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ABSTRAK 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI, Juli 2021 

HOVIPAH INDRIANI 

 

FAKTOR POSTNATAL YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PERKEMBANGAN MOTORIK ANAK BATITA (BAWAH TIGA TAHUN)      

DI DESA BATU AMPAR TAHUN 2021 

 

Xiv + 76 halaman + 18 tabel + 5 gambar + 12 lampiran 

 

Hasil studi pendahuluan ditemukan 7 dari 10 anak batita di Desa Batu Ampar 

mengalami perkembangan yang menyimpang. Anak yang tidak mendapatkan 

pelayanan kesehatan balita di puskesmas batu ampar mencapai 19%, menurut 

Kemenkes (2018) tidak dilakukannya pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

anak umur 0 – 59 bulan di kabupaten kubu raya sebesar 21,4%, Permasalahan 

perkembangan motorik anak usia dini di Kalimantan Barat mencapai 12,6%. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor postnatal dengan 

perkembangan motorik anak batita di Desa Batu Ampar tahun 2021. 

Metode penelitian menggunakan observasional analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional. Tekhnik pengambilan sample menggunakan Simple random sampling. 

Uji statistik yang digunakan adalah chi-square. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 50 batita. Batita yang memiliki perkembangan yang sesuai sebanyak 17 

batita, Meragukan sebanyak 18 batita dan menyimpang sebanyak 15 batita. 

Hasil menunjukan terdapat hubungan signifikan (p value=0.001 (p<0,05) antara 

nutrisi, pendapatan orang tua p value=0.004 (p<0.05), pengasuhan p value=0.001 

(p<0.05), stimulasi p value=0.001 (p>0.05) dengan perkembangan motorik batita, 

dan tidak terdapat hubungan antara jumlah saudara p value=0.245 (p>0.05), 

pendidikan orang tua p value=0.371 (p>0.05) dengan perkembangan motorik batita. 

Di sarankan kepada orang tua untuk dapat memenuhi kebutuhan nutrisi anak seperti 

protein, serat, vitamin dan mineral yang cukup serta pola pengasuhan orang tua 

yang mungkin lebih demokratis terhadap anak. Org tua juga disarankan untuk lebih 

sering menstimulasi anak serta terus melakukan pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan anak setiap bulan di posyandu. 

 

Kata Kunci  : Faktor Postnatal, Perkembangan Motorik Batita 

Pustaka : 55 (1989 – 2020) 
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ABSTRACT 

 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE 

Thesis, Juli 2021 

HOVIPAH INDRIANI 

 

POSTNATAL FACTORS RELATED TO THE MOTOR DEVELOPMENT OF 

CHILDREN UNDER THREE YEARS OF CHILDREN IN BATU AMPAR 

VILLAGE IN 2021 

Xiv + 76 pages + 18 tables + 5 pictures + 12 attachments 

 

The results of the preliminary study found that 7 out of 10 toddlers in Batu Ampar 

Village experienced deviant development. Children who do not get under-five 

health services at the Batu Ampar Public Health Center reach 19%, according to 

the Ministry of Health (2018), there is no monitoring of growth and development 

of children aged 0-59 months in Kubu Raya district by 21.4%. Problems with motor 

development of early childhood in Kalimantan West reached 12.6%. The purpose 

of this study was to determine the relationship between postnatal factors and the 

motor development of toddlers in Batu Ampar Village in 2021. 

The research method uses analytic observational with a cross sectional approach. 

The sampling technique used is simple random sampling. The statistical test used 

was chi-square. The sample in this study amounted to 50 toddlers. Toddlers who 

have the appropriate development are 17 toddlers, Doubtful as many as 18 toddlers 

and 15 toddlers deviate. 

The results showed that there was a significant relationship (p value = 0.001 

(p<0.05) between nutrition, parental income p value = 0.004 (p < 0.05), parenting 

p value = 0.001 (p < 0.05), stimulation p value = 0.001 ( p>0.05) with motor 

development of toddlers, and there is no relationship between the number of 

siblings p value = 0.245 (p> 0.05), parental education p value = 0.371 (p> 0.05) 

with motor development of toddlers. 

It is recommended for parents to be able to meet the nutritional needs of children 

such as protein, fiber, vitamins and minerals that are sufficient as well as parenting 

patterns that may be more democratic for children. Parents are also advised to 

stimulate children more often and continue to monitor the growth and development 

of children every month at the posyandu. 

Keywords : Postnatal Factors, Toddler Motor Development 

Libraries : 55 (1989 – 2020)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang 

Perkembangan motorik adalah perubahan yang terjadi secara 

progressif pada kontrol dan kemampuan untuk melakukan gerakan yang 

diperoleh melalui interaksi antara faktor kematangan dan latihan atau 

pengalaman selama kehidupan yang dapat dilihat melalui 

perubahan/pergerakan yang dilakukan (Hildayani, 2016). Perkembangan 

fisik motorik memiliki peranan sama penting dengan aspek perkembangan 

yang lain, perkembangan motorik dapat dijadikan sebagai tolak ukur pertama 

untuk mengetahui tumbuh kembang anak. Hal ini disebabkan perkembangan 

fisik motorik dapat diamati dengan mudah melalui panca indera, seperti 

perubahan ukuran pada tubuh anak (Papalia, 2014). 

Masa usia dini merupakan masa keemasan (golden age) di mana 

stimulasi seluruh aspek perkembangan berperan penting untuk tugas 

perkembangan selanjutnya. Perlu disadari bahwa masa-masa awal kehidupan 

anak merupakan masa terpenting dalam rentang kehidupan seorang anak. 

Pertumbuhan dan perkembangan otak paling cepat 3 tahun pertama sehingga 

menjadi pengukuran rutin dari pengkajian nutrisi anak sampai umur 3 tahun. 

Usia toddler terjadi antara 1 sampai 3 tahun. Mengingat pentingnya masa ini, 

maka peran stimulasi berupa penyediaan lingkungan yang kondusif harus 

disiapkan oleh para pendidik, baik orang tua, guru, pengasuh ataupun orang 
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dewasa lain yang ada di sekitar anak, sehingga anak memiliki kesempatan 

untuk mengembangkan seluruh potensinya. Potensi yang dimaksud meliputi 

aspek moral dan nilai-nilai agama, sosial, emosional dan kemandirian, 

kemampuan berbahasa, kognitif, fisik/motorik, dan seni (Komaini, 2018). 

Gangguan perkembangan sekecil apapun pada masa balita, apabila 

tidak terdeteksi dan tidak ditangani dengan baik akan berdampak buruk. Jika 

keterlambatan tidak diketahui lebih cepat akan sangat berpengaruh pada 

perkembangan motorik anak selanjutnya, karena perkembangan anak 

memiliki rangkaian tahapan yang berurutan. Salah satu upaya untuk 

mengetahui adanya penyimpangan perkembangan bayi dan balita yaitu 

dengan deteksi dini penyimpangan perkembangan. Melalui deteksi dini dapat 

diketahui adanya masalah perkembangan anak sehingga pemulihannya dapat 

dilakukan lebih awal dan akhirnya tumbuh kembang anak yang dapat 

berlangsung dengan optimal (Makrufiyani, 2018) 

Monitoring perkembangan secara rutin dapat mendeteksi adanya 

keterlambatan perkembangan secara dini pada anak. Ikatan Dokter Anak 

Indonesia bersama Departemen Kesehatan menyusun penggunaaan 

Koesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) sebagai alat pra skrining 

perkembangan sampai anak usia 6 tahun. Tujuannya untuk mengetahui 

perkembangan anak normal/sesuai umur atau ada penyimpangan. 

Pemeriksaan KPSP adalah penilian perkembangan anak dalam 4 sektor 

perkembangan yaitu: motorik kasar, motorik halus, bicara/bahasa dan 

sosialisasi/kemandirian (Maddepungeng, 2018). 
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Berdasarkan World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

5-25% anak usia pra sekolah di dunia mengalami disfungsi otak minor, 

termasuk gangguan perkembangan motorik halus (WHO, 2010). Tumbuh 

kembang anak di Indonesia masih perlu mendapatkan perhatian serius, Angka 

keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan masih cukup tinggi yaitu 

sekitar 5-10% mengalami keterlambatan perkembangan umum. Dua dari 

1.000 bayi mengalami gangguan perkembangan motorik dan 3 sampai 6 dari 

1.000 bayi juga mengalami gangguan pendengaran serta satu dari 100 anak 

mempunyai kecerdasan kurang dan keterlambatan bicara Populasi anak di 

Indonesia menunjukkan sekitar 33% dari total populasi yaitu sekitar 83 juta 

dan setiap tahunnya jumlah populasi anak akan meningkat (Sugeng et al., 

2019). 

Di Indonesia gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak 

mencapai 35,7%  dan khususnya pada gangguan perkembangan motorik kasar 

di Indonesia sebesar 8,8% dan perkembangan motorik halus sebesar 6,2% hal 

ini tergolong dalam masalah kesehatan masyarakat yang tertinggi menurut 

WHO karena masih diatas 30% (Kemenkes, 2010). Departemen Kesehatan 

RI melaporkan bahwa 0,4 juta (16%) balita di Indonesia mengalami gangguan 

perkembangan, baik perkembangan motorik halus dan kasar, gangguan 

pendengaran, kecerdasan kurang dan keterlambatan bicara, khususnya anak 

yang mengalami gangguan perkembangan motorik kasar di Indonesia sebesar 

12,4% dan perkembangan motorik halus sebesar 9,8%. data menunjukkan 

bahwa anak yang mengalami gangguan perkembangan motorik masih 



 

4 
 

menjadi masalah kesehatan masyarakat utama (Kemenkes, 2013). Hasil 

survey Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 hampir 11,7% anak usia 36-

59 bulan mengalami gangguan perkembangan (Kemenkes, 2018) 

Permasalahan perkembangan motorik anak usia dini di Kalimantan 

Barat mencapai 12,6%,  Berdasarkan pencatatan Buku KIA (Kesehatan Ibu 

dan Anak) tidak dilakukannya pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

anak umur 0 – 59 bulan di kabupaten kubu raya sebesar 21,4% (Kemenkes, 

2018). Desa batu ampar merupakan salah satu desa dari kecamatan batu 

ampar yang ada di kabupaten kubu raya, dilihat dari data sekunder jumlah 

anak umur 12 – 59 bulan di desa batu ampar sebanyak 228 anak. Anak yang 

tidak mendapatkan pelayanan kesehatan balita di puskesmas batu ampar 

mencapai 19% (Profil Puskesmas Batu Ampar, 2019). 

Secara umum terdapat dua faktor yang mempengaruhi tumbuh 

kembang anak yaitu faktor genetik dan lingkungan. Lingkungan meliputi dua 

faktor yaitu prenatal yang meliputi gizi, infeksi, kelainan imunologi, toksin 

atau zat kimia, endokrin dan psikologi ibu dan Faktor postnatal yang meliputi 

nutrisi, pendidikan orang tua, status sosial ekonomi, pengasuhan, jumlah 

saudara dan stimulasi (Soetjiningsih, 2014). 

Pendidikan dan pendapatan orang tua merupakan indikator yang 

penting dalam tumbuh kembang anak, dengan pendidikan maka orang tua 

akan menerima segala informasi dari luar terutama cara pengasuhan anak 

yang baik, cara menjaga kesehatan anak, pendidikan, dan sebagainya 
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sehingga tumbuh kembang anak normal sesuai usianya (Soetjiningsih, 2014). 

Berdasarkan data sekunder Desa Batu Ampar pendidikan rendah mencapai 

57,19%. 

Status sosial ekonomi juga dapat memengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Keluarga dengan sosial ekonomi kurang, biasanya 

terdapat keterbatasan dalam pemberian makanan bergizi, pendidikan, dan 

pemenuhan kebutuhan primer lainnya untuk anak. Menurut BPS (2019) 

jumlah KK miskin di Desa Batu Ampar mencapai 31% yang tersebar di 8 

dusun. 

Bawah Garis Merah (BGM) merupakan standar yang biasa digunakan 

untuk menggambarkan status gizi balita. BGM dapat menyebabkan 

penurunan daya tahan tubuh serta mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan fisik, mental, dan jaringan otak. Berdasarkan data sekunder 

Desa Batu Ampar balita yang berada pada bawah garis merah (BGM) 

mencapai 16%. 

Penelitian Lestari dkk (2016) menunjukkan bahwa faktor yang 

berhubungan secara signifikan dengan perkembangan anak balita yaitu status 

sosial ekonomi, status pendidikan orang tua, dan posisi anak dalam keluarga. 

Penelitian tersebut hampir sama dengan penelitian Makrufiyani 

(2018) Faktor yang berhubungan secara signifikan dengan status 

perkembangan balita adalah status gizi balita, pendapatan orang tua, dan 
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pendidikan orang tua. Serta faktor yang paling mempengaruhi status 

perkembangan balita adalah pendidikan orang tua. 

Menurut penelitian Hati dkk (2016) terdapat hubungan positif dengan 

kekuatan yang kuat dan secara statistik signifikan antara stimulasi tumbuh 

kembang dengan perkembangan anak usia 1-3 tahun di Kecamatan Sedayu. 

Hasil studi pendahuluan pemeriksaan perkembangan motorik anak 

pada 10 responden dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) yang dilakukan oleh perawat Puskesmas Desa Batu 

Ampar ditemukan bahwa 7 dari 10 anak batita di Desa Batu Ampar 

mengalami penyimpangan perkembangan motorik.  

Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang faktor postnatal yang berhubungan dengan perkembangan motorik 

anak batita di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu Ampar Kabupaten Kubu 

Raya pada tahun 2021. 

I.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan studi pendahuluan pemeriksaan perkembangan 

motorik anak pada 10 responden dengan menggunakan Kuesioner Pra 

Skrining Perkembangan (KPSP) yang di dampingi oleh perawat ditemukan 

bahwa 7 dari 10 anak batita di Desa Batu Ampar mengalami penyimpangan 

perkembangan motorik.  

Menurut data sekunder jumlah anak umur 12 – 59 bulan di desa batu 

ampar sebanyak 228 anak. Anak yang tidak mendapatkan pelayanan 
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kesehatan balita di puskesmas batu ampar mencapai 19%, pendidikan rendah 

mencapai 57,19%, KK miskin di Desa Batu Ampar mencapai 31% dan balita 

yang berada pada bawah garis merah (BGM) mencapai 16% (Profil 

Puskesmas Batu Ampar, 2019). Beberapa penelitian menunjukkan 

perkembangan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Berdasarkan dari 

permasalahan di atas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

apakah faktor postnatal berhubungan dengan perkembangan motorik anak 

batita di Desa Batu Ampar tahun 2021. 

I.3. Tujuan Penelitian 

I.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui apakah faktor postnatal berhubungan dengan 

perkembangan motorik anak batita di Desa Batu Ampar Kecamatan 

Batu Ampar tahun 2021. 

I.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Mengetahui hubungan nutrisi dengan perkembangan motorik 

batita di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu Ampar Kabupaten 

Kubu Raya tahun 2021. 

2. Mengetahui hubungan pendapatan orang tua dengan 

perkembangan anak batita di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu 

Ampar Kabupaten Kubu Raya tahun 2021. 
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3. Mengetahui hubungan status sosial ekonomi dengan 

perkembangan anak batita di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu 

Ampar Kabupaten Kubu Raya tahun 2021. 

4. Mengetahui hubungan pengasuhan dengan perkembangan 

motorik anak batita di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu Ampar 

Kabupaten Kubu Raya 

5. Mengetahui hubungan jumlah saudara dengan perkembangan 

motorik anak batita di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu Ampar 

Kabupaten Kubu Raya 

6. Mengetahui hubungan stimulasi dengan perkembangan motorik 

anak batita di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu Ampar 

Kabupaten Kubu Raya. 

I.4. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan dari tujuan penelitian, maka penelitian ini dapat 

bermanfaat untuk sebagai berikut: 

I.4.1. Bagi Responden 

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi sumber informasi bagi 

responden untuk mengetahui pentingnya mengembangkan kecerdasan 

motorik anak, serta responden perlu membuka wawasan yang luas dan 

meningkatkan kesadaran serta kepeduliannya terhadap kesehatan dan 

tumbuh kembang anak. responden diharapkan sering mengikuti kegiatan 

posyandu yang dilakukan berjadwal secara rutin. 
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I.4.2. Bagi Puskesmas Batu Ampar 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dalam 

meningkatkan pelayanan kesehatan bagi ibu dan balita, khususnya dalam 

melihat perkembangan motorik anak. 

I.4.3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi penambah wawasan dan 

pengalaman serta masukan dalam meningkatkan pengetahuan, khususnya 

mengenai faktor – faktor apa saja yang berhubungan dengan perkembangan 

motorik anak batita. 

I.4.4. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Muhammadiyah  

Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi yang 

bermanfaat untuk perkembangan pengetahuan tentang gambaran mengenai 

faktor – faktor yang berhubungan dengan perkembangan motorik anak 

batita. 

I.5. Keaslian Penelitian 

Tabel I.1  

Keaslian Penelitian 
Judul/ Peneliti/ 

Lokasi Penelitian/ 

Tahun. 

Desain Variabel 

 

Hasil Penelitian Perbedaan 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tentang Stimulasi 

Dengan 

Perkembangan 

Motorik Anak Usia 

1-3 Tahun/ 

Nurhasanah/ Tahun 

2015/ Di Posyandu 

Teratai I Desa 

Bangunjiwo/ Tahun 

2015. 

survey analitik 

dengan pendekatan 

waktu cross 

sectional.Tehnik 

pengambilan sampel 

menggunakan 

Sampling jenuh. Alat 

yang digunakan 

adalah kuisioner dan 

KPSP. Analisa data 

menggunakan Chi 

Square 

variable 

terikatnya 

adalah 

kecerdasan 

motorik anak 

usia 1-3 tahun 

Variable bebas 

dari penelitian 

ini adalah 

pengetahuan 

ibu. 

Terdapat hubungan 

yang signifikan 

tingkat pengetahuan 

ibu tentang 

stimulasi dengan 

perkembangan 

motorik anak usia 

1-3 tahun 

Penelitian yang 

dilakukan peneliti 

menggunakan 

variable postnatal 
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Judul/ Peneliti/ 

Lokasi Penelitian/ 

Tahun. 

Desain Variabel 

 

Hasil Penelitian Perbedaan 

Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Status 

Perkembangan Balita 

Usia 1-3 Tahun / Dini 

Makrufiyani/ 

Wilayah Puskesmas 

Gamping Ii Sleman/ 

Tahun 2018 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

observasional analitik 

dengan desain cross 

sectional. 

Variabel 

terikatnya 

adalah status 

perkembangan 

balita usia 1-3 

tahun, variabel 

bebasnya adalah 

faktor perinatal, 

postnatal terbagi 

lagi menjadi 2 

yaitu biologis 

dan keluarga 

Faktor yang 

berhubungan secara 

signifikan dengan 

status 

perkembangan 

balita adalah status 

gizi balita, 

pendapatan orang 

tua, dan pendidikan 

orang tua. Serta 

faktor yang paling 

mempengaruhi 

status 

perkembangan 

balita adalah 

pendidikan orang 

tua. 

Penelitian yang 

dilakukan peneliti 

menggunakan 

variable postnatal 

dan lebih spesifik 

pada perkembangan 

motorik 

Faktor Postnatal 

Yang Berhubungan 

Dengan 

Perkembangan Anak 

Balita/ Ricca Dini 

Lestari Dan Nora Isa 

Tri Novadela/ 

Wilayah Lampung 

Utara/ Tahun 2018 

Menggunakan 

penelitian analitik 

dengan pendekatan 

crossectional 

Variabel 

terikatnya anak 

balita usia 1-5 

tahun dan 

variabel 

bebasnya faktor 

postnatal 

menunjukkan 

bahwa faktor yang 

berhubungan secara 

signifikan dengan 

perkembangan anak 

balita yaitu status 

sosial ekonomi, 

status pendidikan 

orang tua, dan 

posisi anak dalam 

keluarga. 
 

Peneliti 

menggunakan usia 

Batita  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

V.1.  Hasil Penelitian  

V.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

 

Gambar V.1 Desa Batu Ampar 

 

Desa Batu Ampar terletak di bagian Selatan kabupaten Kubu Raya, 

memiliki wilayah administratif seluas 628 KM2 dimana wilayah nya sebagian 

besar didominasi oleh hutan Konservasi. Adapun batas – batas wilayah Desa 

Batu Ampar adalah : 

a. Bagian Utara : Desa Tanjung Beringin Kecamatan Batu Ampar 

b. Bagian Barat : Desa Teluk Nibung Kecamatan Batu Ampar 

c. Bagian Timur : Desa Kerawang Kecamatan Batu Ampar 

d. Bagian Selatan : Desa tanjung Harapan Kecamatan Batu Ampar 

Desa Batu Ampar terbagi menjadi 8 (delapan) dusun, yaitu Sungai 

Limau dengan luas wilayah 126 KM², Batu Ampar Tengah dengan luas 

wilayah 2,8 KM², Batu Ampar Simpang dengan luas wilayah 3.2 KM², Teluk 

Mastura dengan luas wilayah 2.4KM², Kemuning dengan luas wilayah 
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81KM², Gunung Keruing dengan luas wilayah 88 KM², Teluk Air dengan 

luas wilayah 152 KM² dan Cabang Ruan dengan wilayah paling luas yaitu 

163 KM². Jumlah Penduduk Desa Batu Ampar berjumlah 9.474 jiwa yang 

terdiri dari 5.076 laki-laki dan 4.398 perempuan (Profil Desa Batu Ampar, 

2019). 

Sebagai salah satu daerah dengan tingkat kepadatan penduduk 

yang rendah, Desa Batu Ampar juga memiliki sejumlah masalah baik di 

bidang pendidikan, perekonomian, hingga kemiskinan yang dapat 

mempengaruhi status gizi masyarakat. Selain itu, Jumlah tenaga kesehatan 

yang bertugas di puskesmas maupun polindes belum sesuai dengan rasio 

penduduk. Selain itu, program gizi yang ada masih sebatas pada pelayanan 

kuratif pada batita yang ditemukan mengalami gizi buruk. 

Pendidikan adalah salah satu instrument penting untuk 

meningkatkan kualitas dan kuantitas pendidikan. Desa Batu Ampar masih 

terdapat 8% perempuan dan 6% laki – laki yang belum tamat SD, sedangkan 

yang menamatkan Akademi dan Perguruan Tinggi hanya 4% perempuan dan 

9% untuk laki – laki. Sebagian besar penduduk Desa Batu Ampar bekerja pada 

sektor non formal, secara detail mata pencaharian sebagian besar penduduk 

Desa Batu Ampar adalah Pertanian yaitu berjumlah 2.474 orang, pedagang 

berjumlah 242 orang, jasa berjumlah 240 orang dan perkebunan berjumlah 541 

orang serta nelayan berjumlah 356 orang. 
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Desa Batu Ampar didominasi wilayah dataran rendah, dan tekstur 

tanahnya sebagian besar Gambut Aluvial oleh sebab itu banyak masyarakat 

memanfaatkannya untuk bercocok tanam, sebagian besar masyarakat 

berprofesi menjadi petani 2.474 orang.  Desa Batu Ampar yang di kelilingi oleh 

sungai – sungai dan terhubung langsung dengan laut luas menjadikan salah satu 

basis pusat perekonomian berbasis perikanan, 356 orang penduduknya 

berprofesi sebagai nelayan. 

Selama ini puskesmas Batu Ampar telah melakukan upaya perbaikan 

gizi mencakup promosi gizi seimbang termasuk penyuluhan gizi di posyandu 

pemberian pangan fortifikasi, pemberian makanan tambahan termasuk MP-

ASI dan pemberian suplemen gizi. Namun kenyataannya kejadian gizi kurang-

buruk masih terjadi dan angkanya masih sama di 3 tahun terakhir. Jumlah 

masalah gizi di desa batu ampar ditemukan 2 kasus dari tahun 2017 dan 

menurun menjadi 1 kasus hingga tahun 2020. Selain itu juga ditemukan dari 

228 balita, sebanyak 36 balita (16%) kasus berada pada bawah garis merah 

(BGM). Hal tersebut masih menjadi masalah bagi pihak puskesmas dimana 

slogan mereka adalah zero kasus. 

Pemanfaatan sumber daya alam bisa dilakukan untuk pemenuhan 

nutrisi masyarakat, diantaranya seperti hasil pertanian dan perikanan. 

Penghasilan lokal tersebut bisa di kelola dengan baik agar tersampaikan secara 

merata sehingga kebutuhan nutrisi anak batita pun tercukupi. Jika kebutuhan 

nutrisi batita tercukupi maka anak batita dapat tumbuh dan berkembang dengan 

baik. Selain kebutuhan nutrisi, pengetahuan orang tua dalam menstimulasi 
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perkembangan anak juga harus di perhatikan, penambahan pengetahuan bisa 

dilakukan dengan memberikan penyuluhan oleh pihak puskesmas. 

V.1.2. Gambaran Proses Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tanggal 23 Mei sampai dengan 

tanggal 20 Juni 2021 di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu Ampar 

Kabupaten Kubu Raya. Dalam penelitian ini populasi adalah ibu yang 

memiliki anak usia batita sebanyak 102 dari 6 posyandu. Dari populasi yang 

ada pemilihan sampel teknik perhitungan rumus Slovin yang selanjutnya 

dicocokan dengan kriteria inklusi dan eksklusi, hingga di dapatkan 50 anak 

batita sebagai sampel penelitian yang tersebar di 6 posyandu, di antaranya 

Posyandu Raflesia 6 orang, Posyandu bougenvile 12 orang, Posyandu Kasih 

Ibu 10 orang, Posyandu Anyelir 6 orang, Posyandu Melur 6 orang, serta 

Posyandu Teratai 10 orang. 

Penelitian dimulai dengan menyiapkan kuesioner bersumber dari hasil 

analisis peneliti. Setelah itu, peneliti menyusun tahapan penelitian dan 

jadwal kegiatan. Kemudian peneliti melakukan koordinasi dengan 

Puskesmas dan Desa setempat untuk melakukan penelitian. 

Penelitian diawali dengan penjelasan terlebih dahulu mengenai maksud 

dan tujuan peneliti melakukan penelitian, selanjutnya peneliti memberikan 

lembar persetujuan menjadi responden, setelah tanda tangan bersedia 

menjadi responden barulah peneliti memberikan kuesioner yang telah 

disusun secara tersturuktur dan melakukan test pada anak batita berdasarkan 



 

41 
 

panduan dari kuesioner pra skrining perkembangan yang dibantu dengan 

perawat atau bidan yang bertugas. 
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Gambar V.1 Bagan Alur Penelitian 

 

Tahap 1 – Data Sekunder Anak Batita per-posyandu puskesmas 

Batu Ampar tahun 2019

 

 Tahap 1 – Data Sekunder Anak Batita per-posyandu puskesmas 

Batu Ampar tahun 2019 Tahap 2 – Populasi Anak Batita 102 orang dari 6 posyandu 

Tahap 3 – Pemilihan Sample menggunakan Tekhnik simple random 

sampling 

Tahap 4 – Dicocokan dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

 

Tahap 5 – Kriteria inklusi (Merupakan Wanita yang menikah, 

Melahirkan anak hidup, Anak tersebut berusia batita saat 

pemeriksaan, Wanita yang bersedia mengikuti penelitian, 

Tinggal di Desa Batu Ampar Kecamatan Batu Ampar 

Kabupaten Kubu Raya). 

 

 

 

Tahap 6 – Kriteria eksklusi (Wanita yang lupa usia anaknya, Wanita 

yang tidak bersedia mengikuti penelitian). 

 

 
Tahap 7 – Di dapatkan sampel penelitian 50 responden yang 

tersebar di 6 posyandu 

Tahap 8 – pemberian kuesioner penelitian yang telah disusun secara 

terstruktur kepada responden dan melakukan tes skrining 

menggunakan kuesioner pra skrining perkembangan sesuai 

dengan usia anak batita oleh nakes serta Memberikan 

penilaian terhadap perkembangan motorik anak batita 

tersebut 

 
Tahap 9 – Mengecek kuesioner dan mengolah data menggunakan 

aplikasi SPSS Statistik 23 

Tahap 10 – Pembahasan dan kesimpulan hasil penelitian 
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V.1.3. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak batita 

yang berjumlah 50 orang. Karakteristik ibu dan anak batita yang dilihat 

meliputi: posyandu, Jenis kelamin batita, usia skrining batita dan status 

perkawinan. 

Tabel V.1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Usia Responden 

Remaja Akhir 7 14.0 

Dewasa awal 27 54.0 

Dewasa akhir 16 32.0 

Total 50 100.0 

Pendapatan Keluarga 

< 2.433.000 29 58.0 

≥ 2.433.000 21 42.0 

Total 50 100.0 

Pendidikan 

Tidak tamat SD 9 18.0 

SD 14 28.0 

SMP 13 26.0 

SMA 13 26.0 

Perguruan Tinggi 1 2.0 

Total 50 100.0 

Pekerjaan 

Ibu rumah tangga 50 100.0 

Total 50 100.0 

  Sumber: Data primer 2021  

Tabel V.1 menunjukan bahwa usia responden terbanyak pada 

kelompok usia dewasa awal yaitu berjumlah 54%, dan reponden terendah 

pada kelompok usia remaja akhir yaitu 14%. 

Pendapatan keluarga paling banyak berada di bawah < 2.433.000 

yaitu berjumlah 58%, sedangkan pendapatan keluarga yang ≥ 2.433.000 

berjumlah 42%. 
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Mayoritas orang tua berpendidikan rendah, pendidikan yang 

ditempuh orang tua terbanyak yaitu SD sebanyak 28% dan orang tua 

yang berpendidikan tinggi sebanyak 2.0%. semua responden memiliki 

profesi sebagai Ibu rumah tangga yaitu 50 orang (100%). 

Penelitian diawali dengan melihat karakteristik responden di 

Desa Batu Ampar Kecamatan Batu Ampar Kabupaten Kubu Raya tahun 

2021. Karakteristik yang di lihat adalah usia responden, pendidikan dan 

pekerjaan responden serta pendapatan keluarga. Keempat karakteristik 

tersebut dapat memudahkan peneliti dalam melaksanakan penelitian. 

Sebagai variabel pendahulu hasilnya menunjukan bahwa 

responden terbanyak berada pada kelompok usia dewasa awal yaitu 

berjumlah 27 orang (54%), sedangkan yang paling sedikit adalah 

responden pada kelompok usia remaja akhir yaitu berjumlah 7 orang 

(14%) dan responden pada kelompok usia dewasa akhir yaitu berjumlah 

16 orang (32%) 

Pendapatan keluarga responden paling banyak berada di bawah 

<2.433.000 yaitu berjumlah 29 orang (58%), sedangkan yang berada 

≥2.433.000 yaitu berjumlah 21 orang (42%). 

Mayoritas orang tua berpendidikan rendah, pendidikan yang 

ditempuh orang tua terbanyak yaitu SD sebanyak 28%, Tidak tamat SD 

berjumlah 9 orang (18%), SMP berjumlah 13 orang (26%), SMA 

berjumlah 13 orang (26%) dan orang tua yang berpendidikan tinggi 

sebanyak 1 orang (2.0%). pekerjaan responden berbanding lurus dengan 
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tingkat pendidikannya, semua responden dalam penelitian ini bekerja 

sebagai ibu rumah tangga jumlahnya 50 (100%). 

Menurut Notoatmodjo (2007), menyatakan bahwa salah satu 

faktor yang berhubungan dengan pengetahuan adalah umur, semakin tua 

umur seseorang, pengetahuan yang dimiliki akan semakin banyak. 

Pendidikan seseorang merupakan salah satu proses perubahan 

tingkah laku, semakin tinggi pendidikan seseorang akan memperkaya 

pengetahuannya, makin tinggi pendidikan seseorang makin tinggi 

pengetahuan gizi dan kesehatannya sehingga dapat mempengaruhi 

pemilihan bahan makan yang akan dikonsumsi (Fitriani, 2015). 

Pekerjaan merupakan aktifitas yang dilakukan seseorang setiap hari 

dalam kehidupannya dalam rangka pemenuhan kebutuhan hidupnya 

dunia pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman 

dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung (Fitriani, 

2015). 

V.2. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan pada masing-

masing variabel. Analisis univariat dimaksud untuk mendeskripsikan 

variabel bebas dan variabel terikat, serta hasil dari intervensi berupa nutrisi, 

pendapatan orang tua, pendidikan orang tua, pengasuhan, jumlah saudara 

(paritas), stimulasi dan perkembangan motorik anak batita. Analisis ini 

hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel. 
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1. Nutrisi 

Distribusi responden berdasarkan nutrisi dapat dilihat pada tabel 

yang telah disajikan berikut ini : 

Tabel V.2  

Distribusi Responden Berdasarkan Nutrisi  

Di Desa Batu Ampar Tahun 2021 

Nutrisi Frekuensi Persentase (%) 

Buruk 18 36,0 

Kurang 15 30,0 

Baik 17 34,0 

Total 50 100,0 

 Sumber : Data Primer 2021  

Tabel  V.2  menunjukan bahwa nutrisi buruk pada anak batita 

adalah yang paling tinggi yaitu sebanyak 36% , dan yang terendah pada 

kelompok nutrisi kurang sebanyak 30%, sedangkan jumlah nutrisi baik 

yaitu sebanyak 34%. 

2. Pendidikan Orang Tua 

Distribusi responden berdasarkan pendidikan orang tua dapat dilihat 

pada tabel yang telah disajikan berikut ini : 

Tabel V.3  

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua  

 Di Desa Batu Ampar Tahun 2021 

Pendidikan Orang Tua Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Tamat SD 9 18.0 

SD 14 28.0 

SMP 13 26.0 

SMA 13 26.0 

Perguruan Tinggi 1 2.0 

Total 50 100.0 

  Sumber : Data Primer 2021 
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Berdasarkan pada tabel di atas mayoritas orang tua berpendidikan 

rendah, pendidikan yang ditempuh orang tua terbanyak yaitu SD 

sebanyak 28% dan orang tua yang berpendidikan tinggi sebanyak 2.0%. 

3. Pendapatan Orang Tua 

Distribusi responden berdasarkan pendapatan orang tua dapat dilihat 

pada tabel yang telah disajikan berikut ini : 

Tabel V.4  

Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan Orang Tua  

Di Desa Batu Ampar Tahun 2021 

Pendapatan Orang Tua Frekuensi Persentase(%) 

<2.433.000 29 58.0 

≥2.433.000 21 42.0 

Total 50 100.0 

 Sumber : Data Primer 2021 

 

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa jumlah orang tua yang 

memiliki pendapatan dibawah UMK sebanyak 58% sedangkan orang tua 

yang memiliki pendapatan diatas UMK sebanyak 52% . 

4. Pengasuhan  

Distribusi responden berdasarkan pengasuhan dapat dilihat pada 

tabel yang telah disajikan berikut ini : 

Tabel V.5 

 Distribusi Responden Berdasarkan Pengasuhan  

Di Desa Batu Ampar Tahun 2021 

Pengasuhan Frekuensi Persentase(%) 

Demokratis 15 30.0 

Permisif 27 54.0 

Otoriter 8 16.0 

Total 50 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas 

responden memiliki bentuk pengasuhan permisif yaitu sebanyak 54%, 

bentuk pengasuhan otoriter sebanyak 16% dan pengasuhan demokratis 

sebanyak 30%. 

5. Jumlah Saudara 

Distribusi responden berdasarkan jumlah saudara dapat dilihat 

pada tabel yang telah disajikan berikut ini : 

Tabel V.6  

Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Saudara  

Di Desa Batu Ampar Tahun 2021 

Jumlah Saudara Frekuensi Persentase(%) 

<2 29 58.0 

≥2 21 42.0 

Total 50 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa responden yang 

memiliki jumlah saudara <2 yaitu sebanyak 56% sedangkan responden 

yang memiliki jumlah saudara ≥2 sebanyak 54%. 

6. Stimulasi 

Distribusi responden berdasarkan stimulasi dapat dilihat pada 

tabel yang telah disajikan berikut ini : 

Tabel V.7  

Distribusi Responden Berdasarkan Stimulasi 

 Di Desa Batu Ampar Tahun 2021 

Stimulasi Frekuensi Persentase(%) 

Tidak 15 30.0 

Ya 35 70.0 

Total 50 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 
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Berdasarkan tabel diatas mayoritas ibu melakukan stimulasi pada 

anaknya sebanyak 70% sedangkan yang tidak menstimulasi anaknya 

sebanyak 30%. 

7. Status Perkembangan Motorik Anak Batita 

Distribusi responden berdasarkan perkembangan motorik anak 

batita dapat dilihat pada tabel yang telah disajikan berikut ini : 

Tabel V.8  

Distribusi Responden Berdasarkan Perkembangan Motorik Anak Batita 

 Di Desa Batu Ampar Tahun 2021 

Perkembangan Motorik Batita Frekuensi Persentase(%) 

Menyimpang 15 30.0 

Meragukan 18 36.0 

Sesuai 17 34.0 

Total 50 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 

 

Berdasarkan pada tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas anak 

batita memiliki perkembangan motorik yang meragukan yaitu sebanyak 

36% sedangkan yang memiliki perkembangan motorik menyimpang 

sebanyak 30% dan yang memiliki perkembangan sesuai sebanyak 34%. 

V.3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dimaksud untuk mengetahui 

hubungan nutrisi, pendapatan orang tua, pendidikan orang tua, 

pengasuhan, jumlah saudara (paritas) dengan stimulasi dengan 

perkembangan motorik anak batita dengan cara mengetahui hasil nilai 

dari setiap variabel. 
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1. Hubungan Nutrisi Dengan Perkembangan Motorik Batita 

Tabel V.9 

 Hubungan nutrisi  

dengan perkembangan motorik batita 

Nutrisi Perkembangan Motorik Total P 

value 

Menyimpang Meragukan Sesuai  

 

0,001 

n % n % n % n % 

Buruk 13 26.0 4 8.0 1 2.0 18 36.0 

Kurang 2 4.0 9 18.0 4 8.0 15 30.0 

Baik 0 0.0 5 10.0 12 26.0 17 34.0 

Total 15 30.0 18 36.0 17 34.0 50 100.0 

Sumber : Data Primer Tahun 2021 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa batita dengan 

nutrisi baik memiliki perkembangan yang sesuai sebanyak 12 orang 

(24%), dibandingkan dengan anak batita yang mengalami nutrisi buruk 

memiliki perkembangan yang sesuai yaitu 1 orang (2%). 

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p value=0.001 (p<0,05), 

artinya Ho ditolak dan Ha di terima sehingga dapat disimpulkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara nutrisi dengan perkembangan motorik 

batita. 

2. Hubungan Pendidikan Orang Tua Dengan Perkembangan Motorik 

Batita 

Tabel V.10  

Hubungan pendidikan orang tua  

dengan perkembangan motorik batita 

Pendidikan 

Orang tua 

Perkembangan Motorik Total P 

value 

Menyimpang Meragukan Sesuai  

 

0.371 

n % n % n % n % 

Rendah 15 30.0 18 36.0 16 32.0 49 98.0 

Tinggi 0 0.0 0 0.0 1 2.0 1 2.0 

Total 15 30.0 18 36.0 17 34.0 50 100.0 

Sumber : Data Primer 2021  
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 Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas 

orang tua berpendidikan rendah dan didapat hasil uji statistik yang 

berpendidikan rendah memiliki anak batita dengan perkembangan yang 

sesuai sebanyak 16 orang (32%), dan orang tua yang berpendidikan 

tinggi memiliki anak batita dengan perkembangan yang sesuai sebanyak 

1 orang (2%). 

Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.371 (p>0.05), 

artinya Ho diterima dan Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan orang tua dengan 

perkembangan motorik anak batita. 

3. Hubungan Pendapatan Orang Tua Dengan Perkembangan Motorik 

Batita 

Tabel V.11 

 Hubungan pendapatan orang tua 

 dengan perkembangan motorik batita 

Pendapatan 

Orang tua 

Perkembangan Motorik Total P 

value 

Menyimpang Meragukan Sesuai  

 

0.004 

n % n % n % n % 

<2.433.00 13 26.0 11 22.0 5 10.0 29 58.0 

≥2.433.00 2 4.0 7 14.0 12 24.0 21 42.0 

Total 15 30.0 18 36.0 17 34.0 50 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa orang tua yang 

berpendapatan <2.433.00 memiliki anak batita dengan perkembangan 

yang menyimpang sebanyak 13 orang (26%), dibandingkan dengan 

orang tua yang berpendapatan ≥2.433.00 memiliki anak batita dengan 

perkembangan yang menyimpang sebanyak 2 orang (4%). 
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Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.004 (p<0.05), 

artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara pendapatan orang tua dengan 

perkembangan motorik anak batita. 

4. Hubungan Pengasuhan Dengan Perkembangan Motorik Batita 

Tabel V.12  

Hubungan pengasuhan 

 dengan perkembangan motorik batita 

Pengasuhan Perkembangan Motorik Total P 

value 

Menyimpang Meragukan Sesuai  

 

0,001 

n % n % n % n % 

Demokratis 1 2.0 4 8.0 10 20.0 15 30.0 

Permisif 8 16.0 13 26.0 6 12.0 27 54.0 

Otoriter 6 12.0 1 2.0 1 2.0 8 16.0 

Total 15 30.0 18 36.0 17 34.0 50 100.0 

Sumber : Data Primer Tahun 2021 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa hubungan 

pengasuhan dengan perkembangan motorik batita diperoleh bahwa dari 

15 responden yang memiliki pola asuh demokratis yaitu 10 responden 

(20%) memiliki perkembangan yang sesuai dibandingkan dengan pola 

asuh Permisif yaitu 27 responden 6 (12%) memiliki perkembangan yang 

sesuai, dan pola asuh otoriter yaitu 8 responden 1 (2%) memiliki 

perkembangan yang sesuai.  

Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.001 (p<0.05), 

artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara pengasuhan dengan perkembangan 

motorik anak batita. 
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5. Hubungan Jumlah Saudara Dengan Perkembangan Motorik Batita 

Tabel V.13  

Hubungan jumlah saudara 

 dengan perkembangan motorik batita 

Jumlah 

Saudara 

Perkembangan Motorik Total P 

value 

Menyimpang Meragukan Sesuai  

 

0.245 

n % n % n % n % 

<2 11 22.0 8 16.0 10 20.0 29 58.0 

≥2 4 8.0 10 20.0 7 14.0 21 42.0 

Total 15 30.0 18 36.0 17 34.0 50 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa jumlah saudara 

yang <2 memiliki anak batita dengan perkembangan yang sesuai 

sebanyak 10 orang (20%), sedangkan jumlah saudara yang ≥2 memiliki 

anak batita dengan perkembangan yang sesuai sebanyak 7 orang (14%). 

Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.245 (p>0.05), 

artinya Ho diterima dan Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah saudara dengan 

perkembangan motorik anak batita. 

6. Hubungan Stimulasi Dengan Perkembangan Motorik Batita 

Tabel V.14  

Hubungan Stimulasi 

 dengan perkembangan motorik batita 

Stimulasi Perkembangan Motorik Total P 

value 

Menyimpang Meragukan Sesuai  

 

0.001 

n % n % n % n % 

Tidak 11 22.0 2 4.0 2 4.0 15 30.0 

Ya 4 8.0 16 32.0 15 30.0 35 70.0 

Total 15 30.0 18 36.0 17 34.0 50 100.0 

Sumber : Data Primer 2021 
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Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa anak yang diberikan 

stimulasi memiliki perkembangan yang sesuai sebanyak 15 orang (30%), 

sedangkan anak yang tidak diberikan stimulasi memiliki perkembangan 

yang sesuai sebanyak 2 orang (4%). 

Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.001 (p>0.05), 

artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara stimulasi dengan 

perkembangan motorik anak batita. 

V.4.  Pembahasan 

V.4.1. Hubungan antara nutrisi dengan perkembangan motorik batita  

Malnutrisi pada ibu dan anak menghambat keberlangsungan 

hidup dan perkembangan anak. Malnutrisi adalah isu multi-sektoral 

yang melampaui ketahanan pangan. Malnutrisi merupakan salah satu 

penyebab terpenting kematian anak di negara berkembang, khususnya 

pada lima tahun pertama kehidupan. Penyebab utama malnutrisi 

adalah kemiskinan, rendahnya tingkat pendidikan, bencana alam dan 

rendahnya akses ke pelayanan kesehatan (Bappenas dan Unicef, 

2017). 

Akses pelayanan kesehatan Desa Batu Ampar bisa di lalui dengan 

kendaraan bermotor, tetapi 9.000 meter jalan di Desa Batu Ampar 

mengalami kerusakan. Selain itu, bisa menggunakan jalur air tetapi 

membutuhkan waktu yang cukup lama yaitu 1 – 3 jam tergantung 

jarak tempat tinggal masyarakat untuk sampai ke pelayanan kesehatan 
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yang ada di Desa Batu Ampar. Hal tersebut bisa menjadi hambatan 

untuk masyarakat bisa ke pelayanan kesehatan. 

Hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

nutrisi dengan perkembangan motorik batita. Batita dengan nutrisi 

baik memiliki perkembangan yang sesuai sebanyak 12 orang (24%), 

meragukan 5 orang (10%) dan menyimpang 0 orang (0%). Batita 

dengan nutrisi yang kurang memiliki batita dengan perkembangan 

yang sesuai berjumlah 4 orang (8%), meragukan 9 orang (18%) dan 

menyimpang 2 orang (4%). Batita dengan nutrisi yang buruk memiliki 

batita dengan perkembangan yang sesuai sebanyak 1 orang (2%), 

meragukan 18 orang (36%) sedangkan menyimpang sebanyak 15 

orang (30%). 

 Hasil uji chi-square diperoleh nilai p value=0.001 (p<0,05), 

artinya Ho ditolak dan Ha di terima sehingga dapat disimpulkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara nutrisi dengan 

perkembangan motorik batita. 

Malnutrisi merupakan suatu dampak keadaan status gizi baik 

dalam jangka waktu pendek maupun jangka waktu lama, keadaan 

malnutrisi yang berhubungan dengan ketidakcukupan zat gizi masa 

lalu akan berdampak kedalam masalah gizi yang bersifat kronis 

(Sutarto dkk, 2018). Balita merupakan salah satu kelompok yang 

rawan gizi. Pada masa ini pertumbuhan sangat cepat diantaranya 

pertumbuhan fisik dan perkembangan psikomotorik, mental dan 
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social. Balita mempunyai risiko yang tinggi dan harus mendapatkan 

perhatian yang lebih. Semakin tinggi faktor risiko yang berlaku 

terhadap balita tersebut maka akan semakin besar kemungkinan balita 

menderita gangguan nutrisi (Sulistianingsih, 2015). Berdasarkan teori 

diatas diketahui bahwa nutrisi mempengaruhi perkembangan batita. 

Sehingga dapat dikatakan bahwa nutrisi dapat mempengaruhi 

perkembangan motorik batita. 

Penelitian ini di perkuat dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Hairunis dkk (2018), diperoleh hasil uji statistik dengan nilai 

signifikan 0,003 (p<0,05) sehingga dinyatakan ada hubungan 

signifikan antara status gizi dengan perkembangan anak. 

Penelitian lainnya di perkuat dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Fauzi dkk (2019), menunjukan signifikasi p= 0,000 ≤ α 

(0,05), sehingga terdapat hubungan antara status gizi dengan 

perkembangan balita. 

Saran yang dapat peneliti sampaikan kepada pihak puskesmas 

agar memberikan penyuluhan kepada ibu – ibu saat kegiatan posyandu 

untuk memberikan informasi terkait pentingnya pemenuhan nutrisi 

pada batita. 

V.4.2. Hubungan Pendidikan Orang Tua Dengan Perkembangan 

Motorik Batita 

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting 

dalam tumbuh kembang anak, dengan pendidikan yang baik maka 
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orang tua dapat menerima segala informasi dari luar terutama tentang 

cara pengasuhan anak yang baik, cara menjaga kesehatan anak, 

pendidikan dan sebagainya sehingga tumbuh kembang anak normal 

sesuai usianya (Soetjiningsih, 2014). 

Hasil uji statistik diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara 

pendidikan orang tua dengan perkembangan motorik batita. Orang tua 

berpendidikan rendah memiliki batita dengan perkembangan motorik 

sesuai sebanyak 16 orang (32%), meragukan 18 orang (36%) dan 

menyimang 15 orang(30%). Sedangkan orang tua dengan pendidikan 

tinggi memiliki batita dengan perkembangan yang sesuai sebanyak 1 

orang (2%), meragukan 0 orang (0%), menyimpang 0 orang (0%). 

Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.371 (p>0.05), 

artinya Ho diterima dan Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan orang tua 

dengan perkembangan motorik anak batita. 

Menurut Kurt Lewin yang dikutip Notoatmodjo (2003), 

pendidikan formal yang diterima seseorang akan mempengaruhi 

seseorang dalam memahami sesuatu dan juga mempengaruhi sikap 

dan tindakan dalam melaksanakan suatu kegiatan. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang akan semakin tinggi pula kemampuan untuk 

menyerap dan menerima informasi sehingga pengetahuan dan 

wawasan lebih luas.  
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Faktor pendidikan orangtua terutama ibu sangat berpengaruh 

dalam perkembangan anak balita, karena seorang ibu adalah subjek 

utama dalam pengasuhan anak. Seorang ibu dengan pendidikan 

rendah tidak mudah mengerti dan memahami kebutuhan anak dalam 

mendukung perkembangan anak sesuai tahapan usianya. Berbeda 

dengan orangtua yang berpendidikan tinggi, atau pengetahuan yang 

luas maka orangtua memahami bagaimana harus memposisikan diri 

dalam tahapan perkembangan anak (Lestari dkk, 2016). 

Tingkat pendidikan responden 98% tergolong rendah,Pendidikan 

yang tinggi akan memudahkan seorang ibu menerima informasi dari 

berbagai macam media. Secara keseluruhan di Desa Batu Ampar 

masih terdapat 8% perempuan yang belum tamat SD dan 6% laki – 

laki yang belum tamat SD. 

Penelitian ini di perkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh 

fauziah dkk (2018), diperoleh hasil uji statistik dengan nilai nilai p-

value 0,012 sehingga dinyatakan tidak ada hubungan yang signifikan 

antara status pendidikan orang tua dengan perkembangan anak. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh 

Zuhri (2015), di peroleh hasil uji statistik menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan ayah (p=0,001), ibu (p=0,002) memiliki pengaruh yang 

bermakna terhadap risiko gangguan perkembangan. 

Saran yang dapat peneliti sampaikan adalah agar pihak 

Puskesmas Batu Ampar tetap rutin memberikan pemahaman sejelas – 
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jelasnya kepada masyarakat terutama pada ibu yang memiliki 

pendidikan rendah agar mereka lebih memahami dan tahu bagaimana 

menjaga dan memantau tumbuh kembang anak. 

V.4.3. Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan Perkembangan 

Motorik Batita 

Keadaan sosial ekonomi, kondisi perekonomian orangtua 

(keluarga) akan berdampak pada sikap interaksi sosial anak. Secara 

umum dapat tergambarkan bahwa anak-anak yang memiliki kondisi 

sosial ekonomi lebih baik maka anak akan memiliki kepercayaan diri 

yang baik pula. Anak-anak orang kaya memiliki berbagai kesempatan 

untuk mengembangkan kemampuan sosialnya pada berbagai 

kesempatan dan kondisi lingkungan yang berbeda. Kemiskinan selalu 

berkaitan dengan kekurangan makanan serta kesehatan lingkungan 

yang jelek dan ketidaktahuan, hal tersebut menghambat pertumbuhan 

anak (Adriana, 2011). 

Hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

pendapatan orang tua dengan perkembangan motorik batita. Orang tua 

dengan pendapatan <2.433.000 memiliki anak batita dengan 

perkembangan sesuai sebanyak 5 orang (10%), meragukan sebanyak 

11 orang (22%) dan menyimpang sebanyak 13 orang (26%). 

Sedangkan orang tua berpendapatan ≥2.433.000 memiliki batita 

dengan perkembangan sesuai sebanyak 12 orang (24%), meragukan 7 

orang (14%) dan menyimpang 2 orang (4%). 
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Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.004 (p<0.05), 

artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara pendapatan orang tua 

dengan perkembangan motorik anak batita 

Sesuai dengan yang dikemukakan Maryunani dalam bukunya 

Ilmu Kesehatan Anak dalam Kebidanan (2010), Status sosial ekonomi 

orangtua mempengaruhi perkembangan anak balita. Keluarga dengan 

sosial ekonomi kurang, akan terdapat keterbatasan dalam pemberian 

makanan bergizi, pendidikan dan pemenuhan kebutuhan primer 

lainnya untuk anak. Sehingga keluarga sulit untuk memfasilitasi anak 

untuk mencapai tingkat pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

optimal sesuai dengan tahapan usianya. 

Sebagian besar perekonomian Desa Batu Ampar bertumpu pada 

perdagangan dan jasa, Tingkat kemiskinan di Desa Batu Ampar 

mencapai 31% pada tahun 2019, orang tua dengan penghasilan yang 

tinggi akan lebih mudah memenuhi kebutuhan primer dan sekunder 

anak. 

Penelitian ini di perkuat dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Novadela dkk (2016), di peroleh hasil uji statistik dengan nilai p-

value 0,001 sehingga ada hubungan yang signifikan antara status 

sosial ekonomi dengan perkembangan anak balita. 

Penelitian lainnya di perkuat dengan penelitian yang di lakukan 

oleh Zahri (2015), diperoleh tingkat pendapatan keluarga (p=0,001) 



 

61 
 

memiliki pengaruh yang bermakna terhadap risiko gangguan 

perkembangan. 

Peran petugas kesehatan sangat penting, dengan memberikan 

penyuluhan serta motivasi bahwa tidak semua keluarga yang memiliki 

status sosial ekonomi rendah akan berdampak pada perkembangan 

anak mereka. Oleh karena itu penting diberikannya informasi-

informasi yang mendukung perkembangan anak balita dalam keluarga 

berstatus sosial ekonomi rendah. 

V.4.4. Hubungan Pengasuhan Dengan Perkembangan Motorik Batita 

Pola asuh orang tua adalah salah satu faktor interpersonal yang 

dapat mempengaruhi perkembangan anak, tetapi bukanlah satu 

satunya faktor interpersonal yang mempengaruhi perkembangan anak, 

faktor interpersonal lain adalah kedekatan anak terhadap orang tua dan 

jaringan sosial anak dan jaringan sosial orang tua (Yulita,2014). 

Hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

pengasuhan dengan perkembangan motorik batita. Orang tua dengan 

pola asuh demokratis meiliki batita dengan perkembangan yang sesuai 

berjumlah 10 orang (20%), meragukan 4 orang (8%) dan menyimpang 

berjumlah 1 orang (2%). Orang tua dengan pola asuh permisif 

memiliki batita dengan perkembangan sesuai berjumlah 6 orang 

(12%), meragukan berjumlah 13 orang (26%) dan menyimpang 

berjumlah 8 orang (16%). Sedangkan orang tua dengan pola asuh 

otoriter memiliki batita dengan perkembangan sesuai berjumlah 1 
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orang (2%), meragukan berjumlah 1 orang (2%) dan menyimpang 6 

orang (12%). 

Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.001 (p<0.05), 

artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara pengasuhan dengan 

perkembangan motorik anak batita. 

Pengalaman yang dimiliki, maka pengetahuan seseorang juga 

akan bertambah. Sehingga dengan pengalaman yang dimiliki oleh 

orang tua dapat membantu dalam mengasuh anak serta memenuhi 

kebutuhan anak (Yusuf, 2010).  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya dan teori yang mengacu 

pada hubungan pola asuh orang tua dengan perkembangan anak balita, 

dimana hasil penelitian tentang pola asuh orang tua otoriter,demokrasi 

dan permisif terdapat keterkaitan dengan perkembangan anak usia 

dini. Orang tua dengan pola asuh demokrasi yaitu pola asuh dengan 

sikap acceptance dan control tinggi, bersikap responsive terhadap 

kebutuhan anak, mendorong anak untuk menyatakan pendapat dan 

memberikan penjelasan tentang dampak perbuatan yang baik dan 

buruk akan cenderung mendukung perkembangan anak dengan baik 

dibandingkan orang tua yang menerapkan pola asuh otoriter dan pola 

asuh permisif.  

Pada saat melakukan test skrining perkembangan di Desa Batu 

Ampar, orang tua yang memiliki pola asuh permisif dan otoriter 
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memaksa anak untuk melakukan setiap item pemeriksaan. Orang tua 

juga terlalu sering banyak membantu anak pada saat melakukan test 

skrining perkembangan. Kadang – kadang anak yang tidak mau 

melakukan test di ancam orang tua seperti tidak mau memberikan 

anak jajan atau membelikan mainan baru. 

Adapun yang dimaksud dengan pola asuh otoriter yaitu sikap  

acceptance rendah, namun kontrolnya tinggi, menghukum secara 

fisik, bersikap mengomando (mengharuskan atau memerintah anak), 

bersikap kaku dan cenderung emosional dan bersikap menolak. 

Sedangkan pola asuh permisif yaitu pola asuh yang mengabaikan, dan 

pengasuhan yang memanjakan. Orang tua dengan pola asuh permisif 

memberikan kebebasan kepada anak untuk menyatakan 

dorongan/keinginannya dan memiliki sikap acceptance tinggi namun 

kontrolnya rendah. (Yusuf, 2014).  

Hasil penelitian ini didukung oleh Ibnu, Malik Ibnu Aktariana 

dkk (2017) dengan hasil penelitiannya yang menunjukkan adanya 

hubungan pola asuh orang tua dengan perkembangan anak toddler (1-

3 tahun).  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Deni Laili Kurniawati (2014) Posyandu Arjuna RW IV POS 3 

Kelurahan Kemayoran Kecamatan Krembangan Surabaya.  yang 

menyebutkan bahwa ada hubungan pola asuh orang tua dengan 

perkembangan balita. 
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Saran yang dapat peneliti sampaikan adalah perlu dilakukan 

penyuluhan tentang pola asuh orang tua terhadap anak, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas perkembangan anak. 

V.4.5. Hubungan Jumlah Saudara Dengan Perkembangan Motorik 

Anak Batita 

Jumlah anak yang banyak pada keluarga yang keadaan sosial 

ekonominya cukup, akan mengakibatkan berkurangnya perhatian dan 

kasih sayang yang diterima anak. Pada keluarga yang sosial 

ekonominya kurang, jumlah anak yang banyak dapat menyebabkan 

kurangnya kasih sayang dan perhatian pada anak, selain kebutuhan 

dasar anak juga tidak terpenuhi. Sehingga akan berdampak pada 

tumbuh kembang anak. 

Hasil uji statistik diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara 

jumlah saudara dengan perkembangan motorik batita. Jumlah saudara 

yang <2 memiliki anak batita dengan perkembangan yang sesuai 

sebanyak 10 orang (20%), meragukan berjumlah 8 orang (16% dan 

menyimpang berjumlah 11 orang (22%). sedangkan jumlah saudara 

yang ≥2 memiliki anak batita dengan perkembangan yang sesuai 

sebanyak 7 orang (14%), meragukan berjumlah 10 orang (20%) dan 

menyimpang berjumlah 4 orang (8%). 

Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.245 (p>0.05), 

artinya Ho diterima dan Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan tidak 
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terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah saudara dengan 

perkembangan motorik anak batita. 

Menurut Athasi (2010), setiap anak dalam keluarga mempunyai 

posisinya sendiri-sendiri. Setiap kedudukan menyebabkan 

tanggungjawab dan konsekuensi yang berbeda. Hal ini disebabkan 

oleh kebudayaan maupun sikap orangtua yang berbeda. Untuk itu kita 

mengenal adanya anak tunggal, anak sulung, anak tengah dan anak 

bungsu. Posisi anak sebagai anak tunggal, sulung, tengah atau bungsu 

bisa mempengaruhi pola perkembangan anak tersebut diatur dan 

dididik dalam keluarga. 

Berdasarkan data primer jumlah responden di Desa Batu Ampar 

yang memilik anak <2 berjumlah 29 responden (54%) lebih banyak 

dibandingkan dengan ≥2 orang yaitu berjumlah 21 responden (42%). 

Tetapi justru jumlah saudara yang <2 memiliki banyak batita dengan 

perkembangan yang menyimpang yaitu berjumlah 11 orang (22%). 

Hasil penelitian ini di dukung penelitian yang di lakukan oleh 

Makrufiyani (2018), hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 

0,305 (>0.05) yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara 

jumlah saudara balita dengan status perkembangan balita. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tilaar S et al (2016) 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara jumlah 

saudara dan perkembangan anak (p=0,128). 
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 Hasil penelitian tidak bermakna dapat disebabkan oleh 

pemerataan pemenuhan kebutuhan kasih sayang dan perhatian 

sehingga setiap aspek perkembangan dapat berjalan dengan baik. 

V.4.6. Hubungan Stimulasi Dengan Perkembangan Motorik Batita 

Menurut Soetjiningsih (2016) stimulasi ibu merupakan 

kebutuhan yang harus diberikan pada anak untuk merangsang 

perkembangannya agar perkembangan anak sesuai dengan usianya 

dan tidak mengalami keterlambatan. Selain itu menurut Kemenkes 

(2014) stimulasi yang diberikan kepada anak akan menciptakan anak 

yang cerdas, dapat tumbuh dan berkembang dengan optimal, mandiri, 

serta memiliki emosi yang stabil, dan mudah beradaptasi. 

Hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

stimulasi dengan perkembangan motorik batita. Ibu yang memberikan 

stimulasi pada anak batita memiliki perkembangan motorik yang 

sesuai berjumlah 15 orang (30%), meragukan berjumlah 16 orang 

(32%) dan menyimpang 4 orang (8%). Sedangkan ibu yang tidak 

memberikan stimulasi memiliki perkembangan yang sesuai berjumlah 

2 oarang (4%), meragukan berjumlah 2 orang (4%) dan menyimpang 

berjumlah 11 orang (22%). 

Hasil uji chi-square di peroleh nilai p value=0.001 (p>0.05), 

artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara stimulasi dengan 

perkembangan motorik anak batita. 



 

67 
 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan 

adalah stimulasi dari orang tua Soetjiningsih (2016). Menurut Wong 

(2000) dalam Maryunani (2013) pertumbuhan dan perkembangan 

yang cepat terutama pada aspe kognitif, motorik dan sosial serta 

pembentukan percaya diri anak melalui perhatian dan pemenuhan 

kebutuhan dasar dari orang tua. Perkembangan yang tidak sesuai 

dengan umur anak dipengaruhi oleh kurangnya stimulasi dari 

lingkungan, ibu yang kurang sabar dalam mengajari anaknya sehingga 

perkembangan anak di aspek tertentu menjadi tidak sesuai dengan usia 

anak. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan oleh 

Larasati Bebi (2018) di peroleh Hasil analisis bivariat ada hubungan 

stimulasi ibu dengan perkembangan anak usia 3-5 tahun dengan nilai 

p=0,000;p<0,05. 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dalam penelitian 

Hati, dkk (2016) mengenai Pengaruh Pemberian Stimulasi Pada 

Perkembangan Anak Usia 12-36 Bulan di Kecamatan Sedayu, Bantul 

dengan uji kolerasi spearmen rank mendapatkan hasil koefisien 

korelasi (r hitung) 0,682 dengan nilai signifikansi 0,001 OR=3,37 dan 

keertan hubungan CI 95% 1,24-9,20. Yang menunjukan bahwasannya 

ada hubungan positif dan signifikan antara stimulasi ibu dengan 

perkembangan anak usia 1-3 tahun. 
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Saran yang dapat peneliti sampaikan kepada orang tua untuk 

lebih aktif lagi dalam memberikan stimulasi kepada anak sesuai 

dengan usia anak yang dapat dilihat pada buku kesehatan ibu dan 

anak. 

V.5. Keterbatasan Penelitian 

1. Jadwal posyandu yang jaraknya sedikit lama membuat peneliti 

dilapangan menjadi lama sehingga menghabiskan waktu satu bulan 

untuk proses penelitian di lapangan. 

2. Anak yang sulit sekali untuk dilakukan Test Skrining perkembangan 

sehingga dibutuhkan kesabaran yang ekstra dan waktu yang cukup 

lama untuk melihat reaksi anak. 

3. Kesulitan dalam mengajak ibu untuk berpartisipasi menjadi 

responden karena takut anaknya menangis. 

4. Banyak nya ibu yang hadir dalam kegiatan posyandu tidak 

menggunakan protokol kesehatan. 

5. Informasi yang diberikan responden melalui kuesioner terkadang 

tidak menunjukan pendapat responden yang sebenarnya, hal ini 

terjadi karena kadang perbedaan pemikiran, anggapan dan 

pemahaman yang berbeda tiap responden, juga faktor lain seperti 

faktor kejujuran dalam pengisian pendapat responden dalam 

kuesionernya. 



 

69 
 

6. Kurangnya dokumentasi pada saat melakukan skrining 

perkembangan karena minimnya orang dilapangan untuk mengambil 

foto dokumentasi. 
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BAB VI 

PENUTUP 

VI.1 Kesimpulan  

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara nutrisi dengan perkembangan 

motorik batita di Desa Batu Ampar tahun 2021 dengan nilai p value=0.001 

(p<0,05) 

2. Tidak Terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan orang tua 

dengan perkembangan motorik batita di Desa Batu Ampar tahun 2021 

dengan nilai p value=0.371 (p>0.05). 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pendapatan orang tua dengan 

perkembangan motorik batita di Desa Batu Ampar tahun 2021 dengan nilai 

p value=0.004 (p<0.05) 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengasuhan dengan 

perkembangan motorik batita di Desa Batu Ampar Tahun 2021 dengan nilai 

p value=0.001 (p<0.05) 

5. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah saudara dengan 

perkembangan motorik batita di Desa Batu Ampar tahun 2021 dengan nilai  

p value=0.245 (p>0.05) 

6. Terdapat hubungan yang bermakna antara stimulasi dengan perkembangan 

motorik batita di Desa Batu Ampar tahun 2021 dengan nilai p value=0.001 

(p>0.05) 
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VI.2 Saran 

Berdasarkan simpulan diatas maka bagian akhir penulisan skripsi ini ada 

beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan, yaitu : 

VI.2.1 Bagi Responden 

Dapat dengan rutin mengikuti kegiatan posyandu sebulan sekali 

sesuai dengan jadwal posyandu yang telah di tetapkan untuk 

memantau pertumbuhan dan perkembangan anak setiap bulan. 

Selain itu disarankan orang tua untuk dapat memenuhi kebutuhan 

nutrisi anak seperti protein, serat, vitamin dan mineral yang cukup 

serta pola pengasuhan orang tua yang mungkin lebih demokratis 

terhadap anak dan melakukan stimulasi lebih sering pada anak. 

VI.2.2 Bagi Puskesmas Batu Ampar 

Meningkatkan pelayanan sarana dan prasarana dalam 

pemantauan perkembangan anak serta pemberian informasi rutin 

yang dapat membuat masyarakat lebih paham dan mengerti untuk 

meningkat dan menjaga perkembangan motorik anak. 

VI.2.3 Bagi Kader Posyandu 

Dapat mengingatkan masyarakat untuk terus aktif dalam 

melaksanakan kegiatan posyandu dan selalu memantau 

pertumbuhan dan perkembangan batita di posyandu. 

VI.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat mengembangkan variabel terkait perkembangan motorik 

batita dan menyempurnakan kekurangan penelitian sebelumnya
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