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ABSTRAK

Varhatun Fauziah.2024. OBSERVASI STATUS STUNTING DENGAN
KETERAMPILAN MOTORIK ANAK
BALITA DI NAGARI SAKO SELATAN,
KECAMATAN SUNGAI PAGU
KABUPATEN SOLOK SELATAN

Stunting menjadi masalah kesehatan yang banyak terjadi di masyarakat dan
sangat mengkhawatirkan, serta berdampak terhadap perkembangan anak.
Penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi gambaran dalam keterampilan
motorik anak yang terdiagnosa stunting.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional. Penelitian ini memiliki sampel sebanyak 31 orang balita stunting,
yang berumur 3-5 tahun di Nagari Sako Selatan, Kecamatan Sungai Pagu,
Kabupaten Solok Selatan. Data balita stunting, didapatkan dari perhitungan Z-score
antropometri yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan republik
Indonesia. Sedangkan data kemampuan motorik diperoleh melalui tes TGMD-2
(Ulrich, D.A., 2000). Data yang didapatkan dianalisis secara kualitatif dengan
mengunakan aplikasi komputer.

Pada penelitian ini didapatkan kesimpulan 73.81%% balita mengalami
kejadian stunting, dan didapatkan 81% balita stunting memiliki keterampilan
motorik dibawah rata-rata. Saran pada penelitian ini adalah melakukan upaya
perbaikan terhadap tingkat status stunting dengaan Upaya perbaikan gizi, serta
mengembangkan keterampilan motorik pada balita yang mengalami stunting
dengan program latihan khusus.

Kata kunci: Balita, keterampilan motorik, stunting
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Perpres no. 42/2013 telah menetapkan Gerakan Nasional Seribu Hari

Pertama Kehidupan dalam upaya meningkatkan status gizi balita yang diikuti
oleh pengembangan program termasuk anggarannya. Stunting memiliki risiko
panjang yakni PTM pada usia dewasa, walaupun masih dapat dikoreksi pada
usia dini (Aryastami, 2017). Pada tahun 2021, Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Indonesia mengungkap bahwa 24,4% anak mengalami tubuh
pendek (stunting) dan 7,1% anak mengalami tubuh kurus (wasting).
Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, angka
prevalensi stunting di Kabupaten Solok Selatan sebesar 31,7%.

Indonesia menghadapi permasalahan gizi yang berdampak serius terhadap
sumber daya manusia, yakni stunting. Stunting saat ini telah ditetapkan menjadi
salah satu isu prioritas nasional dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) dengan target angka prevalensi stunting pada
persentase 14% di tahun 2024. Salah satu target sasaran yang harus dicapai
dalam pembangunan menuju Indonesia emas 2045 adalah peningkatan daya
saing SDM (sumber daya manusia), Indonesia Emas 2045 dapat diwujudkan
apabila generasi yang tumbuh adalah generasi yang sehat, kuat, dan
berintelegensi tinggi. Namun hal tersebut tidak dapat tercapai dengan mudah
apabila stunting yang menjadi faktor tantangan peningkatan produktivitas
Sumber Daya Manusia masih menjadi permasalahan yang harus dihadapi

(Anastasia et al., 2024).



Dekade terakhir telah melihat perhatian yang belum pernah terjadi
sebelumnya pada kekurangan gizi, seperti yang disaksikan oleh contoh inisiatif
nutrisi di seluruh dunia, penetapan tujuan global untuk nutrisi, dan publikasi
tingkat tinggi. Tujuan pengurangan stunting anak secara drastis telah menjadi
pusat perhatian: target nutrisi global pertama Majelis Kesehatan Dunia adalah
pengurangan 40% pada tahun 2025 dalam jumlah anak berusia kurang dari 5
tahun yang terhambat pertumbuhannya (Leroy & Frongillo, 2019a).

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai dengan
proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai dengan
perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dengan
kualitas yang tinggi (Febrianti, 2020). Lima tahun pertama usia anak-anak
merupakan suatu masa atau tahapan umur yang menentukan kualitas manusia
pada usia selanjutnya yang membutuhkan dukungan terhadap gizi, stimulus
khusus, dan intervensi. Usia satu sampai tiga tahun juga merupakan usia
penentu kehidupan selanjutnya. Dukungan gizi yang tidak ade kuat dapat
berakibat terjadinya stunting serta dari segi asupan gizi, gangguan
pertumbuhan mengindikasikan efek kumulatif dari kekurangan atau
ketidakcukupan asupan energi, zat gizi makro atau zat gizi mikro dalam jangka
panjang (Arini et al., 2019).

Stunting merupakan salah satu masalah pertumbuhan yang terjadi pada anak
dikarenakan gizi kronis dalam jangka waktu yang lama. Menurut WHO
stunting dapat menyebabkan pertumbuhan anak menjadi melambat dan proses

perkembangan anak seperti motorik halus, motorik kasar , bahasa dan personal



sosial juga dapat terlambat. Perkembangan motorik halus merupakan aspek
perkembangan yang meliputi gerakan tubuh yang melibatkan bagian tubuh
tertentu saja dan dijalankan oleh otot-otot kecil, sedangakan perkembangan
motorik kasar berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh yang dilakukan
oleh otot-otot besar (Oktavia et al., 2019).

Stunting ialah permasalahan gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya
asupan gizi pada kurung waktu yang relatif lama diakibatkan oleh pemberian
makanan yang tidak sesuai menggunakan kebutuhan gizi seharusnya. Stunting
mampu terjadi dimulai dari waktu janin masih dalam kandungan serta baru
mampu diihat saat anak berusia 2 tahun (Kementrian Kesehatan 2016).
Prevalensi Balita stunting di Indonesia cukup tinggi. Distribusinyapun tidak
merata, antara desa kota maupun antar provinsi. Hasilhasil survey yang pernah
dilakukan di Indonesia dari tahun 1992 hingga 2013, atau selama sekitar 20
tahun, penurunan prevalensi stunting hanya sebesar 4%. Bahkan proporsi
sekitar 37% tampak stagnan dari tahun 2006 hingga 20136 (Aryastami, 2017).

Stunting didorong dari faktor umum melalui prores akumulasi defisit nutrisi
serta secara efektif mengidentifikasi anak-anak yang paling berisiko kematian
jangka pendek. Stunting terjadi akibat kurangnya asupan nutrisi yang tepat di
masa pertumbuhan serta perkembangan, seperti protein, energi, zat besi, serta
zink. Kekurangan nutrisi ini bisa merusak pertumbuhan dan perkembangan
anak, sebagai akibatnya mengakibatkan anak mengalami stunting (Thurstans

et al., 2022).



Penanganan bagi anak stunting dapat dilakukan dengan perbaikan status
gizi. Status gizi dapat berakibat pada rendahnya kecerdasan kognitif dan
motorik anak. Tingkat kognitif dan motorik yang rendah pada anak stunting
dapat berakibat pada pertumbuhan saat dewasa nanti. Keadaan tersebut dapat
diketahui mengenai tingkat kognitif dan motorik antara anak stunting (Arini et
al., 2019).

Anak-anak yang mengalami kekurangan nutrisi pada masa pertumbuhan
dan perkembangan akan mengalami hambatan pertumbuhan pada organ-organ
tubuhnya, termasuk tulang, otot, jaringan syaraf, dan sistem kekebalan tubuh.
Hal ini menyebabkan anak tidak mencapai tinggi badan yang seharusnya sesuai
dengan usianya. Selain itu, kekurangan nutrisi juga dapat memengaruhi
perkembangan kognitif anak dan memperlambat kemampuan belajar dan
berpikir mereka. Pertumbuhan Stunting yang terjadi pada usia dini dapat
berlanjut dan berisiko untuk tumbuh pendek pada usia remaja. Anak yang
tumbuh pendek pada usia dini (0-2 tahun) dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun
memiliki risiko 27 kali untuk tetap pendek sebelum memasuki usia pubertas;
sebaliknya anak yang tumbuh normal pada usia dini dapat mengalami growth
faltering pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 14 kali tumbuh pendek pada usia
pra-pubertas.10 Oleh karena itu, intervensi untuk mencegah pertumbuhan
Stunting masih tetap dibutuhkan bahkan setelah melampaui 1000 HPK
(Aryastami, 2017).

Gangguan motorik mempengaruhi aktivitas dan tingkat partisipasi anak-

anak serta menyebabkan rendahnya tingkat aktivitas fisik, kebugaran, dan



kesehatan hingga dewasa. Sementara defisit motorik yang parah biasanya
didiagnosis sebelum berusia 2 tahun, defisit motorik ringan mungkin tidak
terlihat sampai anak berada di lingkungan prasekolah dan sekolah dasar di
mana mereka menghadapi tugas yang semakin kompleks dan dibandingkan
dengan teman sebayanya Sebuah studi pada tahun 2015 yang dipublikasikan
dalam jurnal Frontiers in Physiology menemukan bahwa kondisi gizi jelek
pada ibu hamil bisa memengaruhi pertumbuhan anak, termasuk stunting. Studi
tadi juga menemukan bahwa asupan nutrisi yang cukup di ibu hamil dapat
membantu mengurangi risiko stunting di anak (Rahman et al., 2018).
Perkembangan motorik halus meliputi gerakan kecil yang melibatkan
penggunaan otot kecil, seperti mengambil dan memegang benda kecil, menulis,
dan menggambar. Anak yang mengalami stunting juga cenderung mengalami
keterlambatan dalam perkembangan motorik halus, sehingga mereka mungkin
kesulitan dalam mengambil dan memegang benda kecil, menulis, dan
menggambar. Stunting menjadi kontributor utama morbiditas dan mortalitas
anak; sehingga memberikan bukti untuk kebijakan dan program yang lebih
efektif untuk mencegah kekurangan gizi anak, dan kecacatan seumur hidup
terkait sangat penting dalam mencapai target gizi global untuk tahun 2025 yang
diadopsi oleh Majelis Kesehatan Dunia, dan telah diusulkan sebagai indikator
utama untuk agenda pembangunan pasca 2015 (Akombi et al., 2017a).
Pengurangan stunting anak merupakan yang pertama dari 6 tujuan pada
global Nutrition Targets untuk tahun 2025 serta indikator kunci pada Tujuan

Pembangunan Berkelanjutan kedua Zero Hunger. Prevalensi stunting anak di



Indonesia tetap tinggi selama dekade terakhir, serta pada tingkat nasional lebih
kurang 37%. Tidak jelas apakah pendekatan saat ini berhasil guna mengurangi
stunting anak sejalan dengan bukti ilmiah di Indonesia (Beal et al., 2018).

Periode anak-kanak di awal adalah waktu yang kritis untuk mempromosikan
aktivitas fisik, manfaat kesehatan dari aktivitas fisik yang kuat sejak subuh
belum dikonfirmasi, disarankan agar aktivitas fisik didorong pada anak kecil
untuk membantu mengembangkan keterampilan motorik mereka (Zeng et al.,
2017). Malnutrisi ibu dan anak lazim terjadi di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah, yang mengakibatkan tingkat kematian yang jauh lebih
tinggi dan beban penyakit yang meningkat secara keseluruhan yang
menghambat pertumbuhan ekonomi, dan kemajuan bangsa Indonesia (Mastuti
& Indahwati, 2021).

Urutan gerakan yang dipelajari yang digabungkan untuk menghasilkan
tindakan yang mulus dan efisien untuk menguasai tugas tertentu. Berbagai
kategori keterampilan motorik dibedakan dalam tinjauan termasuk
keterampilan motorik halus dan kasar, keterampilan lokomotor dan kontrol
objek, dan koordinasi tubuh. Khususnya, kategori tersebut tidak eksklusif, dan
dengan demikian, keterampilan motorik dari satu kategori dapat mengandung
unsur kategori lainnya (Rachman et al., 2021).

Hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dengan risiko kejadian
stunting pada balita menunjukkan bahwa salah satu faktor yang meningkatkan
risiko kejadian stunting pada balita di Indonesia adalah tingkat pendidikan

orang tua. Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan ayah dan ibu secara tidak



langsung berhubungan dengan pola hidup sehat dan pendapatan keluarga,
Pendidikan orang tua dapat mempengaruhi angka stunting anak karena
pendidikan dapat mempengaruhi perilaku dan pengetahuan orang tua dalam
memberikan perawatan dan nutrisi yang tepat untuk anak-anak mereka
(Rachman et al., 2021).

Menurut Hasil Prevalensi Balita Stunting oleh Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) 2022 Solok Selatan merupakan kabupaten no 3 dengan status stunting
tertinggi di Sumatra Barat setelah kabupaten Kepulauan Mentawai dan
kabupaten Pasaman Barat dengan angka 31,7. Menurut data tahun 2023 pada
Nagari Sako Selatan terdapat anak stunting sebanyak 36 orang. Yang terdiri
dari 7 orang dari Jorong Lolo Kaciak, 12 orang dari Jorong Alai Sako, 4 orang
dari Jorong Sawah Siluak, dan 12 orang dari Sungai Talu. Banyaknya anak
yang terdampak stunting di daerah Nagari Sako Selatan mempengaruhi
keterampilan motorik mereka ditandai dengan keresahan pihak kader posyandu
akan kurangnya kemampuan gerak dan minat anak untuk melakukan suatu
aktivitas menjadi alasan peneliti untuk mengetahui gambaran status stanting
dengan keterampilan motorik anak balita usia 3-5 tahun di Nagari Sako

Selatan, Sungai Pagu Kabupaten Solok Selatan.

B. Identifikasi Masalah

Adapun identifikasi masalah yang peneliti temui antara lain sebagai
berikut;
1. Tingginya angka stunting anak balita usia 3-5 tahun di Nagari Sako

Selatan, Sungai Pagu Kabupaten Solok Selatan.



2. Belum diketahuinya perbedaan kemampuan motorik balita stunting di
Nagari Sako Selatan, Sungai Pagu Kabupaten Solok Selatan.

3. Belum diketahuinya perbedaan kemampuan personal sosial balita
stunting dan non stunting di Nagari Sako Selatan, Sungai Pagu Kabupaten
Solok Selatan.

4. Belum diketahuinya pengetahuan orang tua terkait stunting di Nagari Sako

Selatan, Sungai Pagu Kabupaten Solok Selatan.

C. Pembatasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah dan agar lebih fokus dan terarah, maka
peneliti membatasi masalah yaitu:
Observasi Keterampilan Motorik Anak Balita dengan Status Stunting di

Nagari Sako Selatan, Kecamatan Sungai Pagu, Kabupaten Solok Selatan.

D. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, identifikasi masalah dan pembatasan masalah
yang telah dikemukakan diatas maka dapat dirumuskan masalah penelitian ini

yaitu:

1. Bagaimana tingkat stunting pada anak usia 3-5 tahun di Nagari Sako

Selatan, Kecamatan Sungai Pagu, Kabupaten Solok Selatan?

2. Bagaimana tingkat keterampilan motorik anak usia 3-5 tahun di

Nagari Sako Selatan, Kecamatan Sungai Pagu, Kabupaten Solok Selatan?



E. Tujuan Penelitian

Berdasarkan permasalahan penelitian maka tujuan yang akan dicapai dalam

penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui angka stunting pada anak usia 3-5 tahun di Nagari

Sako Selatan, Kecamatan Sungai Pagu, Kabupaten Solok Selatan

2. Untuk mengetahui tingkat keterampilan motorik anak usia 3-5 tahun di

Nagari Sako Selatan, Kecamatan Sungai Pagu, Kabupaten Solok Selatan

3. Untuk mengetahui gambaran status stunting dengan keterampilan motorik
anak usia 3-5 tahun di Nagari Sako Selatan, Kecamatan Sungai Pagu,
Kabupaten Solok Selatan.

F. Manfaat Penelitian

Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti, penelitian ini

diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut:

1. Bagi penulis untuk dapat menyelesaikan pendidikan Sarjana Olahraga
(S1) diFakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang

2. Dapat menambah wawasan peneliti tentang hubungan stunting dengan
perkembangan motorik anak

3. Untuk penelitian berikutnya sebagai bahan acuan untuk meneliti lebih
lanjut sesuatu hal yang berhubungan dengan status stunting dan motorik

anak.



