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ABSTRAK
Kekurangan gizi pada balita masih menjadi masalah di Indonesia. Dampak dari kekurangan gizi adalah 
terganggunya pertumbuhan dan perkembangan balita. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan 
antara tingkat ekonomi keluarga, asupan makanan, dan status gizi dengan perkembangan motorik halus 
di Desa Bulu Kabupaten Sukoharjo. Jenis penelitian observasional analitik cross sectional menggunakan 
proportional random sampling dengan jumlah 58 responden. Pengumpulan data menggunakan jumlah 
kalori dalam bentuk AKG, recall 2x24 jam. Status gizi dengan mengukur tinggi badan / berat badan 
berdasarkan tabel Z-Score. Tingkat ekonomi keluarga dengan standar UMK. Perkembangan motorik 
halus menggunakan KPSP. Uji statistik menggunakan Pearson yang dilakukan di Desa Bulu Sukoharjo. 
Hasil analisis korelasi menggunakan uji pearson diperoleh hubungan yang signifi kan antara tingkat 
ekonomi, dengan motorik halus (p=0,045). Hasil analisis korelasi diperoleh nilai r= 2,64 maka tingkat 
ekonomi mempunyai kekuatan hubungan cukup kuat dan berkorelasi. Status gizi (p=0,032) dengan 
hasil r= 0,283 maka status gizi mempunyai kekuatan hubungan cukup kuat dan berkorelasi. Begitu juga 
dengan asupan makanan (p=0,000) dengan hasil r=612 maka asupan makanan mempunyai hubungan 
cukup kuat dan berkorelasi. Kesimpulan terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat ekonomi, 
asupan makanan, dan status gizi dengan perkembangan motorik halus balita

Kata kunci: beban kerja, konfl ik, perawatan pasien, pengembangan karir, stres kerja

ABSTRACT
Malnutrition in toddlers is still a big problem in Indonesia. The impact of malnutrition is the disruption 
of toddlers’ growth and development. The purpose of this study is to determine the relationship between 
family economic level, food intake and nutritional status toward the mild psychomotoric development of 
the toddlers in Bulu Village, Sukoharjo District. The type of this research is observational analytic study 
with cross sectional by using proportional random sampling with 58 respondents. The data collection 
method uses the number of calories in the form of AKG, recall 2x24 hours. The nutritional status is 
obtained by measuring the height / weight with Z-Score table. The economic level of family is measured 
with the standard of City’s Minimum Wage (UMK). The development of mild psychomotor is measured 
with KPSP. Pearson’s statistical test was conducted in Bulu Village, Sukoharjo. The result of correlation 
analysis by using Pearson test gained signifi cant relationship between the level of the economy with 
the mild psychomotor (p = 0.045). The result of correlation analysis is r = 2.64 so that the economic 
level has strong relation and is correlated. The nutritional status (p = 0.032) is r = 0.283 so that the 
nutritional status also has a strong relation and is correlated. In addition, food intake (p = 0.000) results 
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in r = 612 so that the intake of food has a strong relation and is also correlated. The conclusion, there is 
a signifi cant relation between the level of economic, food intake and nutritional status of toddlers toward 
their mild psychomotor development.

Keywords: family’s economic level, food intake, mild psychomotor development, nutritional status, 
toddlers.

1. PENDAHULUAN
Gangguan gizi pada balita masih merupakan 

masalah serius di Indonesia (Marimbi, 2010). 
Berdasarkan data Kementrian Kesehatan 
Indonesia (2012). Prevalensi status kekurangan 
gizi relatif tinggi yaitu 28,37. Masalah gizi pada 
balita ini terjadi di 77,3% kabupaten dan 56% 
kota yang beriringan dengan angka kemiskinan 
(Kemenkes, 2012). Kekurangan gizi pada 
tingkat ringan dan atau sedang masih belum 
menunjukkan gejala yang abnormal (Hanum, 
2008), karena balita masih bisa beraktivitas, 
bermain dan sebagainya. Bila diamati dengan 
seksama badannya mulai kurus dan staminanya 
mulai menurun (Hidayat, 2008).

Kekurangan gizi dapat mengakibatkan 
perkembangan mental dan otak terganggu 
tergantung pada derajat beratnya, lama dan 
waktu pertumbuhan otak itu sendiri (Jack, 2010). 
Jika kondisi kurang gizi terjadi balita, khususnya 
pada masa golden period perkembangan 
otak tidak dapat berkembang sebagaimana 
anak yang sehat, dan kondisi ini sulit untuk 
dapat pulih kembali atau bersifat irreversible 
(Marimbi, 2010). Dengan demikian balita yang 
menderita gizi kurang akan mengalami gangguan 
perkembangan yang bersifat menetap di masa-
masa berikutnya dikarenakan asupan makanan 
balita dan status ekonomi keluarga balita yang 
tidak sesuai (Syakira, 2009). 

Rumusan Masalah 
Adakah hubungan tingkat ekonomi 

keluarga, asupan makanan, dan status gizi dengan 
perkembangan motorik halus pada balita di Desa 
Bulu, Kabupaten Sukoharjo?

Tujuan Umum Penelitian
Menganalisis hubungan tingkat ekonomi 

keluarga, asupan makanan, dan status gizi dengan 
perkembangan motorik halus pada balita di Desa 
Bulu, Kab. Sukoharjo.

Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan tingkat ekonomi ke-

luarga dengan perkembangan motorik halus 
balita

2. Mengetahui hubungan asupan makanan de-
ngan perkembangan motorik halus balita

3. Mengetahui hubungan status gizi dengan 
perkembangan motorik halus balita

Manfaat 
a. Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat men-
jadi bahan acuan penelitian lain terkait ten-
tang hubungan tingkat ekonomi keluarga, 
asupan makanan dan status gizi dengan 
perkembangan motorik halus pada balita 
yang dilakukan secara bersamaan.

b. Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menambah wawasan pada orang tua agar 
balita tidak mengalami kekurangan gizi yang 
dapat berakibat terganggunya perkembangan 
motorik halus balita tersebut. 

2. PELAKSANAAN
a. Lokasi dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian dilakukan di lima 
Posyandu Desa Bulu Kab. Sukoharjo
Waktu penelitian bulan Januari 2017 sesuai 
jadwal masing-masing Posyandu Desa Bulu 
Kab. Sukoharjo 

b. Populasi dan sampel penelitian
Populasi dalam penelitian adalah balita 
di Desa Bulu Kabupaten Sukoharjo yang 
berjumlah 136 balita menjadi 58 sampel 
yang memenuhi kriteria inklusi.

Kriteria Inklusi
1. Anak usia 1 sampai 5 tahun
2. Jenis kelamin laki – laki dan perempuan 
3. Terdaftar oleh posyandu setempat 
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Kriteria Eksklusi 
1. Anak usia 1 sampai 5 tahun yang sedang 

sakit dan tidak bisa hadir di Posyandu.
2. Responden pindah dari wilayah penelitian.
3. Responden tidak terdaftar di Posyandu terse-

but

3. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif non eksperimental dengan 
studi korelasional yaitu suatu desain yang 
digunakan untuk mengkaji pengaruh antara 
variabel. Pendekatan yang digunakan adalah 
desain cross sectional 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Output Uji Normalitas

Variabel Sig. Keterangan

Tingkat ekonomi keluarga 0,070 Normal
Asupan makanan 0,055 Normal 
Status gizi 0,265 Normal

Berdasarkan hasil uji normalitas diketahui 
bahwa variabel motorik halus, tingkat ekonomi 
keluarga, asupan makanan dan ttatus gizi 
memperoleh nilai signifi kans > 0,05. 

Hal ini menunjukkan bahwa masing-masing 
variabel mempunyai data berdistribusi normal, 
sehingga uji statistik korelasi selanjutnya 
menggunakan uji Pearson.

Tabel 2. Rangkuman Output Pearson

Variabel Independen Variabel dependen
Motorik halus

r P
Tingkat Ekonomi
Status Gizi
Asupan Makanan

2,64
0,283
0,612

0,045
0,032
0,000

Hasil analisis korelasi menggunakan uji 
pearson dan diperoleh hubungan yang signifi kan 
antara tingkat ekonomi, dengan motorik halus 
(p=0,045). Hasil analisis korelasi diperoleh 
nilai r = 2,64 maka tingkat ekonomi mempunyai 
kekuatan hubungan cukup kuat dan berkorelasi.

 Status gizi (p=0,032) dengan hasil r = 0,283 
maka status gizi mempunyai kekuatan hubungan 

cukup kuat dan berkorelasi. Begitu juga dengan 
asupan makanan (p=0,000) dengan hasil r = 612 
maka asupan makanan mempunyai hubungan 
cukup kuat dan berkorelasi.

Dari hasil uji regresi linier ganda, pengaruh 
variabel bebas sebesar (R Square = 0,375) maka 
ada pengaruh variabel bebas dengan variabel 
terikat sebesar 37,5%. Sedangkan 62,5% adalah 
faktor lain.

Dari hasil uji anova dengan nilai signifi kan 
0,000 maka antara variabel bebas dan terikat 
secara bersamaan terdapat hubungan yang 
signifi kan.

5. KESIMPULAN
Secara bersamaan, terdapat hubungan 

antara tingkat ekonomi, asupan makanan, dan 
status gizi dengan perkembangan motorik halus 
balita. Asupan makanan mampu menjadi salah 
satu indikator baik atau tidaknya perkembangan 
balita, sehingga penelitian ini menguatkan teori 
bahwa perkembangan motorik halus diakibatkan 
oleh asupan makanan balita yang baik. Hubungan 
antara asupan makanan dan status gizi dengan 
perkembangan motorik halus dapat dijadikan 
penunjang kebijakan program gizi seimbang.

SARAN
Sebaiknya pengukuran perkembangan balita 

bukan hanya pada motorik halus saja, tetapi juga 
mengukur motorik kasar, verbal, dan bahasa 
yang memiliki efek positif sebagai indikator 
balita tersebut mengalami perkembangan normal 
secara keseluruhan. Perlu dilakukan edukasi gizi 
terhadap tumbuh kembang agar balita di Desa 
Bulu Sukoharjo dapat mendapatkan gizi yang 
seimbang dan perkembangan yang normal
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