dari keluarga peserta 

jaminan kesehatan Non-ASKESKIN terproteksi dari BBLR (OR;95% CI =0,61; 

0,43-0,88). Namun tidak ada perbedaan risiko BBLR antara bayi dari keluarga 

peserta Askeskin dan yang tidak memiliki jaminan kesehatan (OR;95% CI =0,92; 

0,52-1,61) (model 1). Kepemilikan ASKESKIN sebagai faktor risiko kejadian 

prematur (OR, 95% CI: 1,74; 1,14-2,66) (model 2). Anak dari keluarga peserta 

jaminan kesehatan Non-ASKESKIN terproteksi dari kejadian stunting (OR;95% CI 

=0,78; 0,62-0,98), namun tidak ada perbedaan risiko stunting antara anak dari 

keluarga peserta ASKESKIN dengan anak dari keluarga yang tidak memiliki 

jaminan kesehatan (OR;95% CI =1,01; 0,69-1,47) (model 3). Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian yang akan dilakukan penulis adalah target yang diukur. 

Penulis ingin meneliti hubungan stunting dengan perkembangan motorik. 

 

4. Arini et al dengan judul “Gangguan Perkembangan Motorik dan Kognitif pada 

Anak Toodler yang Mengalami Stunting di Wilayah Pesisir Surabaya”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah meneliti anak toddler diwilayah pesisir Kota Surabaya 

sebagian besar mengalami  derajat severe  stunting. Derajat stunting memiliki 

hubungan yang signifikan dengan perkembangan kognitif dan motorik anak toddler 

di wilayah pesisir Kota Surabaya. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang 

akan dilakukan penulis adalah usia dan lokasi target. Penulis ingin meneliti 

hubungan stunting dengan perkembangan motorik pada anak umur 4-5 tahun di 

Kecamatan Kotagede.  

1.5. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti  

      Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti tentang hubungan 

hubungan stunting dengan perkembangan motorik. Hasil penelitian ini juga 

dapat menjadi salah satu acuan penelitian selanjutnya yang terkait. 

 

2. Manfaat bagi Masyarakat  

      Memperluas pengetahuan masyarakat mengenai faktor penyebab serta 

pengaruh stunting terhadap perkembangan anak sehingga dapat meminimalisir 

terjadinya stunting. 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Telaah Pustaka 

2.1.1. Definisi Stunting 

Stunting adalah masalah pada balita yang memiliki kekurangan gizi kronis 

yang membuat anak lebih pendek atau perawakan pendek dari anak normal 

seusianya dan memiliki keterlambatan dalam berpikir. Penilaian Status Gizi dapat 

mengukur kejadian stunting berdasarkan indikator panjang badan dibanding umur 

(PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) yang akan menunjukkan z-score 

<-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek) dan <-3 SD (sangat pendek) (WHO, 2014). 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Grafik tinggi dibanding umur anak jenis kelamin laki-laki usia 0 - 2 
tahun (WHO, 2006) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Grafik tinggi dibanding umur anak jenis kelamin laki-laki usia 2 - 5 
tahun (WHO, 2006)  
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Gambar 3. Grafik tinggi dibanding umur anak jenis kelamin perempuan usia 0 - 2 
tahun (WHO, 2006) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Gambar 4. Grafik tinggi dibanding umur anak jenis kelamin perempuan usia 2 - 5 
tahun (WHO, 2006) 

 

2.1.2. Faktor Penyebab Kejadian Stunting 

      Kejadian stunting di Indonesia lebih tinggi dibandingkan negara-negara di Asia 

Tenggara, seperti Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%) 

(Millennium Challenge Account Indonesia, 2018). Data Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi kejadian stunting mencapai 37,2% 

yang terdiri dari 19,2% pendek dan 18% sangat pendek, data ini menunjukkan 

peningkatan prevalensi stunting dibandingkan tahun 2010 yaitu 35,6% dan tahun 

2007 sebesar 36,8% (Kemenkes RI, 2018).  
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Gambar 5. Prevalensi Balita Pendek di Indonesia Tahun 2007 – 2013 
(Riskesdas, 2013) 

 

      Pertumbuhan janin yang ditunda dan kelahiran prematur adalah faktor risiko 

penting terjadinya stunting pada anak-anak. Studi low- and middle-income 

countries (LMIC) dalam analisis data kohortnya, dari 19 studi yang 

membandingkan risiko stunting dalam kondisi tersebut dengan bayi yang lahir 

sesuai usia kehamilan ibu.  

Dengan mempertimbangkan peningkatan risiko dan prevalensi hasil 

kelahiran ini di wilayah dunia, risiko yang dikaitkan dengan populasi untuk 

terjadinya stunting pada masa kanak-kanak adalah 4% untuk prematur AGA, 16% 

untuk term SGA, dan 4% untuk prematur SGA. Dengan demikian, sekitar 

seperempat dari kejadian stunting pada masa kanak-kanak di LMIC mungkin 

memiliki penyebab utama sebelum melahirkan, seperti infeksi pada ibu hamil dan 

kurangnya nutrisi pada saat kehamilan dapat mempengaruhi terjadinya kelahiran 

premature dan menyebabkan stunting (Black & Heidkamp, 2018). 

 

a.    Genetik 

      Perkembangan dan pertumbuhan anak dimasa kanak-kanak sangat 

dipengaruhi oleh perspektif epidemiologi genetik anak yang berasal dari orang 

tua. Dasar-dasar genetik yang dimiliki oleh anak ini akan mempengaruhi dari 

ukuran, konformasi dan status kematangan individu baik dimasa kecil dan 

dewasa. Setiap individu memiliki fenotip dan polimorfisme genetik spesifik 

yang berkontribusi dalam variasi pertumbuhan dan perkembangan. Berbagai 
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penelitian telah banyak dipublikasikan tentang adanya pengaruh genetik 

dengan kejadian stunting. Misalnya tinggi seorang anak perempuan 

dipengaruhi oleh tinggi dari ayahnya (Hafid, F. & Nasrul, N., 2016).  

 

b.    Pola Asuh 

      Pola asuh anak adalah perilaku yang dipraktikkan oleh pengasuh (ibu, 

bapak, nenek tau orang lain) dalam memberikan makanan, pemeliharaan 

kesehatan, memberikan stimuli serta dukungan emosional yang dibutuhkan 

anak untuk tumbuh-kembang anak termasuk di dalamnya kasih sayang dan 

tanggung jawab orang tua. Pola asuh sangat berpengaruh terhadap tumbuh 

kembang terutama dalam kadar pemberian kalori dan kebutuhan gizi yang 

diperlukan balita dalam pertumbuhan. Kondisi perkembangan dan 

pertumbuhan pada periode ini tentunya penting untuk diperhatikan karena 

merupakan golden period anak yang wajib dilewati agar tidak ada fase yang 

terlewati pada saat balita mengalami tumbuh kembangnya. Rendahnya 

pengetahuan tentang pola asuh biasanya dipengaruhi oleh kepercayaan ibu 

yang salah karena menganggap bahwa makanan tidak berhubungan dengan 

tingkat kesehatan yang akan didapat oleh anak (Nabuasa et al., 2013).  

 

c.    Asupan Makanan  

      Asupan makanan adalah kandungan zat gizi yang terdapat didalam 

makanan yang dikonsumsi oleh balita. Asupan makanan merupakan faktor 

utama langsung yang dapat memberikan efek buruk pada status gizi anak 

karena berkaitan dengan perkembangan dan pertumbuhan anak yang 

membutuhkan energi seimbang hariannya (Nurkomala., 2017).  

Asupan makanan tambahan biasanya dimulai dari usia 6-24 bulan atau lebih. 

Meskipun usia diatas 24 bulan sudah tidak memerlukan ASI, namun tetap 

dianjurkan untuk mengkonsumsi ASI untuk imunitas anak karena didalam ASI 

terdapat zat fungsional seperti imunoglobulin, hormon oligosakarida. 

Makanan pendamping ASI pertama yang biasanya diberikan di Indonesia 

adalah pisang dan tepung beras yang dicampur ASI. Makanan pendamping 

dan ASI sangat dibutuhkan pada bayi usia 6-24 bulan. Apabila pada usia 

tersebut makanan tidak diberikan sesuai dengan kebutuhan maka besar 

kemungkinan anak akan mengalami ganggunan tumbuh kembang yang 
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berakhir pada status gizi yang tidak mencapai target pada usia tertentu 

(Nurkomala, 2017).  

MPASI yang diberikan pada usia tertentu harus memenuhi 4 syarat, yaitu tepat 

waktu, bergizi lengkap, cukup dan seimbang, aman dan diberikan dengan 

cara yang benar. Pemberian makan pendamping ASI tidak diperbolehkan 

diberikan terlalu dini (usia sebelum 6 bulan) karena akan meningkatkan risiko 

penyakit diare dan infeksi lainnya. Pemberian makanan pendamping ASI yang 

diberikan terlalu dini juga akan menggangu pertumbuhan bayi karena ASI 

yang dikonsumsi semakin berkurang (Galetti et al., 2016). 

 

 d.   Infeksi 

      Penyakit infeksi dapat mengakibatkan peningkatan kebutuhan energi 

tubuh terhadapt cairan, protein dan zat gizi lainnya. Penyakit infeksi biasanya 

disebabkan mikroorganisme yang tak kasat mata seperti virus dan bakteri. 

Selain itu, penyakit infeksi biasanya akan berpengaruh langsung pada nafsu 

makan anak sehingga keterbatasan konsumsi energi harian yang terbatas 

dapat memperburuk kondisi kesehatan anak. Apabila infeksi terjadi secara 

terus menerus maka akan berdampak cukup berbahaya pada status gizi anak 

(Rachmania, 2010).  

 

e.    BBLR 

      Stunting yang merupakan gambaran kronis dari terhambatnya gangguan 

pertumbuhan jangka panjang merupakan salah satu manifestasi lanjutan dari 

tingginya angka BBLR yang tidak mencapai pencapaian perbaikan 

pertumbuhan. (WHO, 2013). BBLR memiliki dampak lanjutan pada 

pertumbuhan dan perkembangan lanjutan pada anak selanjutnya karena bayi 

dengan BBLR beresiko tinggi pada morbiditas, kematian, terkena penyakit 

infeksi, kekurangan berat badan dan stunting di awal periode kehidupan 

neonatal sampai masa kanak-kanak (Wiyogowati, 2012). Hal ini terdapat ada 

penelitian yang dilakukan Hafid dan Nasrul (2016) yang menyatakan bahwa 

anak usia dibawah 2 tahun yang lahir dengan berat badan rendah beresiko 

untuk 4 kali lebih tinggi terkena stunting daripada yang lahir dengan berat 

badan normal. 
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2.1.3. Hubungan Mikronutrien dengan Kejadian Stunting 

      Stunting disebabkan oleh empat faktor utama, yaitu faktor ibu dan lingkungan, 

tidak efektifnya complementary feeding, pemberian ASI yang terhambat, dan 

infeksi. Kurangnya keragaman makanan (pangan hewani) merupakan salah satu 

faktor yang berkontribusi dalam terjadinya stunting (Rachim & Pratiwi, 2017). 

      Larasati, et al. (2018) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa pengenalan 

atau penggantian nutrisi lain selain ASI sebelum usia empat bulan dapat 

meningkatkan risiko penyakit gastrointestinal yang kemudian dapat menyebabkan 

growth retardation, kekurangan mikronutrien dan bila terjadi dalam waktu yang 

lama akan meningkatkan risiko penyakit-penyakit infeksi lain selama dua tahun 

awal kehidupan. 

      Ikan memiliki peran penting sebagai sumber energi, protein, dan nutrisi 

esensial yang berkontribusi sekitar 20% dari total protein hewani. Spesies  ikan 

berukuran kecil yang dikonsumsi seluruh mulai dari bagian kepala hingga tulang, 

yang dapat menjadi  sumber  mineral  penting  yang  sangat  baik  seperti  yodium,  

selenium,  seng,  besi, kalsium, fosfor dan kalium, dan juga vitamin seperti vitamin 

A dan vitamin D, dan beberapa vitamin dari kelompok B. 

      Spesies ikan berukuran kecil dapat dikonsumsi seluruhnya, yang dapat 

menjadi sumber mineral penting karena menjadi salah satu sumber yodium, 

selenium, seng, besi, kalsium, fosfor, dan kalium. Ikan juga dapat menjadi sumber 

vitamin A dan vitamin D, dan beberapa vitamin B (Rachim & Pratiwi, 2017). 

 

2.1.4. Standar Perkembangan Motorik di Indonesia 

      Lembaga Pendidikan formal memiliki acuan dalam tugasnya, yakni Peraturan 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan (Permendikbud) nomor 137 tahun 2014 

tentang standar nasional pendidikan anak usia dini. Acuan tersebut mengatur 

tentang berbagai standar, seperti standar tingkat pencapaian anak usia dini, 

standar proses, standar isi, standar pendidik dan tenaga pendidikan, standar 

penilaian, standar pengelolaan, standar pembiayaan, dan standar sarana dan 

prasarana. 

      Standar Tingkat Pencapaian Perkembangan Anak Usia Dini disebut STPPA, 

dimana STPPA adalah standar yang ditetapkan pemerintah untuk melihat 

perkembangan anak usia dini pada seluruh aspek perkembangan dan 

pertumbuhan. Standar tersebut juga mencakup aspek nilai agama dan moral, fisik-
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motorik, kognitif, bahasa, sosial-emosional, serta seni. Menurut Permendikbud 

(2014), lingkup perkembangan motorik dibagi menjadi : 

a) Motorik kasar, mencakup kemampuan gerakan tubuh secara 

terkoordinasi, lentur, seimbang, lincah, lokomotor, non-lokomotor, 

dan mengikuti aturan. 

b) Motorik halus, mencakup kemampuan dan kelenturan 

menggunakan jari dan alat untuk mengeksplorasi dan 

mengekspresikan diri dalam berbagai bentuk. 

c) Kesehatan dan perilaku keselamatan, mencakup berat badan, 

tinggi badan, lingkar kepala sesuai usia serta kemampuan 

berperilaku hidup bersih, sehat, dan peduli terhadap 

keselamatannya. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 6. Standar perkembangan fisik-motorik anak lingkup motorik 
kasar (Permendikbud, 2014) 

 
 

 
Gambar 7. Standar perkembangan fisik-motorik anak lingkup motorik 

halus (Permendikbud, 2014)  
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Gambar 8. Standar perkembangan fisik-motorik anak lingkup Kesehatan 

dan perilaku keselamatan (Permendikbud, 2014) 
 

2.1.5. Pengaruh stunting terhadap perkembangan motorik 

      Gerakan motorik adalah gerakan yang dilakukan oleh seluruh tubuh. 

Perkembangan motorik adalah maturasi dan pengendalian gerak tubuh yang 

berkembang sejalan dengan kematangan syaraf dan otot. Perkembangan motorik 

ini erat kaitannya dengan perkembangan pusat motorik di otak (Sujiono, B., et al., 

2014). 

      Stunting pada balita dapat menghambat perkembangan fisik dan mental anak 

yang berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian, serta 

terhambatnya perkembangan motorik dan mental. Balita dengan kondisi ini 

memiliki risiko terjadinya penurunan intelektual, produktivitas, dan peningkatan 

risiko penyakit degeneratif (Rachim & Pratiwi, 2017). Arini et al. dalam 

penelitiannya perkembangan motorik pada toddler didapatkan nilai p=0,028 

dengan nilai R=0,182 (motorik kasar) dan p = 0.006 dengan nilai R=0,229 (motorik 

halus) dengan arah postif, oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa semakin buruk 

derajat stunting maka akan menyebabkan gangguan dalam perkembangan 

motorik pada anak.  
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2.2. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 9. Kerangka teori. 
Keterangan :  

        : Menyebabkan 

Prematuritas 

Stunting 

Panjang bayi saat lahir 
<48 cm dan Berat badan 

saat lahir <2500 gram 

Tingkat kecukupan 
energi dan protein, 
ASI non eksklusif 

Tidak 
tercukupinya gizi 

ibu saat 
kehamilan 

Rendahnya tingkat 
pengetahuan orang tua tentang 

gizi, kontrol kehamilan dan 
stunting 

Penyakit infeksi anak 
dan infeksi ibu pada 

saat kehamilan 

Kebutuhan nutrisi 
makro dan mikro yang 

tidak terpenuhi 

Menghambat tumbuh 
kembang, fungsi otak, dan 
maturasi syaraf dan otot 

Diare, TB, 
Malaria 

Kesehatan : peningkatan risiko kesakitan, kematian, dan 
peningkatan risiko penyakit degeneratif 
Perkembangan : penurunan intelektual, terganggunya 
perkembangan motorik, kognitif, dan Bahasa 

Hipotiroid, Sindrom 
Cushing, Sindrom 

Turner 
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2.3. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 10. Kerangka konsep 
 

    : Mengganggu  

: Menyebabkan 

2.4. Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara stunting dengan perkembangan motorik 

pada peserta didik TKIT Muadz Bin Jabal. 

Ha : Terdapat hubungan antara stunting dengan perkembangan motorik pada 

peserta didik TKIT Muadz Bin Jabal.  

 

 

 

 

 

 

Stunting 

Terhambatnya 
perkembangan 

motorik 

Variabel Pengganggu 
• Genetik 

• Tingkat pengetahuan orang tua 

• Riwayat penyakit yang diderita ibu 

ketika hamil 

• Kurangnya nutrisi ibu Ketika hamil 

• Riwayat pemberian ASI eksklusif 

• Tidak efektifnya complementary 

feeding 

• Berat badan dan panjang badan 

saat lahir 

 

 

Variabel Pengganggu 
• Kurangnya nutrisi ibu 

ketika hamil 

• Kebutuhan nutrisi makro 

dan mikro yang kurang 

• Pola asuh orang tua 

• Kurangnya stimulasi 

motorik anak (mainan) 
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BAB III. METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian 

      Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian kuantitatif 

observasional non eksperimental. Desain penelitian ini adalah cross sectional, 

desain ini merupakan penelitian yang pengambilan data variabel bebas dan 

tergantungnya dilakukan dalam waktu tertentu secara bersama - sama (Sugiyono, 

2016). 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

      Penelitian ini akan dilakukan di TKIT Muadz Bin Jabal Kecamatan Kotagede. 

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 11 dan 12 November 2020. 

3.3. Populasi dan Subyek Penelitian 

3.3.1. Populasi Penelitian  

      Populasi adalah wilayah yang terdiri dari objek/subjek dan memiliki 

karakteristik dan kuantitas tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari 

dan diperoleh kesimpulannya (Notoatmodjo, 2010). Menurut Margono (2004 : 

118), populasi adalah seluruh data yang ditentukan oleh peneliti dalam satu ruang 

lingkup dan waktu tertentu dan berhubungan dengan data. 

      Data yang diambil dari penelitian ini berupa data sekunder dari catatan peserta 

didik TKIT Muadz Bin Jabbal Kecamatan Kotagede yang memuat berat badan, 

tinggi badan, umur, jenis kelamin serta perkembangan motorik siswa. 

 

3.3.2. Subjek Penelitian 

1. Kriteria inklusi : 

i. Anak usia 4 – 5 tahun 

ii. Dokumen laporan perkembangan siswa TKIT Mu’adz bin Jabal Kotagede yang 

memuat data perkembangan motorik 

iii. Dokumen profil siswa TKIT Mu'adz bin Jabal Kotagede yang memuat data usia, 

tinggi badan, dan berat badan 

2. Kriteria eksklusi 

i. Data perkembangan motorik tidak lengkap 

ii. Data usia, tinggi badan, dan berat badan tidak lengkap 
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3.3.3. Teknik Sampling 

      Subjek yang akan diteliti merupakan peserta didik TKIT Muadz Bin Jabbal. 

Teknik sampling yang digunakan adalah simple randomization sampling, data 

akan diambil secara acak dengan kriteria yang sesuai dengan kriteria inklusi 

penulis. Subyek dari setiap kelas di TKIT Mu’adz bin Jabal Kotagede akan diberi 

kode sesuai nama kelas dan nomor absensi siswa yang dituliskan di kertas, lalu 

dilakukan pengambilan sampel secara acak dengan cara memasukkan kertas 

tersebut kedalam tabung lalu peneliti mengambil kertas yang berisikan kode anak 

dari keseluruhan kelas yang ada di dalam tabung tersebut tanpa melihat. 

 

3.3.4. Besar Sampel 

      Rumus besar sampel pada penelitian ini adalah rumus uji cross sectional. 

Salah satu cara menentukan besar sampel cross sectional adalah menggunakan 

rumus lameshow. Berdasarkan profil kesehatan kota Yogyakarta tahun 2019, pada 

tahun 2018 tingkat kejadian stunting di kota Yogyakarta adalah 12,81% . Angka 

12,81% ini selanjutnya dihitung dalam rumus lameshow sehingga didapatkan 

jumlah responden yaitu 43 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun 

rumus lameshow sebagai berikut: 

𝑛 =  
𝑍𝛼

2𝑃𝑄

𝑑2  = 
1.962 𝑥  0.1281 𝑥 0.8719

0.12  = 
0.4290

0.01
 = 42.9 = 43 responden 

Keterangan :  

𝑛  : Jumlah sampel minimal 

𝑧 : Konstanta 

𝑃 : Tingkat kejadian stunting di kota Yogyakarta 

𝑄  : 1 - P 

𝑑   : Presisi absolut 

 

3.4. Identifikasi variabel 

1. Variabel bebas : stunting 

2. Variabel terikat : perkembangan motorik 
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3.5. Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi operasional 

No Variable Definisi Jenis Data Kategori 

1 Usia  Lama waktu hidup anak sejak dilahirkan 
yang dicatat di rekam medis / kartu tanda 
penduduk. 

Skala 
numerik 
(rasio) 

Angka (tahun) 

2 Jenis 
kelamin 

Perbedaan antara perempuan dan laki-
laki secara biologis sejak lahir. 

Skala 
kategorik 

(Nominal) 

-Laki-laki 

-Perempuan 

3 Stunting Bila dilihat dari kurva pertumbuhan 
nilainya <-2SD sampai dengan -3SD 
yang berarti anak tergolong pendek 
(stunted) dan <-3SD yang berarti sangat 
pendek (severely stunted). Stunting pada 
penelitian ini didapatkan berdasarkan 
penghitungan TB/U yang mengacu pada 
kurva pertumbuhan WHO tahun 2004 
menggunakan aplikasi “WHO Anthro”. 

Nominal -Ya 

-Tidak 

4 Perkemb
angan 
Motorik 

Motorik adalah kemampuan gerak 
seorang anak yang sejalan dengan 
perkembangan syaraf dan otot, yang 
meliputi motorik kasar, motorik halus, 
dan kesehatan dan perilaku keselamatan 
yang sesuai dengan Permendikbud RI 
nomor 146 tahun 2014 Tentang 
Kurikulum 2013 Pendidikan Anak Usia 
Dini. 

Nominal -Sesuai 

-Tidak sesuai 

6 Tinggi 
badan 

Tinggi badan adalah antropometri yang 
menggambarkan keadaan pertumbuhan 
skeletal. 

Skala 
numerik 
(rasio) 

Angka (cm) 

7 Berat 
badan 

Berat badan adalah ukuran tubuh yang 
ditimbang dalam keadaan berpakaian 
minimal tanpa membawa perlengkapan 
apapun. 

Skala 
numerik 
(rasio) 

Angka (kg) 

8 

 

Klasifika
si TB/U 

Klasifikasi TB/U adalah pengelompokan 
status tinggi badan anak dibanding umur 
yang didapatkan dari dokumen 
perkembangan siswa. Tujuan 
pengklasifikasian ini adalah untuk 
mengetahui pertumbuhan tinggi 
dibanding umur pada anak usia 0 – 60 
bulan sesuai atau tidak, mengacu pada 
Peratutan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 20 Tahun 2020 tentang 
Standar Antropometri Anak. 

Nominal -Stunting 

-Tidak Stunting 
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3.6. Instrumen Penelitian 

      3.6.1. Surat Ijin Pengambilan Data 

      Surat ijin ini berisi data dan pernyataan persetujuan kepada pihak sekolah 

terhadap penelitian yang akan dilakukan. 

 

3.6.2. Pengukuran Perkembangan Motorik 

       Pengukuran dilakukan secara langsung menggunakan catatan 

perkembangan siswa TKIT Muadz Bin Jabbal Kotagede. 

 

3.7. Alur Penelitian 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 11. Skema Alur Penelitian 
 

      Untuk menjaga privasi dan kerahasiaan data, peneliti akan melakukan 

pengkodean identitas subyek dalam penelitian ini. Peneliti akan memberikan 

kompensasi kepada TKIT Mu’adz bin Jabal Kotagede berupa alat-alat 

pembelajaran siswa TK setelah melakukan pemaparan hasil penelitian kepada 

dosen pembimbing dan dosen penguji. Terminasi data akan dilakukan terhitung 

sejak 1 tahun setelah data ini diambil.  
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3.8. Metode Analisis Data 

      Pengolahan dan analisis data menggunakan program statistik. Analisis data 

akan menggunakan uji hipotesis nominal-nominal uji Fisher Exact. 

 

3.9. Etika Penelitian 

      Peneliti mengajukan ethical clearance kepada Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Indonesia sebagai tempat uji kelayakan etik. 

Langkah-langkah yang harus dilakukan peneliti adalah pengumpulan proposal 

kepada Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia serta 

memberi keterangan dan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diajukan 

agar penelitian tidak melanggar kelayakan etik. Selanjutnya peneliti akan 

mengajukan permohonan ijin ethical clearance yang diajukan kepada Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia. Setelah surat kelayakan ethical 

clearance dikeluarkan, penelitian dilaksanakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 



 

20 
 

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

      Penelitian ini telah dilakukan sebanyak 1 kali pengambilan sampel pada 

tanggal 11 November dan 12 November 2020. Penelitian dilakukan di TKIT Mu’adz 

bin Jabal Kotagede. Penelitian yang dilakukan telah mendapatkan persetujuan dari 

Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia dengan nomor : 

16/Ka.Kom.Et/70/KE/XI/2020, serta telah mendapatkan perizinan dari kepala 

sekolah TKIT Mu’adz bin Jabal Kotagede. 

4.1.1. Karakteristik Subjek 

      Pengambilan data dilakukan di TKIT Mu’adz bin Jabal Kotagede. Subyek 

penelitian berupa dokumen laporan perkembangan dan profil peserta didik TKIT 

Mu’adz bin Jabal Kotagede, dokumen-dokumen tersebut telah disetujui oleh 

kepala sekolah TKIT Mu’adz bin Jabal setelah dilakukan sosialisasi dari pihak TKIT 

Mu’adz bin Jabal kepada pihak orang tua siswa. Dokumen tersebut memuat data 

siswa usia 4-5 tahun yang memenuhi kriteria inklusi. Rentang usia 4-5 tahun ini 

digunakan oleh peneliti karena pengukuran TB/U, BB/U, dan BB/TB hanya dapat 

dilakukan pada anak dengan usia ≤ 5 tahun berdasarkan kurva WHO tahun 2004. 

Data usia, tinggi badan, jenis kelamin, dan berat badan diketahui dari dokumen 

laporan perkembangan dan profil siswa. Peneliti menggunakan aplikasi “WHO 

Anthro” untuk menentukan derajat stunting dengan memasukkan data tinggi badan 

dan usia siswa sehingga didapatkan nilai Z-Score yang mengacu pada kurva WHO 

tahun 2004. Jumlah sampel yang didapatkan peneliti berjumlah 88 sampel yang 

selanjutnya dipilih 45 sampel untuk diolah datanya dengan metode simple 

randomization. Sebagian besar sampel yang diolah memenuhi kriteria inklusi dan 

beberapa diantaranya mengalami eksklusi yang akan dijelaskan pada gambar 12. 
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Gambar 12. Rekrutmen Subjek Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah subyek yang 
memenuhi kriteria inklusi 

N = 85 

 
Data dalam dokumen 

tidak lengkap 

N = 3 

 
Subyek yang 

didapatkan 

N = 88 

 
Jumlah subyek akhir 

N = 45 

 

 

 
Dilakukan simple  

randomization 

21 



 

22 
 

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian 

 

            Karakteristik n (%) 

           Jenis kelamin 
     Laki-laki 

  Perempuan 
 

 

25 (55.6) 
20 (44.4) 

   Usia 
 4 tahun 
 5 tahun 
 

 

                      6 (13.3) 
                    39 (86.7) 

   Berat Badan 
     Normal    

             Berlebih 
 

 
              36 (80) 

 9 (20) 

            Tinggi Badan 
       Pendek 

   Normal 

 

10 (22.2) 
35 (77.8) 

   Stunting 
                  Ya 

     Tidak 
 

 

10 (22.2) 
35 (77.8) 

 Perkembangan Motorik 
               Sesuai 
           Tidak sesuai 

 

43 (95.6) 
2 (4.4) 

Klasifikasi TB dibanding usia 
 Tinggi 

                Normal 
                Pendek 
          Sangat pendek 

 
               0 (0) 

35 (77.8) 
10 (22.2) 

               0 (0) 
  
Klasifikasi BB dibanding usia 
   Risiko berat badan lebih 

         Berat badan normal 
         Berat badan kurang 
   Berat badan sangat kurang 

 
9 (20) 

33 (73.3) 
3 (6.7) 

               0 (0) 

Klasifikasi BB dibanding TB 
                Gizi baik 
              Gizi kurang  

 
44 (97.8) 
1 (2.2) 
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      Sebagian besar subyek penelitian didominasi oleh siswa laki-laki dengan 

jumlah 1.25 kali lebih besar dibandingkan perempuan. Siswa yang mengalami 

stunting pada subjek penelitian lebih besar pada siswa berjenis kelamin laki-laki, 

yaitu 1.5% lebih banyak daripada siswa berjenis kelamin perempuan. Jumlah 

sampel siswa laki-laki yang mengalami stunting adalah 6 (13.33%), sedangkan 

pada siswa perempuan yang mengalami stunting adalah 4 (8.88%). 

      Subjek penelitian yang tergolong stunting didominasi oleh anak berusia 5 

tahun dengan jumlah 9 (90%), sedangkan pada sampel anak berusia 4 tahun yang 

mengalami stunting hanya 1 (10%). 

      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di TKIT Mu’adz bin Jabal 

Kotagede, didapatkan gambaran kejadian stunting terhadap perkembangan 

motorik yang dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Gambaran Kejadian stunting terhadap perkembangan motorik 

Kejadian 
Stunting 

Perkembangan Motorik 

p-value 
Sesuai  

Tidak 
Sesuai 

Total 

n % n % n % 

1.000 
Stunting 10 22.22 0 0 10 22.22 

Tidak Stunting 33 73.33 2 4.44 35 77.78 

Total 43 95.56 2 4.44 45 100 

 

      Hasil analisis pada tabel 3 menggunakan uji Fisher’s Exact didapatkan nilai 

p=1.000 yang menandakan bahwa H0 diterima dan Ha ditolak sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian 

stunting dengan perkembangan motorik pada peserta didik TKIT Mu’adz bin Jabal 

Kotagede. 

4.2. Analisis Uji Fisher’s Exact 

      Uji statistik yang digunakan untuk menganalisis hubungan stunting dengan 

perkembangan motorik adalah uji fisher’s exact menggunakan program statistik 

dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 85 orang. 

      Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi adalah sebanyak 45 sampel, 

jumlah sampel tersebut diambil menggunakan metode simple randomization. Hasil 

analisis menggunakan uji Fisher’s Exact mengenai hubungan stunting terhadap 

perkembangan motorik didapatkan nilai p = 1.000 yang berarti tidak terdapat 
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hubungan yang bermakna antara stunting dengan perkembangan motorik yang 

selanjutnya dapat dilihat pada tabel 4. 

4.3. Pembahasan 

      Stunting adalah masalah pada balita yang memiliki kekurangan gizi kronis 

yang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, asupan gizi yang kurang pada masa 

pertumbuhan, usia ibu saat hamil, tingkat pendidikan keluarga, dan pemberian ASI 

eksklusif (Hasandi, Maryanto & Anugrah, 2019). Malnutrisi pada usia tiga tahun 

pertama diketahui berkaitan dengan perkembangan otak. Anak yang mengalami 

malnutrisi mengalami perubahan struktur dan fungsi, yaitu penurunan jumlah 

mielin, dendrit kortikal pada medulla spinalis, reduksi sinapsis neurotransmitter, 

dan meningkatnya mitokondria dalam sel-sel saraf, yang berkaitan dengan 

gerakan motorik (Georgieff, MK., 2007). Faktor yang menyebabkan hasil penelitian 

ini tidak signifikan tidak lain karena adanya variabel pengganggu seperti tingkat 

pengetahuan orang tua, riwayat kelahiran, riwayat penyakit ibu saat hamil, pola 

asuh orang tua dan riwayat penyakit anak saat berusia 0-24 bulan yang datanya 

tidak didapatkan oleh peneliti. 

      Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti memiliki hasil yang sama dengan 

penelitian (Susanty and Margawati, 2012), tentang hubungan derajat stunting, 

asupan zat gizi dan sosial ekonomi keluarga dengan perkembangan motorik, yang 

didapatkan nilai p=0.391 pada perkembangan motorik halus dan nilai p=0.403 

pada perkembangan motorik kasar, oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara stunting dengan perkembangan motorik. Ia juga 

mengemukakan bahwa faktor yang signifikan mempengaruhi perkembangan 

motorik yaitu asupan energi dan protein. 

      Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Arini et al. 

(2019) menggunakan uji cross sectional / Spearman rho yang meneliti tentang 

gangguan perkembangan motorik pada anak toddler yang mengalami stunting 

dengan membandingkan stunting dengan perkembangan motorik kasar yang 

mendapatkan nilai p=0.028 dan perbandingan stunting  dengan perkembangan 

motorik halus dengan nilai p=0.006, yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara kejadian stunting terhadap perkembangan motorik. Hal ini 

dikarenakan perkembangan otak manusia mencapai puncaknya sebanyak 2 kali 

yaitu pada masa janin (15-20 minggu kehamilan) dan usia kehamilan 30 minggu 
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sampai bayi berusia 18 bulan. Adanya gangguan seperti gizi kurang dan gizi buruk 

dapat menghambat kemampuan otak dalam memanggil informasi yang luas, 

mencakup aspek analisis intelektual maupun gerakan motorik. Hal yang 

membedakan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Arini et al. 

(2019) adalah peneliti tidak mengkategorikan derajat stunting, usia subyek 

penelitian yang berbeda, instrumen penelitian, klasifikasi perkembangan motorik, 

dan penulis menggunakan data sekunder yang memungkinkan terjadinya bias 

karena data sekunder yang digunakan peneliti bukan data terbaru. 

      Solihin (2013), yang melakukan penelitian tentang kaitan antara status gizi, 

perkembangan kognitif, dan perkembangan motorik pada balita usia 3-5 tahun. 

Berdasarkan penelitiannya, ia menyatakan bahwa terdapat hubungan antara lama 

mengikuti PAUD terhadap perkembangan motorik, dimana pendidikan PAUD 

dapat meningkatkan perkembangan motorik anak secara signifikan dengan 

adanya stimulus yang dapat meningkatkan perkembangan motorik anak secara 

optimal. Anak yang mengalami stunting akan kehilangan rasa ingin tahu terhadap 

lingkungan dibanding anak normal pada umumnya, salah satu hal yang 

menyebabkan adalah karena terhambatnya kematangan otot yang mengakibatkan 

mekanik otot anak berkurang sehingga stimulus motorik anak tersebut tidak 

optimal karena anak cenderung pasif yang nantinya akan mengakibatkan 

terhambatnya perkembangan motorik. Solihin (2013) juga mengatakan bahwa 

perkembangan kognitif dapat mempengaruhi perkembangan motorik kasar secara 

signifikan (sig.=0.006). 

      Secara teori stunting memiliki hubungan yang bermakna dengan 

perkembangan motorik balita. Perbedaan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti dengan beberapa penelitian yang terkait adalah, data yang didapatkan 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa semua anak dengan status gizi stunting 

memiliki perkembangan motorik yang sesuai dengan usianya.  

      Terdapat beberapa data yang tidak didapatkan oleh penulis, seperti tingkat 

kecukupan energi, berat badan lahir, dan lama mengikuti PAUD. Hal lain yang 

mempengaruhi penelitian ini adalah sejak bulan Maret hingga akhir bulan Juni, 

seluruh peserta didik TKIT Mu’adz bin Jabal Kotagede sudah menjalankan sistem 

pembelajaran dari rumah, sehingga data terbaru yang didapatkan oleh guru pada 

TK tersebut tidak didapatkan.  
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      Peneliti juga tidak mendapatkan data tinggi badan orang tua untuk 

menyingkirkan dugaan kondisi anak tersebut disebabkan oleh faktor genetik. 

Penelitian ini juga tidak mendapatkan informasi mengenai asupan nutrisi subyek, 

Susanty dan Margawati (2012), menyatakan bahwa asupan energi (p = 0.040) dan 

protein (p = 0.045) merupakan faktor yang signifikan mempengaruhi 

perkembangan motorik anak. Anugraheni (2012) juga mengemukakan bahwa 

panjang badan lahir (p = 0.000) dan usia kehamilan (p = 0.025) menjadi salah satu 

faktor yang dapat menyebabkan stunting. Adapun data lain yang tidak didapatkan 

oleh peneliti yaitu riwayat pemberian ASI eksklusif, seperti yang dikemukakan oleh 

Hasandi, Maryanto & Anugrah (2019), bahwa rendahnya pemberian ASI eksklusif 

di dusun Cemanggal berpengaruh terhadap kejadian stunting dengan nilai p = 

0.000. 

4.4. Keterbatasan dan Kekurangan Penelitian 

      Peneliti merasa masih terdapat banyak kekurangan yang terdapat pada 

penelitian ini. Adapun kekurangan dan keterbatasan penelitian ini meliputi : 

1. Peneliti tidak melakukan skrining apakah anak mengalami gangguan 

psikologis atau tidak. 

2. Peneliti tidak menelusuri faktor – faktor pengganggu lain seperti riwayat 

kehamilan ibu, riwayat penyakit orang tua, dan riwayat penyakit anak. 

3. Pandemi COVID-19 yang menyebabkan peserta didik TKIT Mu’adz bin Jabal 

belajar secara daring dari rumah, yang memungkinkan terjadinya bias bagi 

guru TK saat menilai perkembangan siswa. 

4. Data yang didapatkan oleh peneliti bukan data terbaru karena peserta didik 

TKIT Mu’adz bin Jabal belajar secara daring. 
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BAB V. SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Simpulan 

      Berdasarkan hasil uji analisis dengan menggunakan uji bivariat fisher’s exact 

tentang hubungan stunting dengan perkembangan motorik pada peserta didik 

TKIT Mu’adz bin Jabal Kecamatan Kotagede, didapatkan kesimpulan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian stunting dengan 

perkembangan motorik pada peserta didik TKIT Mu’adz bin Jabal Kotagede. 

5.2. Saran 

      Terdapat beberapa hal yang akan penulis sarankan terkait penelitian tentang 

hubungan stunting dengan perkembangan motorik pada peserta didik TKIT 

Mu’adz bin Jabal Kecamatan Kotagede, diantaranya : 

1. Melakukan penelitian mendalam terhadap variabel lain yang mungkin dapat 

mengganggu penelitian, seperti riwayat penyakit ibu semasa kehamilan dan 

riwayat penyakit anak ketika berusia 0-24 bulan. 

2. Melakukan penelitian tidak pada masa pandemi agar data yang didapatkan 

adalah data terbaru untuk menghindari bias. 

3. Melakukan penelitian lanjutan dengan jumlah subjek penelitian yang lebih 

luas. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Bukti Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 2 Persetujuan Lokasi Penelitian TKIT Mu’adz bin Jabal Kotagede 
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Lampiran 3 Pengambilan Data Sekunder 
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Lampiran 4 Hasil Uji Fisher’s Exact 

Tabel 4. Uji Fisher’s Exact Hubungan Stunting terhadap Perkembangan 

Motorik 

 

 
Value df Asymptotic 

Significance 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-
Square 

.598a 1 .439   

Continuity 
correctionb 

.000 1 1.000   

Likelihood 
Ratio 

1.032 1 .310   

Fisher’s Exact 
Test 

   1.000 .601 

Linear-by-
Linear 
Association 

.582 1 .444   

N of Valid 
Cases 

45     

 

a. 2 cells (50%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .44 

b. Computed only for 2x2 table 
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