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ABSTRACT 

Preschool chidren aged 3-6 years maturing their development,including cognitive 

grossfine motor motion and language that requires caring for fulfillment  

nutrition study  support their development. This study was aimeds  to examine the 

relationship between of nutritional status and the development of preschool 

children (3-6 years aged) in the agricultural setting area of the Panti sub-district 

of Jember regency. A cross-sectional design was conducted among 295 of 

children aged 3-6 years using stratified random sampling technique.A self-

administered questionnaire was used to identify sociodemographic data. 

Antrophometric and Pre Screening Children Development (KPSP) were used to 

identify nutritional and children development, respectively Chi Square test was 

perfomed to answer the objectives of the study. Among 295 children, the 

nutritional status was 11% of thin nutritonal and 89% of normal, respectively 

meanwhile, development of children were 3% of normal, 35% of doubful and 62% 

of corresponding. Furthermore, there were significantly correlation between 

nutritional status and children development(X2=9,499,p-value=0,002).In 

addition, normal nutrition status of children were more likely 3,344 times to be 

normal development (OR= 3,344;95% CI=1,574-7,105). In conclusion, 

nutritional status is correlated with children development. Therefore, fulfillment 

of nutritional needs should be improved to support children development aged 3-6 

years in agricultural sector areas. 

Keywords : nutritional status, child development, agricultural areas 
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Deni Ema Iswahyuni 
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ABSTRAK 

Anak prasekolah (3-6 tahun) memiliki perkembangan yang matang, termasuk 

gerakan motorik kasar, kognitif, dan bahasa yang membutuhkan perhatian dalam 

pemenuhan status gizi yang mendukung perkembangan anak. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui dan mengidentifikasi  hubungan antara status gizi 

dengan perkembangan anak prasekolah (3-6 tahun) di wilayah pertanian 

Kecamatan Panti Kabupaten Jember. Desain penelitian cross sectional dengan 

total 295 anak prasekolah (3-6 tahun) menggunakan stratified random sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk mengukur karakteristik 

partisipan yaitu data sosiodemografi. Kuesioner Pra Skrinning Perkembangan 

(KPSP) digunakan untuk mengidentifikasi perkembangan gizi dan anak. Chi 

Square sebagai metode analisis digunakan untuk menjawab tujuan dari penelitian 

ini. Dari 295 anak teridentifikasi 11%  status gizi kurus dan 89% status gizi 

normal. Sementara itu, berdasarkan hasil penelitian teridentifkasi 62% 

perkembangan anak sesuai, 35% meragukan, dan 3% penyimpangan. Status gizi 

berhubungan dengan perkembangan anak prasekolah (3-6 tahun) (X2=9,499,p-

value=0,002). Status gizi normal berpeluang 3,344 kali memiliki perkembangan 

anak yang sesuai (OR= 3,344;95% CI=1,574-7,105). Oleh karena itu, pemenuhan 

gizi harus ditingkatkan untuk mendukung perkembangan anak prasekolah (3-6 

tahun) di bidang sektor pertanian. 

Kata Kunci : status gizi, perkembangan anak, sektor pertanian 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Anak Prasekolah (3-6 Tahun) di 

Wilayah Pertanian Kecamatan Panti Kabupaten Jember; Deni Ema Iswahyuni, 

152310101085,  xxi + 88 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas 

Keperawatan, Universitas Jember. 

Perkembangan dan pertumbuhan anak dipengaruhi oleh status gizi yang 

seimbang bahkan buruk, kondisi gizi yang buruk akan menganggu  sistem dan 

organ. Kekurangan protein pada anak yang mengalami gangguan gizi dapat 

menimbulkan gangguan aktivitas motorik otot, dimana otot – otot tersebut akan 

mengalami atrofi. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan status gizi 

dengan perkembangan anak prasekolah (3-6 tahun) di wilayah pertanian 

Kecamatan Panti Kabupaten Jember. 

Desain penelitian menggunakan analitik korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan probability sampling yaitu 

stratified random sampling dengan total 295 responden di Kecamatan Panti 

Kabupaten Jember yang memenuhi kriterian inklusi dan ekslusi. Alat ukur berupa 

Kuesioner Perkembangan Praskrinning (KPSP). 

Hasil penelitian diketahui bahwa status gizi Z score dengan nilai median 1, 

dengan jumlah status gizi normal  sebesar 89%. Sementara perkembangan anak 

dengan kategori sesuai sebesar 62%. Hasil  menunjukkan ada hubungan antara 

status gizi dengan perkembangan anak prasekolah ( 3-6 tahun), (X2= 9,499,p 

value =0,002). Status gizi normal  berpeluang 3,344 kali memiliki perkembangan 

anak yang sesuai (OR=3,344; 95% CI= 1,574 – 7,105). 

Hasil penelitian diatas status gizi berhubungan dengan perkembangan anak 

prasekolah (3-6 tahun)di wilayah pertanian Kecamatan Panti Kabupaten Jember,  

ini sejalan dengan penelitian Juwita & Lalusu (2016) perkembangan anak semakin 

baik apabila status gizinya baik yang terkait dengan asupan makanan, dilain pihak 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


xi 
 

 
 

kekurangan asupan gizi yang tidak seimbang menimbulkan dampak gangguan 

perkembangan anak dan berpengaruh terhadap kecerdasan dan perkembangan 

anak. Status gizi  perlu diperhatikan  agar gizi dalam makanan yang dikonsumsi 

anak terpenuhi serta orang tua perlu mengontrol pola makan agar anak 

mendapatkan gizi yang cukup. Hal ini dikarenakan berpengaruh ke perkembangan 

anak dimana perkembangan anak sesuai apabila orang tua bisa memberikan 

kebebasan ke anak dalam beraktivitas misalnya dalam hal bermain, berinteraksi 

dengan lingkungan dan  kegiatan yang  menstimulasi perkembangan anak.  

Kesimpulan dari penelitian ini ada hubungan antara status gizi dengan 

perkembangan anak prasekolah (3-6 tahun)  perlu diperhatikan untuk memberikan 

motivasi kepada orang tua  lebih meningkatkan kemandirian dalam kesejahteraan 

keluarga sehingga terpenuhi pemenuhan kebutuhan gizi anak dan pemantauan 

perkembangan anak. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Prevalensi  kasus gizi buruk di Jawa Timur pada tahun 2013 mengalami 

peningkatan yaitu dari tahun 2012 sebesar 8.410 kasus meningkat menjadi 11.056 

kasus, sedangkan dari tahun 2013 hingga tahun 2016 terus mengalami penurunan 

yakni sebesar 5.663 kasus (Dinkes, 2016). 

Prevalensi kasus gizi buruk  pada anak di Kabupaten Jember  selama 5 

tahun terakhir mengalami penurunan dari sebanyak anak 300 kasus gizi buruk 

mendapatkan perawatan yang baik. Kondisi anak tersebut  di data oleh puskesmas 

untuk penanganan dan pencegahan agar tidak bertambah dalam jumlah gizi buruk 

di Kabupaten Jember (Dinkes, 2016). Data sekunder Puskesmas Panti 2014 

menunjukkan anak  yang  memiliki status gizi buruk sebanyak 1,52% anak, data 

dengan status gizi kurang sebanyak 8,5 % anak, data dengan status gizi baik 

sebanyak 88,9% anak, sedangkan data status gizi lebih sebanyak 1,03% anak. 

Total dari presentase anak gizi buruk, gizi kurang dan gizi lebih sebesar 11,05%.  

Perkembangan dan pertumbuhan anak dipengaruhi oleh status gizi yang 

seimbang bahkan buruk, kondisi gizi yang buruk akan menganggu  sistem dan 

organ. Kekurangan protein pada anak yang mengalami gangguan gizi dapat 

menimbulkan gangguan aktivitas motorik otot, dimana otot – otot tersebut akan 

mengalami atrofi (Supariasa dkk, 2002). Pola dan menu makanan yang kurang 

bergizi juga bisa berpengaruh ke struktur dan fungsi otak, dikarenakan otak 

mengalami perubahan struktural dan fungsional pada minggu ke 24 sampai 42 
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setelah konsepsi dan otak akan berkembang selama anak berusia 2 atau 3 tahun 

(Michael &Georgief, 2008). Pendidikan status gizi dapat dipromosikan oleh 

perawat lewat kegiatan imunisasi ke anak – anak prasekolah sehingga dapat 

membantu masyarakat untuk mengoptimalkan tingkat kesehatan selain itu perawat 

bisa mempromosikan kebutuhan mengkonsumsi makanan seimbang dalam setiap 

hari sehingga peran orang tua dalam pemenuhan gizi yang seimbang dan 

pemantauan perkembangan anak dapat terlaksana dengan baik (Allender et al., 

2010). 

Perkembangan anak usia prasekolah sudah mulai berkembang dengan baik 

hal ini dilihat dari perkembangan motorik, kognitif, komunikasi dan sosial 

emosional (Mayar, 2013). Pemantauan perkembangan anak  yang dilakukan setiap 

bulan menunjukkan bahwa persentase anak umur 3- 6  tahun  yang tidak pernah 

ditimbang dalam 6 bulan terakhir cenderung meningkat dari 25,5 % pada 2007, 

23,8 % pada 2010, menjadi 34,4 % pada 2013 (Riskesdas, 2013). Gangguan 

perkembangan bicara dan bahasa merupakan gangguan perkembangan yang 

sering ditemukan pada anak usia 3-6 tahun. Angka kejadian tersebut  berkisar 

antara 1% sampai 32% pada populasi yang normal (Soetjiningsih & Ranuh, 

2014). Kecamatan Panti memiliki terdiri dari 8 orang anak yang mengalami 

penyimpangan tumbuh kembang. Data yang diperoleh  3 anak di desa Serut usia 

57 bulan  mengalami gangguan bicara dan bahasa  dengan indikator anak masih 

berbicara dengan kata yang diulang ulang,anak masih gagap serta gangguan 

artikulasi yang kurang jelas. Data 3 anak  di desa Pakis usia 61 bulan  mengalami 

gangguan sosialisasi & kemandirian dengan indikator anak kurang beradaptasi 
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dengan lingkungan dan anak kurang percaya diri. Data 2 anak di desa Glagahwero 

usia 66 bulan mengalami gangguan gerak kasar dengan indikator anak mengalami 

gangguan pergerakan seperti berlari dan melompat, anak belum bisa menirukan 

gerakan yang ditunjukkan dan menangkap sesuatu yang dilempar. 

Masyarakat Panti berada di wilyah sektor pertanian dengan memiliki jumlah 

2.410.2 Ha persawahan. Ekonomi masyarakat Panti di tahun 2012 naik menjadi 

5,20% tergolong masih rendah daripada Kecamatan yang lain yaitu di Pakusari, 

Sukorambi, dan Arjasa. Masyarakat petani memiliki  pendapatan yang tidak 

mencukupi sehingga mengalami kemiskinan. Kemiskinan ini yang menghambat 

proporsi untuk  pemenuhan pangan dan  gizi yang cukup sehingga keluarga 

tersebut tidak mampu memberikan jumlah dan mutu gizi yang seimbang untuk 

anaknya sehingga perkembangan dan pertumbuhan anak terganggu (Baliwati dkk, 

2008). 

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang tersebut perlu dilakukan 

pengkajian lebih dalam antara status gizi dengan perkembangan anak prasekolah. 

Oleh karena itu, dalam penelitian ini peneliti tertarik mengangkat judul 

“Hubungan  Status Gizi dengan Perkembangan Anak Prasekolah (3-6 tahun) di 

Wilayah Pertanian Kecamatan Panti Kabupaten Jember”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, rumusan masalah yang 

diangkat oleh penulis yaitu “ adakah hubungan status gizi  dengan perkembangan 
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anak prasekolah (3-6 tahun) di wilayah pertanian  Kecamatan Panti Kabupaten 

Jember. 

1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan Umum 

Menganalisis dan mengetahui hubungan status gizi  dengan perkembangan 

anak prasekolah (3-6 tahun) di wilayah pertanian  Kecamatan Panti Kabupaten 

Jember. 

Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian yang berjudul hubungan status gizi dengan 

perkembangan anak prasekolah (3-6 tahun) di wilayah pertanian  Kecamatan Panti 

Kabupaten Jember yaitu : 

a. Mengidentifikasi status gizi  di Kecamatan Panti Kabupaten Jember  

b. Mengidentifikasi perkembangan anak prasekolah (motorik kasar, motorik 

halus, komunikasi dan hubungan sosial) 

c. Mengidentifikasi hubungan status gizi dengan perkembangan anak prasekolah 

(3-6 tahun) di wilayah pertanian  Kecamatan Panti Kabupaten Jember. 

1.4     Manfaat Penelitian  

Manfaat yang ada dari penelitian berjudul hubungan status gizi dengan 

perkembangan anak prasekolah (3-6 tahun) di wilayah pertanian  Kecamatan Panti 

Kabupaten Jember yaitu : 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah meningkatkan kemampuan dalam melakukan 

penelitian serta mendorong peneliti untuk berpikir kritis dan ilmiah.  
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1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Manfaat bagi dosen adalah dapat menjadi bahan ajar dalam proses 

pembelajaran. Sedangkan bagi mahasiswa keperawatan adalah dapat menjadi 

bahan rujukan tentang hubungan status gizi dengan perkembangan anak 

prasekolah (3-6 tahun ). 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan  

Manfaat bagi pelayanan kesehatan  adalah dapat menjadi sumber informasi 

yang dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam mempertimbangkan kebijakan-  

kebijakan atau strategi dalam masalah status gizi. 

1.4.4 Manfaat Bagi Orang tua  

Manfaat bagi  orang tua terkait adalah sebagai evaluasi dan bahan untuk 

meningkatkan status gizi pada anaknya. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan status gizi  dengan perkembangan anak 

prasekolah didapatkan hasil pencarian di Google Sholar  dengan kata kunci  

“status gizi” dengan perkembangan anak prasekoah usia 3- 6 tahun didapatkan 

4.910 hasil.  Pencarian di Pubmed Central dengan kata kunci “nutritional status” 

sebanyak 19509 selama  5 tahun terakhir, untuk kata kunci “nutritional status with 

the development of preschool children” sebanyak 695 hasil. Pencarian di Portal 

Garuda dengan kata kunci “status gizi” didapatkan 842 hasil penelitian, untuk kata 

kunci “perkembangan anak prasekolah sebanyak 46 hasil. Perbedaan dari 
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penelitian sebelumnya dari variabel perkembangan anak yang dilihat terdapat 

gangguan atau tidak sedangkan penelitian sekarang melihat perkembangan anak 

dari segi motorik, kecerdasan, komunikasi, dan  sosial. Usia anak prasekolah 

sendiri dilihat dari usia 3-6 tahun, sedangkan penelitian sebelumnya usia yang 

dilhat dari 3-5 tahun. Dari aspek lingkungan penelitian, penelitian saat ini 

dilakukan dalam konteks pertanian yang kemungkinan dapat berkaitan dalam 

pemenuhan nutrisi dan perkembangan anak  karena ketercukupan penyediaan 

bahan pangan dari sektor pertanian. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Status Gizi 

2.1.1 Definisi Status Gizi 

Status gizi pada anak adalah keadaan status kesehatan anak yang diukur dari 

zat- zat energi dan zat yang lain didapatkan dari pangan dan makanan yang 

dampak fisiknya diukur oleh antropometri (Setyawati & Hartini, 2018). Status gizi 

diukur dari  keadaan seseorang dapat dilihat dari makanan yang  dikonsumsi, 

terbagi menjadi 3 kategori yaitu gizi kurang, gizi normal, gizi lebih (Almatsier, 

2005).  

 

2.1.2 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Status gizi  

Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor, menurut Sediaoetama 2001 

faktor yang mempengaruhi yaitu. 

a. Pola konsumsi dan asupan makanan, keadaan konsumsi makanan ditentukan 

dari kualitas dan kuantitas hidangan. Susunan makanan yang diberikan sesuai 

dengan kebutuhan tubuh dilihat dari kualitas dan kuantitas dapat memberikan 

kondisi gizi yang baik.  

b. Status kesehatan seperti gangguan infeksi yang dapat mengganggu 

metabolisme dan imunitas tubuh. Infeksi yang terjadi memberikan dampak 

perubahan status gizi menjadi kurang bahkan bisa menjadi gizi buruk. 

c. Kurang pengetahuan dari masyarakat tentang gizi cukup sehingga  hanya 

memilih makanan sesuai selera tidak dilihat dari segi nilai gizi yang
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 terkandung di makanan. Kalangan yang memiliki pengetahuan gizi yang baik 

akan memilih secara rasional tentang gizi yang ada dalam makanan.  

d. Jumlah pendapatan yang masih rendah, sehingga memberikan dampak 

kurangnya pemenuhan makanan yang bergizi. 

e. Pemeliharaan kesehatan merupakan perilaku yang berhubungan dengan 

peningkatan dan pemeliharaan kesehatan, seperti makan makanan bergizi, 

olahraga. 

f. Status gizi yang kurang apabila status kesehatan lingkungan yang tidak 

memadai, sehingga dapat meningkatkan resiko gangguan kesehatan.  

g. Status gizi dipengaruhi oleh budaya, seperti sikap terhadap makanan, 

pengetahuan mengenai penyebab penyakit, dan produksi pangan. Penduduk 

Indonesia yang melakukan pantangan dalam mengkonsumsi makanan tertentu, 

sehingga menyebabkan konsumsi makanan bergizi menjadi rendah. 

 

2.1.3 Penilaian status gizi  

Penilain status gizi dapat dilakukan secara langsung dibagi menjadi 4 

penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik.  

a. Antropometri 

Secara umum diartikan sebagai ukuran tubuh manusia, antropometri gizi 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi 

tubuh dari tingkat usia dan tingkat gizi. Antropometri digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan terlihat dari 
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pola pertumbuhan fisik dan jaringan tubuh seperti lemak dan  jumlah air dalam 

tubuh (Septikasari, 2018). 

b. Klinis 

Pemeriksaan klinis merupakan metode untuk menilai status gizi masyarakat. 

Metode ini berdasarkan adanya perubahan yang terjadi tentang kurangnya zat gizi. 

Hal ini dilihat dari jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral. 

Penggunaan metode ini untuk survei klinis secara cepat, survei ini untuk 

mendeteksi tanda tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi 

(Septikasari, 2018). 

c. Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang 

diuji secara laboratorium yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. 

Jaringan tubuh yang digunakan antara lain darah, urin, tinja, dan beberapa 

jaringan tubuh di otot dan hati. Metode ini digunakan sebagai peringatan 

kemungkinan akan terjadi malnutrisi yang lebih parah. Gejala klinis yang kuramg 

spesifik, penentuan kimia  yang dapat membantu menentukan diagnosa atau 

kekurangan kelebihan gizi yang spesifik (Septikasari, 2018). 

d. Biofisik 

Penentuan status gizi dengan biofisik menggunakan metode melihat 

kemampuan fungsi khususnya jaringan dan melihat perubahan struktur jaringan. 

Cara yang digunakan dengan tes adaptasi gelap (Septikasari, 2018). 

Penilaian status gizi tidak langsung dibagi menjadi 3 metode, pengertian 

metode ini  akan dijelaskan sebagai berikut. 
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a. Survei konsumsi makanan  

Metode penentuan status gizi dengan melihat jumlah dan jenis gizi yang 

dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran 

tentang konsumsi berbagai zat gizi, survei ini dapat mengidentifikasikan 

kelebihan dan kekurangan zat gizi (Septikasari, 2018). 

b. Statistik vital  

Pengukuran status gizi  dengan menganalisis data beberapa statistik 

kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan 

kematian penyebab tertentu, dan data lain berhubungan dengan gizi (Septikasari, 

2018).  

c. Faktor ekologi  

Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa 

faktor fisik, biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia 

bergantung pada keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi (Septikasari, 2018). 

 

2.1.4 Pedoman Umum Gizi Seimbang  

Pedoman umum gizi seimbang (PUGS) merupakan pedoman dasar gizi 

seimbang sebagai patokan perilaku konsumsi makanan pada masyarakat secara 

baik dan benar, PUGS menganjurkan 60 – 75% kebutuhan energi kabohidrat, 10 – 

15% protein dan 10 – 25% lemak. Menurut Jauhari, 2013 bahan makanan 

dikelompokkan berdasarkan 3 fungsi utama zat gizi yaitu. 

a. Sumber energi atau tenaga, misalnya padi padian seperti beras, jagung, 

gandum, ubi, singkong serta hasil olahan seperti tepung, mie, roti dan bihun. 
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b. Sumber protein, yaitu sumber protein dari hewani, misalnya daging, ayam, 

telur, susu, keju, serta protein nabati misalnya kacang kedelai, kacang tanah, 

kacang hijau, olahan tempe, tahu, oncom. 

c. Sumber zat pengatur berupa sayuran dan buah. Sayuran diutamakan yang 

berwana hijau dan jingga  misal bayam, kangkung, wortel, tomat. Buah – 

buahan diutamakan yang berwarna jingga, kaya serat, dan berasa asam 

misal pepaya, mangga, nanas, nangka, apel, jeruk. 

Pengaturan diet dapat dilakukan dengan menggunakan standar angka 

kecukupan gizi (AKG). AKG merupakan tingkat konsumsi yang dilihat cukup 

untuk memen memenuhi kebutuhan gizi setiap orang sehat di suatu negara. AKG 

untuk Indonesia digunakan patokan berat badan untuk masing – masing kelompok 

umur, gender, aktivitas fisik yang ditetapkan berkala melalui survei penduduk 

(Jauhari, 2013). 

 

2.1.5 Indikator Gizi Anak 

a.   Indikator BB/U 

Berat badan merupakan patokan yang memberikan gambaran massa tubuh. 

Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan yang mendadak seperti adanya 

penyakit infeksi, menurunnya nafsu makan atau jumlah makanan yang 

dikonsumsi,  penurunan berat badan diukur dari antropometri.  

 Berat badan normal akan berkembang mengikuti pertambahan umur 

sebaliknya dalam keadaan yang abnormal berat badan balita akan turun, ada 2 

faktor kemungkinan perkembangan berat badan yaitu berkembang cepat atau lebih 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


12 
 

 
 

lambat badan menurut umur digunakan sebagai salah satu cara pengukuran status 

gizi (Septikasari, 2018). 

b.     Indikator TB/U  

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 

pertumbuhan skeletal, pertumbuhan tinggi badan sejalan dengan pertumbuhan 

umur. Pertumbuhan tinggi badan relatif kurang sensitif terhadap masalah 

kekurangan gizi dalam waktu pendek. Sehingga pengaruh defisiensi zat gizi 

terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu yang relatif lama. Indikator 

TB/U lebih tepat untuk menggambarkan pemenuhan gizi pada masa lalu, 

indikator TB/U sangat baik untuk melihat keadaan gizi masa lalu terutama yang 

berkaitan dengan keadaan berat badan lahir rendah dan kurang gizi pada anak 

(Septikasari, 2018). 

c.Indikator BB/TB 

BB/TB merupakan indikator pengukuran antropometri yang paling baik, 

karena dapat menggambarkan status gizi dengan lebih sensitif dan spesifik. Berat 

badan berkorelasi linier dengan tinggi badan, artinya perkembangan berat badan 

akan diikuti oleh pertambahan tinggi badan. Oleh karena itu berat badan yang 

normal akan proporsional dengan tinggi badannya (Septikasari, 2018).  

 

2.2 Konsep Perkembangan Anak 

2.2.1 Definisi Perkembangan 

Perkembangan adalah tahap serangkaian keterampilan dan kompetensi yang 

harus dicapai atau dikuasai pada setiap tahap perkembangan agar anak mampu 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


13 
 

 
 

berinteraksi secara efektif dengan lingkungannya (Wong et al., 2008). Tahap 

tumbuh kembang anak usia prasekolah (3-6 tahun) dimulai dari keluarga yang 

harus fokus dan merawat anaknya, anak prasekolah harus dipantau dalam 

keterampilan motorik kasar dan harus, anak juga memiliki tingkat kemandirian, 

kreativitas dan imajinasi yang berkembang, anak - anak masih memiliki sikap 

egois namun orang tua berperan penting memberikan pengertian terhadap 

pandangan orang lain.  

Teori - teori perkembangan diantaranya teori navatisme yaitu perkembangan 

yang berasal dari dalam diri anak, teori empirisme yaitu perkembangan anak 

berasal dari lingkungan dan kehidupan sehari hari, teori konvergens yaitu 

perkembangan anak dalam dirinya ataupun dari lingkungan saling berperan 

penting teori interaksionisme yaitu perkembangan anak dilihat dari perkembangan 

kognitif atau pemikiran, teori psikodinamika yaitu perkembangan dilihat dari 

kepribadian anak (Sudirjo & Alif, 2018). Karakteristik perkembangan anak usia 

prasekolah memiliki beberapa macam seperti pendekatan umur, pendekatan 

jangka hidup dan pendengkatan ekologi. Pendekatan umur termasuk karakteristik 

yang sering digunakan utuk melihat perkembangan anak, hal ini dapat dilihat dari 

usia, tingkah laku dan kondisi fisik atau lainnya(Anita, 2011).  

 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Anak  

Menurut Soetjiningsih (2013) faktor - faktor yang mempengaruhi tumbuh 

kembang anak adalah: 
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1. Faktor Genetik 

Faktor ini mempunyai peran utama dalam mencapai hasil akhir dalam 

perkembangan anak yang termasuk faktor genetik antara lain faktor bawaan yang 

normal dan patologik, jenis kelamin, suku bangsa. Potensi genetik yang baik, bila 

berinteraksi dengan lingkungan yang positif akan mendapatkan hasil akhir yang 

maksimal. 

2. Faktor  Lingkungan  

Lingkungan dapat mempengaruhi perkembangan anak secara umum 

digolongkan menjadi : 

a. Faktor  biologis terdapat beberapa golongan antara lain ras/suku bangsa, 

jenis kelamin, umur, gizi, perawatan kesehatan, kerentanan terhadap 

penyakit, kondisi kesehatan kronis, fungsi metabolisme, hormon. 

b. Faktor lingkungan fisik terdapat beberapa golongan antara lain cuaca  

grafis suatu daerah, sanitasi, keadaan rumah, radiasi  

3. Faktor Psikososial  

Faktor  ini meliputi stimulasi, motivasi belajar, ganjaran atau hukuman yang 

wajar, kelompok sebaya. 

4. Faktor keluarga dan adat istiadat  

 Faktor ini meliputi pekerjaan/pendapatan keluarga, pendidikan ayah/ibu, 

jumlah saudara, jenis kelamin dalam keluarga, stabilitas rumah tangga, 

kepribadian ayah/ibu, pola pengasuhan, adat istiadat dan norma.  
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2.2.3 Perkembangan Anak Usia Prasekolah  

Menurut Wong et al., 2008 perkembangan anak prasekolah dapat dilihat 

dari berbagai segi yang diuraikan sebagai berikut.  

 a.    Perkembangan Psikoseksual 

Perkembangan ini menjelaskan bagian – bagian tubuh tertentu yang 

memiliki makna psikologik yang menonjol sebagai sumber kesenangan baru dan 

konflik baru yang secara bertahap bergeser dari satu bagian tubuh ke bagian tubuh 

yang lain. 

b. Perkembangan psikososial 

Perkembangan kepribadian yang sehat bertentangan dengan pendekatan 

patologik. Konsep konsep biologis tentang periode kritis menjelaskan masalah inti 

yang harus dikuasai individu selama hasil pencapaian atau penguasaan terhadap 

setiap konflik inti terbentuk berdasarkan keberhasilan. 

c. Perkembangan bahasa 

Selama masa prasekolah anak – anak memiliki kebutuhan dan dorongan 

yang kuat untuk belajar berbicara. Anak prasekolah belajar berbicara merupakan 

sarana untuk sosialisasi, selain itu belajar berbicara untuk memperoleh 

kemandirian. Anak usia prasekolah kemampuan melakukan gerakan dan 

kemampuan berbahasa yang bertujuan untuk meningkatkan rasa ingin tahu, 

bertanya dan melakukan aktivitas atau tugas untuk mendapatkan rasa kebiasaan.  

d. Perkembangan konsep diri 

Perkembangan keyakinan seseorang tentang dirinya sendiri dan 

mempengaruhi hubungan individu tersebut dengan orang lain. Konsep diri tidak 
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ada saat lahir tetapi berkembang perlahan sebagai hasil pengalaman unik dengan 

diri sendiri, dengan orang berarti  dan dengan sesuatu yang nayta di lingkungan. 

e. Perkembangan kognitif  

Perkembangan kognitif kemampuan anak sebagai berikut anak belum 

mampu merasionalkan apa yang dipikirkan melalui tindakan dalam pikiran anak, 

perkembangan anak masih bersifak egosentrik. Sifat pikiran transduktif 

menganggap semunaya sama, seperti seorang pria di keluarga adalah ayah, maka 

semua pria adalah ayah, pikiran kedua animisme selalu memperlihatkan adanya 

benda mati, apabila anak terbentur benda mati maka anak akan memukulnya ke 

arah benda tersebut.  

f. Perkembangan Intelektual 

Perkembangan dimana anak mulai belajar warna, bentuk, ukuran dan fungsi 

tertentu. Anak mengembangkan pemahaman kemampuan bermain, belajar 

mengembangkan kata dan bahasa sehingga memperluas pengetahuan anak 

sekaligus kesenangan. 

 

2.2.4 Alat Ukur  Perkembangan Anak Usia Prasekolah 

Pemeriksaan perkembangan anak menggunakan KPSP adalah untuk 

mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan. Jadwal skrinning 

atau pemeriksaan KPSP dimulai dari umur 3 – 72 bulan. Formulir KPSP menurut 

umur berisi 9 – 10 pertanyaan tentang kemampuan perkembangan yang telah 

dicapai anak. Kuesioner ini berupa daftar pertanyaan terdiri dari gerakan kasar, 

gerakan halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian. Jumlah jawaban 
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jika ya dari pertanyaan 9 – 10 perkembangan anak sesua dengan tahap 

perkembangan (S), pertanyaan dijawab sejumlah 7 – 8 maka perkembangan anak 

meragukan (M), untuk jawaban sejumlah 6 atau kurang kemungkinan ada 

penyimpangan (P) (Wati, 2016). 

 

2.3 Konsep Agrocultural 

2.3.1 Definisi Agrocultural 

Agrocultural merupakan kegiatan pemanfaatan sumber daya alam yang 

dilakukan oleh manusia yang menghasilkan hasil pangan, bahan industri atau 

sumber energi. Kegiatan pemanfaatan  sumber daya hayati yang termasuk dalam  

pertanian diartikan sebagai budidaya tanaman atau bercocok tanam. Indonesia 

bermata pencaharian sebagain petani, hal ini menentukan pembentukan ekonomi 

dan sosial masyarakat (Arwati, 2018). Pertanian dalam arti luas mencangkup 

semua kegiatan yang melibatkan pemanfaatan makhluk hidup  yaitu hewan, 

tumbuhan, mikroba yang diuntungkan bagi manusia sedangkan pertanian dalam 

arti sempit cangkupan usaha pertanian lebih ke budidaya jenis tanaman tertentu 

untuk memenuhi kehidupan petani dan keluarganya dalam waktu semusim 

(Arwati, 2018). 

 

2.4  Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Anak Prasekolah (3-6 

tahun) 

Masa anak – anak prasekolah merupakan masa tumbuh kembang dilihat dari 

segi fisik, psikomotor, mental dan sosial. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
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tumbuh kembang anak adalah faktor gizi. Kekurangan gizi pada anak akan 

berpengaruh pada keterbatasan pertumbuhan, kerentanan terhadap infeksi, dan 

menghambat perkembangan anak sehingga anak membutuhkan gizi dari makanan 

sehari hari dalam jumlah yang tepat dan kualitas baik (Muaris dalam Indriati R 

dkk, 2016).  
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2.5 Kerangka Teori  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori 

Status gizi 

Faktor – faktor mempengaruhi status gizi 

(Sediaoetama 2001). 

1. Pola konsumsi dan asupan makanan 

2. Status kesehatan 

3. Pengetahuan  

4. Status ekonomi 

5. Pemeliharaan kesehatan 

6. Lingkungan  

7. Budaya  

Perkembangan anak  

Perkembangan anak prasekolah  

(Wong  et al, 2008) 

1. Perkembangan  motorik halus  
2. Perkembangan motorik kasar 

3. Perkembangan bahasa 

4. Perkembangan psikososial 

5. Perkembangan psikoseksual 
6. Perkembangan kognitif 

7. Perkembangan moral 

8. Perkembangan emosional 
 

 

Faktor faktor mempengaruhi 

tumbuh kembang 

anak(Soetjiningsih,2013 ) 

1. Faktor genetik 

2. Faktor lingkungan  

3. Faktor psikososial 

4. Faktor keluarga atau adat 

istiadat 
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2.6 Originalitas Penelitian 

No Penulis Tujuan  Metode  Hasil  Kesimpulan  

1 Rosela E, 

et al, 2017 

Untuk mengetahui 

hubungan status 

gizi dengan 

perkembangan 

anak. 

Menggunakan analitik 

observasional dengan 

pendekatan cross sectional. 

Hasil yang diperoleh pengukuran 

beberapa anak memiliki kategori  

status gizi baik, status gizi kurang 

dan status gizi buruk. 

Tidak memiliki hubungan antara status gizi 

dengan perkembangan disebabkan karena 

kemungkinan faktor faktor lain yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak yang 

memerlukan penelitian lebih lanjut yaitu 

psikologi, lingkungan fisis & kimia, makanan, 

status kesehatan, stimulus, lingkungan 

pengasuhan dan sosial ekonomi. 

 

2 Kasenda G 

M, et al, 

2015 

Untuk mengetahui 

hubungan status 

gizi dengan 

perkembangan 

motorik halus 

pada anak usia 

prasekolah 

Menggunakan metode 

kuantitatif  dengan 

pendekatan cross sectional. 

Hasil yang diperoleh sebagian 

besar anak memiliki perkembangan 

motorik halus yang sesuai dan ada 

yang tidak sesuai, hal ini 

dipengaruhi oleh stimulasi 

diberikan selama anak di sekolah.  

Ada hubungan antara status gizi dengan 

perkembangan anak prasekolah. 

3  Indriyani 

R, 2014 

Untuk mengetahui 

hubungan status 

gizi dengan 

perkembangan 

anak usia toodler  

Menggunakan desain 

analitik dengan pendekatan 

cross sectional 

Hasil yang diperoleh anak usia 

toodler memiliki perkembangan 

normal dan ada yang tidak sesuai, 

pekerjaan ibu sebagai bisa 

berpengaruh ke status gizi anak. 

Tidak memiliki hubungan antara perkembangan 

anak dengan status gizi pada anak usia toodler. 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 
 

 

 

 

                                                                              

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
 

 

Keterangan : 

 

 : Diteliti                      

   

 

 : Tidak Diteliti 

 

 

 

 

Faktor faktor yang 

mempengaruhi status gizi:  

1. Pola konsumsi dan 

asupan makanan 

2. Status kesehatan 

3. Pengetahuan  

4. Status ekonomi 

5. Pemeliharaan kesehatan 

6. Lingkungan  

7. Budaya  

 

 

Perkembangan 

anak 
Status gizi 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 

Hipotesis adalah jawaban sementara yang didasarkan pada teori yang telah  

dibuat dan belum didasarkan pada fakta – fakta empiris yang diperoleh melalui  

pengumpulan data (Sugiyono, 2016). Jawaban sementara dalam penelitian ini  

adalah hipotesis alternatif (Ha) yaitu ada hubungan antara status gizi dengan 

perkembangan anak prasekolah usia (3-6 tahun) di wilayah pertanian. Tingkat 

kesalahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05. Ha diterima jika ρ 

value < 0,05.  
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan kuantitatif bersifat non eksperimen 

yaitu  analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

menganalisis hubungan status gizi dengan perkembangan anak prasekolah (3-6 

tahun) di wilayah pertanian Kecamatan Panti Kabupaten Jember. Variabel 

independen yaitu status gizi dan variabel dependen yaitu perkembangan anak 

prasekolah (3- 6 tahun).  

 

4.2 Populasi dan Sampel  Penelitian  

4.2.1  Populasi penelitian   

Populasi  penelitian di dapatkan data seluruh anak usia 3-6 tahun  

Kecamatan Panti Kabupaten Jember jumlah usia anak  3- 6 tahun sebanyak 2.598. 

4.2.2 Sampel penelitian  

Teknik pengambilan sampel dengan probability sampling dilakukan dengan 

cara stratified random sampling. Sampel ini menggunakan tingkat kepercayaan 

95% dan presisi sebesar 10% serta besar permasalahan gizi anak di Kecamatan 

Panti sebesar 11,05%  maka penghitungan jumlah sampel dengan menggunakan 

rumus data proporsi :  
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                          25982. 0,1105. (1- 0,1105) 

n = 1,962  .                           0,1105 

                            25982. 0,12+ 1,962. 2598. 0,1105. 0,889 

n = 3,8416.      600397,95 

                                   8476,46        

n = 336,8 =  337 

Sehingga dibutuhkan 337 partisipan  anak  prasekolah usia 3- 6 tahun sebagai 

sampel dengan total populasi 2.598 

Untuk Kecamatan Panti dengan perhitungan sampel  

Panti : 532/2598x337 = 69 

Serut : 489/2598x337 = 63 

Suci : 399/2598x337 = 52 

Kemiri : 332/2598x337 = 43 

Glagahwero: 191/2598x337 = 25 

Kemuning : 357/2598x337 = 46 

Pakis : 298/2598x337 = 39 

Total : 337 dinaikkan 10% menjadi 370 
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Partisipan sebanyak 295 anak prasekolah usia 3- 6 tahun di Kecamatan Panti 

sebagai sampel,  partisipan yang drop out dikarenakan saat door to door ada 32 

partisipan  yang tidak bersedia mengikuti penelitian, 43 partisipan tidak berda di 

rumah saat di datangi.  

4.2.3 Kriteria sampel penelitian                                                                                                                                                                         

a.Kriteris  inklusi 

   Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah responden usia 3-6 tahun, responden 

yang terdata di wilayah  Kecamatan Panti, orang tua yang kooperatif. 

370 partisipan  

Total jumlah partisipan d Kecamatan 

Panti Kabupaten Jember 

32 partisipan  

Tidak bersedia mengikuti penelitian 

43 partisipan 

Tidak berada di rumah saat di datangi 

295 partisipan 

Anak yang menjadi partisipan 
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b.Kriteria ekslusi  

    Kriteria ekslusi yaitu responden  yang memiliki cacat bawaan, menolak                                

menjadi responden, anak dirawat di rumah sakit, orang tua yang tidak ada saat 

didatangi. 

 

4.3 Lokasi Penelitian  

Penelitian dilakukan di Kecamatan Panti Kabupaten Jember 

4.4  Waktu Penelitian  

Penelitian ini dimulai dari bulam Januari 2019 – Januari 2020. Waktu penelitian   

mulai dari awal pembuatan proposal hingga seminar hasil dan publikasi hasil 

penelitian. 
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4.5 Definisi Operasional  

 

No Variabel  Definisi Indikator Alat Ukur  Skala Hasil 

1 Variabel 

independen : 

status gizi  

Kondisi tubuh yang dapat 

ditentukan dengan 

keseimbangan antara asupan 

nutrisi dengan kebutuhan 

nutrisi yang dihitung melalui 

kurva perhitungan BB/TB 

1. Tinggi badan 

2. Berat badan 

3. Umur 

4. Jenis 

kelamin  

Buku KMS Ordinal  Kategori Z score status 

gizi TB/BB : 

1. Kurus  -3 SD - <-2 SD 

3. Normal  -2 SD – 2 SD 

 

1. d 

2 Variabel 

dependen: 

Perkembangan 

anak 

prasekolah 

usia 3-6  tahun 

 

Perkembangan juga dilihat 

dari kognitif, bahasa, 

motorik, emosi, dan perilaku 

yang sesuai dengan 

lingkungan 

1.Gerak kasar 

2. Gerak halus 

3. Berbicara 

dan bahasa 

4. Sosialisasi 

dan 

kemandirian  

 

Kuesioner 

perkembangan 

praskrinning 

(KPSP) 

Ordinal Skor 9 atau 10= sesuai 

(S)   

Skor 7 atau 8= 

meragukan (M) 

Skor 6 atau kurang= 

penyimpangan (P) 
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4.6 Pengumpulan data  

 4.6 1 Sumber Data 

Sumber data yang diperoleh berasal dari data primer dan data sekunder. Data primer 

diperoleh secara langsung  dari partisipan yaitu dengan cara mengisi kuesioner yang 

diberikan kepada partisipan yang berupa kuesioner perkembangan praskrinning pada anak 

prasekolah usia 3 - 6 tahun. Data sekunder diperoleh dari  nama, usia , jenis kelamin dll.  

 

4.6 2 Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian kepada Dekan Fakultas 

Keperawatan, melakukan ijin etik dan mengajukan surat ke lembaga penelitian Universitas 

Jember. Peneliti melakukan pengajuan perijinan penelitian pada puskemas Kecamatan Panti 

untuk pengambilan responden di 7 desa.  

Peneliti di Kecamatan Panti melakukan teknik pengumpulan data dengan startifikasi 

secara random, stratifikasi tahap pertama dengan stratifikasi per desa dan mendapatkan 

hasil 370  dari 7 desa, selanjutnya peneliti mendatangai responden dari rumah satu ke 

rumah yang lain  sesuai dengan kriteria inklusi dan eklsusi. 

Peneliti menjelaskan tujuan serta meminta inform consent  kepada orang tua sebagai 

bukti persetujuan. Peneliti memberikan kuesioner ke partisipan secara langsung dan 

pengisian didampingi oleh peneliti. Penelitian dilakukan secara bersama dalam waktu 

sekali diukur dengan kuesioner  perkembangan anak prasekolah usia 3-6 tahun. 
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4.6.3 Alat Pengumpulan data 

a. Sosiodemografi  

Data anak : usia, jenis kelamin, tanggal lahir, BB, TB , status imunisasi, cacat bawaan 

Data orang tua : nama, usia, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan, suku, jumlah 

dalam keluarga, pendidikan orang tua. 

b.Alat ukur tinggi badan dan berat badan melalui KMS 

Alat ukur yang digunakan untuk  menilai  status gizi angka berat badan dan tinggi 

badan setiap anak dikonversikan dalam bentuk nilai  terstandar (Z Score).  

c. KPSP 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner perkembangan anak 

menggunakan kuesioner perkembangan praskrinning (KPSP) yang bertujuan untuk 

mengetahui perkembangan anak normal atau tidak ada penyimpangan. Jadwal pemeriksaan 

KPSP adalah pada umur 3, 6, 9,12, 15, 18, 21, 24, 30, 42, 54, 60, 66 dan 72 bulan.  Cara 

penggunaan KPSP dengan menanyakan tanggal, bulan, tahun saat anak lahir, bila umur 

anak lebih dari 16 bulan dibulatkan menjadi 1 bulan.  

Interprestasi hasil KPSP: 

Jawaban Ya : bila ibu/ pengasuh anak menjawab : anak bisa atau pernah atau sering atau 

kadang – kadang melakukannya. 

Jawaban tidak : bila ibu/pengasuh menjawab : anak belum pernah melakukan atau tidak 

pernah atau ibu/ pengasuh anak tidak tahu. 

Jumlah jawaban Ya  

skor 9 atau 10, perkembangan anak  sesuai dengan tahap perkembangannya (S). 
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skor 7 atau 8= meragukan (M).  

skor 6 atau kurang = penyimpangan (P). 

Untuk jawaban “Tidak” perlu dirinci jumlah jawaban tidak menurut jenis 

keterlambatan ( gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian). 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reabilitas 

Alat ukur KPSP merupakan  hasil dari modifikasi Prescreening Developmental 

Quistionnaire (PDQ) dan alat ukur ini diubah dalam bahasa indonesia sebagai KPSP atau 

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan direvisi oleh tim Departemen Kesehatan pada tahun 

2005, KPSP memiliki sensitivitas dan spesifitas 60% dan 92 %. diukur adalah aspek 

motorik kasar, motorik halus , kemampuan bahasa dan sosial ,  KPSP telah dilakukan uji 

reabilitas pada dokter dan kader kesehatan didapatkan nilai reabilitas 0,82 antar kader 

kesehatan dan 0,72 antar kader kesehatan dan dokter, sedangkan untuk sensitivitas dan 

spesifitasnya yaitu 60 % dan 92 % (Kadi, Garna, & Fadlyana, 2008). 

4.7 Pengolahan Data  

4.7.1 Editing 

Data yang sudah dikumpulkan diedit lalu diberi kode untuk memudahkan pengolahan 

data.  

4.7.2 Coding 

Data yang sudah dikumpulkan diedit lalu diberi kode untuk memudahkan pengolahan 

data. Pemberian coding pada penelitian ini sebagai berikut : 
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1) Pendidikan 

0 = tidak sekolah, 1= SD, 2= SMP, 3= SMA, 4= PT 

2)Pekerjaan  

0=tidak bekerja/IRT, 1= petani/buruh, 2= pedagang, 3= wiraswasta, 4= PNS, 5= 

lain- lain 

  4)Suku  

0= madura, 1 = jawa 

5)Jenis kelamin 

     0= perempuan, 1= laki – laki 

6) Status imunisasi  

0 = kurang, 1= cukup 

4.7.3 Processing 

Data yang sudah diberikan kode lalu dimasukkan ke dalam alat pengolahan data yang 

ada di komputer untuk mempermudah pengolahan dan penyajian data. 

4.7.4  Cleaning 

Data yang sudah dimasukkan ke komputer lalu diperiksa kembali untuk melihat 

kesalahan dalam memasukkan data. 

 

4.8 Analisis Data 

a. Analisis Univariat  

Analisa ini digunakan pada data  kategorik karakteristik responden, yaitu pendidikan, 

status pekerjaan, suku, jenis kelamin,cacat bawaan, status imunisasi, distribusi frekuensi 
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menggunakan presentase.  Data numerik karakteristik responden yaitu usia orang tua, usia 

anak, BB anak, TB anak, ditribusi frekuensi menggunakan median, percentile, niai Z, nilai 

p value dikarenakan data tidak berdistribusi normal. 

b. Analisis Bivariat  

Analisis ini digunakan untuk mengetahui ada hubungan atau tidak antara kedua  

variabel dengan  uji korelasi Chi Square. Hasil penelitian di dapatkan nilai p=0,002 

mengindentifikasi ada hubungan antara status gizi dengan perkembangan anak prasekolah 

(3-6 tahun) di wilayah pertanian Kecamatan Panti Kabupaten Jember dengan nilai Odds 

ratio (OR) untuk mengetahui kelompok yang memiliki risiko/peluang lebih besar.  

4.9 Etika Penelitian  

Penelitian ini akan diuji etik  oleh komisi etik penelitian kesehatan (KEPK) Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Jember, dengan No.546/UN25.8/KEPK/DL/2019 dinyatakan 

penelitian ini dapat dilakukan dengan memperhatikan prinsip – prinsip penelitian tertentu. 

4.9.1 Otonomi (Autonomy) 

Otonomi merupakan persetujuan komitmen terhadap klien dalam mengambil 

keputusan tentang semua aspek pelayanan (Potter & Perry, 2009) menjelaskan kepada 

responden tentang maksud dan tujuan serta mekanisme penelitian. Responden diberikan 

kebebasan untuk menerima atau menolak menjadi responden dalam penelitian. Responden 

diberikan informed consent untuk persetujuan dalam melakukan penelitian.  
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4.9.2 Beneficence  

Kebaikan merupakan tindakan positif untuk membantu orang lain (Potter & Perry, 

2009). Peneliti memiliki niat baik untuk mendorong keinginan melakukan kebaikan bagi 

orang lain, setuju untuk melakukan niat baik terhadap responden. 

4.9.3  Maleficence  

Maleficence (tidak mencederai) merupakan tindakan yang tidak melukai berbahaya 

bagi responden (Potter & Perry, 2009). Pelyanan kesehatan praktik etik tidak hanya 

melibatkan keinginan untuk melakukan kebaikan, tetapi juga janji untuk tidak mencederai. 

Peneliti tidak melakukan wawancara yang bersifat menyakiti.   

4.9.4 Justice  

Justice (keadilan) merupakan kejujuran penyelenggaraan layanan kesehatan yang 

menyetujui untuk berusaha bersikap adil dalam melakukan penelitian (Potter & Perry, 

2009). Responden mendapatkan perlakuan dan keuntungan yang sama antar responden 

tanpa ada rasa membedakan. 

4.9.5 Fidelity 

Fidelity (kesetiaan) merupakan persetujuan untuk menepati janji. Janji setia 

mendukung rasa tidak ingin meninggalkan (Potter & Perry, 2009). Klien mengambil 

keputusan yang salah peneliti tetap memberikan pelayanan yang maksimal. Peneliti 

merahasiakan dan tidak menyebarkan data maupun informasi responden. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dibahas di bab 5, maka didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut : 

a. Status gizi anak prasekolah 3 – 6 tahun di kecamatan Panti yang paling dominan  status 

gizi normal sebanyak 89%. 

b. Perkembangan anak prasekolah 3 - 6 tahun di kecamatan Panti yang paling dominan 

yaitu perkembangan sesuai dengan jumlah sebesar 62%. 

c. Status gizi berhubungan dengan perkembangan anak  prasekolah (3 - 6 tahun) di 

wilayah pertanian kecamatan Panti Kabupaten Jember 

6.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang diperoleh, serta masih ada keterbatasan penelitian, maka 

peneliti memberikan saran sebagai berikut : 

a. Saran bagi responden keluarga 

Orang tua meningkatkan kesejahteraan dalam memenuhi kecukupan gizi pada anaknya 

sehingga orang tua mampu mengatur pola makan anak selain itu memanfaatkan 

posyandu untuk mengetahui status gizi dan perkembangan anak agar apabila terdapat 

masalah mendapatkan penanganan yang tepat.  
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b. Saran bagi ibu  

Ibu berperan sebagai pendamping anak dalam memantau status gizi dan perkembangan 

sehingga disini ibu harus memiliki pengetahuan dan memahami kebutuhan anaknya, 

anak akan mendapatkan gizi yang cukup dan perkembangan yang baik apabila diasuh 

dengan cara yang benar.  

c. Saran bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti masih memiliki keterbatasan penelitian, maka masih ada variabel lain yang 

mempengaruhi status gizi sehingga bisa menambahkan faktor lain yang berhubungan 

misalnya faktor keluarga ( hubungan orang tua dengan anak). 
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LAMPIRAN  A      

LEMBAR INFORMED 

PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Sarjana Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember, maka saya: 

Nama  : Deni Ema Iswahyuni 

NIM  : 152310101085 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Alamat : Jalan Mastrip 2 No. 52B, Sumbersari,Jember  

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Status Gizi Dengan 

Perkembangan Anak Prasekolah (3-6 Tahun) Di Wilayah Pertanian Kecamatan Panti 

Kabupaten Jember”  . Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

Anda sebagai responden maupun keluarga karena penelitian ini hanya bersifat 

wawancara/observasi kepada Anda. Peneliti akan menghormati privasi dan kerahasiaan 

responden yang menuliskan identitas di lembar kuesioner dengan memberikan kode 

terhadap jawaban yang diberikan responden. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Apabila anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada 

ancaman bagi anda maupun keluarga. Apabila anda bersedia menjadi responden, maka saya 

memohon anda untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden yang sudah 

saya lampirkan dan bersedia menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. 

Demikian penjelasan penelitian yang dapat saya sampaikan, atas perhatiannya saya 

ucapkan terima kasih. 

 Jember,        2020 

Deni Ema Iswahyuni  

NIM 152310101085                                                                                                          

KODE RESPONDEN 
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LAMPIRAN B           

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Alamat  : 

menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden atau subjek penelitian 

yang dilakukan oleh : 

Nama  : Deni Ema Iswahyuni 

NIM  : 152310101085 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat  : Jalan Mastrip 2 No. 52B, Sumbersari,Jember 

Judul  : Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Anak Prasekolah (3-6 

Tahun) Di Wilayah Pertanian Kecamatan Panti Kabupaten Jember 

Semua jawaban yang saya berikan akan dirahasiakan dan digunakan untuk keperluan 

pengolahan data dan jika data tidak digunakan maka akan dimusnahkan oleh peneliti. 

Hanya peneliti yang mengetahui data yang saya berikan. Saya memahami bahwa penelitian 

ini tidak membahayakan dan merugikan saya maupun keluarga saya, sehingga saya 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.  

Jember,2019 

 

      Responden 

                      (........................................)  

                                                                                          Nama terang dan  tanda tangan  

KODE RESPONDEN 
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LAMPIRAN C KUESIONER 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Petunjuk pengisian: 

1. Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan anda 

2. Baca dengan teliti pertanyaan yang ada 

3. Mohon untuk menjawab semua pertanyaan yang ada dan tidak mengosongkan 

4. Berilah tanda () pada kolom      

Karakteristik Responden 

Nama    : .................................. 

Hubungan dengan anak : .................................. 

Usia    : ..................................tahun 

Pendidikan   :  Tidak Sekolah  SMP   PT 

     SD    SMA 

Pekerjaan   :  Tidak bekerja/IRT Pedagang  PNS 

     Petani/Buruh  Wiraswasta  Lain-lain 

Pendapatan keluarga  : ............................... 

Suku     : ................................ 

Nama balita   : .................................. 

Usia balita            :..................................bulan 

Tanggal lahir balita  : .................................. 

Jenis kelamin balita  : .................................. 

Status imunisasi  : ................................ 

Cacat Bawaan   : ................................ 

BB saat ini   : ..................................kg 

TB saat ini   : ..................................cm 
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LAMPIRAN D KUESIONER  PERKEMBANGAN ANAK 3- 6 TAHUN  ( KPSP) 

SKRINING / PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN ANAK MENGGUNAKAN 

KUESIONER PRA SKRINING PERKEMBANGAN (KPSP) 

 Interpretasi hasil KPSP : 

 Hitunglah berapa jawaban Ya. 

o Jawaban Ya: Bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak bisa atau pernah atau 

sering atau kadang-kadang melakukannya. 

o Jawaban Tidak : Bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak belum pernah 

melakukan atau tidak pernah atau ibu/pengasuh anak tidak tahu. 

 Jumlah jawaban Ya 

o 9 atau 10,perkembangan anak sesuai dengan tahap perkembangannya (S) 

o 7 atau 8, perkembangan anak meragukan(M) 

o 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P) 

 Untuk jawaban “Tidak”, perlu dirinci jumlah jawaban tidak menurut jenis 

keterlambatan(gerak kasar, gerak halus, bicara dan  bahasa,  sosialisasi dan 

kemandirian) 
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 36 bulan 

 
No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 

1 Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret 
kertas tanpa bantuan/petunjuk? 

Gerak halus   

2 Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu 

persatu di atas kubus yang lain tanpa 

menjatuhkan kubus itu? Kubus yang 

digunakan ukuran 2.5 – 5 
cm. 

Gerak halus   

3 Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat 
berbicara seperti “minta minum”; “mau 

tidur”? “Terimakasih” dan “Dadag” tidak 

ikut dinilai. 

Bicara & 

bahasa 

  

4 Apakah anak dapat menyebut 2 diantara 

gambar- gambar ini tanpa bantuan? 

 
 

Bicara & 

bahasa 

  

5 Dapatkah anak melempar bola lurus ke arah 
perut 
atau dada anda dari jarak 1,5 meter? 

Gerak kasar   

6 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan 

memberi isyarat dengan telunjuk atau mata 

pada saat memberikan perintah berikut ini: 

“Letakkan kertas ini di lantai”. 

“Letakkan kertas ini di kursi”. 

“Berikan kertas ini kepada ibu”. 
Dapatkah anak melaksanakan ketiga perintah 
tadi? 

Bicara & 

bahasa 

  

7 Buat garis lurus ke bawah sepanjang 

sekurangkurangnya 2.5 cm. Suruh 

anak menggambar garis lain di 

samping garis tsb. 

Gerak halus   
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8 Letakkan selembar kertas seukuran buku di 

lantai. Apakah anak dapat melompati bagian 

lebar kertas dengan mengangkat kedua 

kakinya secara 
bersamaan tanpa didahului lari? 

Gerak kasar   

9 Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri? Sosialisasi & 
kemandirian 

  

10 Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga 
sejauh 
sedikitnya 3 meter? 

Gerak kasar   
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 42 bulan 

 
No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 

1 Dapatkah anak mengenakan sepatunya 

sendiri? 

Sosialisasi 
& 
kemandirian 

  

2 Dapatkah anak mengayuh sepeda rods tiga 
sejauh sedikitnya 3 meter? 

Gerak kasar   

3 Setelah makan, apakah anak mencuci clan 
mengeringkan tangannya dengan balk sehingga 
anda ticlak perlu mengulanginya? 

Sosialisasi 
& 
kemandiria 

  

4 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 

berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya clan 

beri anak anda kesempatan melakukannya 3 

kali. Dapatkah ia mempertahankan 

keseimbangan dalam waktu 
2 detik atau lebih? 

Gerak kasar   

5 Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di 

lantai. Apakah anak dapat melompati panjang 

kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya 

secara bersamaan tanpa didahului lari? 

Gerak kasar   

6 Jangan membantu anak clan jangan menyebut 

lingkaran. Suruh anak menggambar seperti 

contoh ini di kertas kosong yang tersedia. 

Dapatkah anak menggambar lingkaran? 

 

Gerak halus   

7 Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu 

persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan 

kubus tersebut? 
Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 cm. 

Gerak halus   

8 Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular 

naga atau permainan lain dimana ia ikut 

bermain clan mengikuti aturan bermain? 

Sosialisasi 

& 

kemandirian 

  

9 Dapatkah anak mengenakan celana panjang, 
kemeja, baju atau kaos kaki tanpa di bantu? 
(Tidak termasuk kemandirian memasang 
kancing, gesper atau ikat pinggang) 

Sosialisasi 

& 

kemandirian 
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 48 bulan 

 
No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 

1 Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh 
sedikitnya 3 meter? 

Gerak kasar   

2 Setelah makan, apakah anak mencuci dan 

mengeringkan tangannya dengan baik 
sehingga anda tidak perlu mengulanginya? 

Sosialisasi & 

kemandirian 

  

3 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 
berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya dan 
beri anak anda kesempatan melakukannya 3 
kali. Dapatkah ia mempertahankan 
keseimbangan dalam waktu 2 detik atau lebih? 

Gerak kasar   

4 Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di 

lantai. Apakah anak dapat melompati panjang 

kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya 
secara bersamaan tanpa didahului lari? 

Gerak kasar   

5 Jangan membantu anak dan jangan menyebut 

lingkaran. Suruh anak menggambar seperti 

contoh ini di kertas kosong yang tersedia. 

Dapatkah anak menggambar lingkaran? 

 

Gerak halus   

6 Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu 

persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan 

kubus tersebut? 
Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 cm. 

Gerak halus   

7 Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular 

naga atau permainan lain dimana ia ikut 

bermain dan mengikuti aturan bermain? 

Sosialisasi & 

kemandirian 

  

8 Dapatkah anak mengenakan celana panjang, 

kemeja, baju atau kaos kaki tanpa di bantu? 

(Tidak termasuk memasang kancing, gesper 

atau ikat pinggang) 

Sosialisasi & 

kemandirian 

  

9 Dapatkah anak menyebutkan nama lengkapnya 
tanpa dibantu? Jawab TIDAK jika ia hanya 
menyebutkan sebagian namanya atau 
ucapannya sulit dimengerti. 

Bicara & 

bahasa 
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 54 bulan 

 
No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 

1 Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu 
persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan 
kubus tersebut? Kubus yang digunakan 
ukuran 2-5 – 5 cm. 

Gerak halus   

2 Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular 

naga atau permainan lain dimana ia ikut 
bermain dan mengikuti aturan bermain? 

Sosialisasi & 

kemandirian 

  

3 Dapatkah anak mengenakan celana panjang, 
kemeja, baju atau kaos kaki tanpa di bantu? 
(Tidak termasuk memasang kancing, gesper 
atau ikat pinggang) 

Sosialisasi & 

kemandirian 

  

4 Dapatkah anak menyebutkan nama 

lengkapnya tanpa dibantu? Jawab TIDAK jika 

ia hanya menyebut sebagian namanya atau 
ucapannya sulit dimengerti. 

Bicara & 

bahasa 

  

5 Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban 

anak. Jangan membantu kecuali mengulangi 

pertanyaan. 

"Apa yang kamu lakukan jika kamu 

kedinginan?" 

"Apa yang kamu lakukan jika kamu lapar?" 

"Apa yang kamu lakukan jika kamu lelah?" 

Jawab YA biia anak merjawab ke 3  

pertanyaan tadi dengan benar, bukan dengan 

gerakan atau isyarat. 

Jika kedinginan, jawaban yang benar adalah 

"menggigil" ,"pakai mantel’ atau "masuk 

kedalam rumah’. 

Jika lapar, jawaban yang benar adalah 

"makan" 

Jika lelah, jawaban yang benar adalah 
"mengantuk", "tidur", "berbaring/tidur-tiduran", 
"istirahat" atau "diam sejenak" 

Bicara & 

bahasa 

  

6 Apakah anak dapat mengancingkan bajunya 
atau pakaian boneka? 

Sosialisasi & 
kemandirian 

  

7 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 

berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya 

dan beri anak ands kesempatan 

melakukannya 3 kali. Dapatkah ia 

mempertahankan keseimbangan dalam 
waktu 6 detik atau lebih? 

Gerak kasar   
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8 Jangan mengoreksi/membantu anak. Jangan 

menyebut kata "lebih panjang". 

Perlihatkan gambar kedua garis ini 

pada anak. 

Tanyakan: "Mana garis yang lebih 

panjang?" 

Minta anak menunjuk garis yang 

lebih panjang. 

Setelah anak menunjuk, putar 

lembar ini dan ulangi pertanyaan 

tersebut. 

Setelah anak menunjuk, putar lembar ini lagi 

dan ulangi pertanyaan tadi. 

Apakah anak dapat menunjuk garis  yang lebih 

panjang sebanyak 3 kali dengan benar? 

Gerak halus   

9 Jangan membantu anak dan jangan 

memberitahu nama gambar ini, suruh anak 

menggambar seperti contoh ini di kertas 

kosong yang tersedia. Berikan 3 kali 

kesempatan. Apakah anak dapat menggambar 

seperti contoh ini? 

 

Gerak halus   

10 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan 

memberi isyarat dengan telunjuk atau mats 

pads saat memberikan perintah berikut ini: 

"Letakkan kertas ini di atas lantai". 

"Letakkan kertas ini di bawah kursi". 

"Letakkan kertas ini di depan kamu" 

"Letakkan kertas ini di belakang kamu" 

Jawab YA hanya jika anak mengerti arti "di 

atas", "di bawah", "di depan" dan "di 
belakang” 

Bicara & 

bahasa 
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 60 bulan 

No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 

1 Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban 

anak. Jangan membantu kecuali mengulangi 

pertanyaan. 

“Apa yang kamu lakukan jika kamu 

kedinginan?” 

“Apa yang kamu lakukan jika kamu lapar?” 

“Apa yang kamu lakukan jika kamu lelah?” 

Jawab YA biia anak merjawab ke 3  pertanyaan 

tadi dengan benar, bukan dengan gerakan atau 

isyarat. 

Jika kedinginan, jawaban yang benar adalah 

“menggigil” ,”pakai mantel’ atau “masuk 

kedalam rumah’. 

Jika lapar, jawaban yang benar adalah “makan” 

Jika lelah, jawaban yang benar adalah 

“mengantuk”, “tidur”, “berbaring/tidur-tiduran”, 
“istirahat” atau “diam sejenak” 

Bicara & 

bahasa 

  

2 Apakah anak dapat mengancingkan bajunya atau 

pakaian boneka? 

Sosialisasi & 
kemandirian 

  

3 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 

berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya dan 

beri anak ands kesempatan melakukannya 3 

kali. Dapatkah ia mempertahankan 

keseimbangan dalam 
waktu 6 detik atau lebih? 

Gerak kasar   

4 Jangan mengoreksi/membantu anak. Jangan 

menyebut kata “lebih panjang”. 

Perlihatkan gambar kedua garis ini 

pada anak. 

Tanyakan: “Mana garis yang lebih 

panjang?” 

Minta anak menunjuk garis yang lebih 

panjang. 

Setelah anak menunjuk, putar lembar 

ini dan ulangi pertanyaan tersebut. 

Setelah anak menunjuk, putar lembar ini lagi dan 

ulangi pertanyaan tadi. 

Apakah anak dapat menunjuk garis  yang lebih 

panjang sebanyak 3 kali dengan benar? 

Gerak halus   

5 Jangan membantu anak dan jangan 

memberitahu nama gambar ini, suruh anak 

menggambar seperti contoh ini di kertaa 

kosong yang tersedia. Berikan 3 kali 

Gerak halus   
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kesempatan. Apakah anak dapat 

 menggambar seperti contoh ini? 

 

   

6 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan 

memberi isyarat dengan telunjuk atau mats 

pads saat memberikan perintah berikut ini: 

“Letakkan kertas ini di atas lantai”. “Letakkan 

kertas ini di bawah kursi”. “Letakkan kertas ini 

di depan kamu” “Letakkan kertas ini di 

belakang kamu” Jawab YA hanya jika anak 

mengerti arti “di 

atas”, “di bawah”, “di depan” dan “di 

belakang” 

Bicara & 

bahasa 

  

7 Apakah anak bereaksi dengan tenang dan tidak 

rewel (tanpa menangis atau menggelayut pada 

anda) pada saat anda 

meninggalkannya? 

Sosialisasi & 

kemandirian 

  

8 Jangan menunjuk, membantu atau 

membetulkan, katakan pada anak : “Tunjukkan 

segi empat merah” “Tunjukkan segi empat 

kuning” ‘Tunjukkan segi empat biru” 

“Tunjukkan segi empat hijau” 

Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu 

dengan benar? 

 

 

Bicara & 

bahasa 

  

9 Suruh anak melompat dengan satu kaki 

beberapa kali tanpa berpegangan (lompatan 

dengan dua kaki tidak ikut dinilai). Apakah ia 

dapat melompat 2-3 kali dengan satu kaki? 

Gerak kasar   

10 Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian sendiri 

tanpa bantuan? 

Sosialisasi 

& 

kemandirian 
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 66 bulan 

No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 

1 Jangan membantu anak dan jangan 

memberitahu nama gambar ini, suruh anak 

menggambar seperti contoh ini di kertas kosong 

yang tersedia. Berikan 3 kali kesempatan. 

Apakah anak dapat menggambar seperti contoh 

ini? 

 

Gerak halus   

2 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan 

memberi isyarat dengan telunjuk atau mats 

pads saat memberikan perintah berikut ini: 

"Letakkan kertas ini di atas lantai". "Letakkan 

kertas ini di bawah kursi". "Letakkan kertas 

ini di depan kamu" "Letakkan kertas ini di 

belakang kamu" Jawab YA hanya jika anak 

mengerti arti "di atas", "di bawah", "di depan" 

dan "di 
belakang” 

Bicara & 

bahasa 

  

3 Apakah anak bereaksi dengan tenang dan tidak 

rewel (tanpa menangis atau menggelayut pada 

anda) pada saat anda 
meninggalkannya? 

Sosialisasi & 

kemandirian 

  

4 Jangan menunjuk, membantu atau 

membetulkan, katakan pada anak : 

 
"Tunjukkan segi empat merah" 

"Tunjukkan segi empat kuning" 

‘Tunjukkan segi empat biru” 

"Tunjukkan segi empat hijau" 

Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu 
dengan benar? 

Bicara & 

bahasa 

  

5 Suruh anak melompat dengan satu kaki 

beberapa kali tanpa berpegangan (lompatan 

dengan dua kaki tidak ikut 

dinilai). Apakah ia dapat melompat 2-3 kali 
dengan satu kaki? 

Gerak kasar   
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6 Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian 

sendiri tanpa bantuan? 

Sosialisasi & 

kemandirian 

  

7 Suruh anak menggambar di tempat kosong 

yang tersedia. Katakan padanya: "Buatlah 

gambar orang". 

Jangan memberi perintah lebih dari itu. 

Jangan bertanya/ mengingatkan anak bila 

ada bagian yang belum tergambar. Dalam 

memberi nilai, hitunglah berapa bagian 

tubuh yang tergambar. Untuk bagian tubuh 

yang berpasangan seperti mata, telinga, 

lengan dan kaki, setiap pasang dinilai satu 

bagian. Dapatkah anak menggambar 
sedikitnya 3 bagian tubuh? 

Gerak halus   

8 Pada gambar orang yang dibuat pada 
nomor 7, dapatkah anak menggambar 
sedikitnya 6 bagian tubuh? 

Gerak halus   

9 Tulis apa yang dikatakan anak pada 

kalimat-kalimat yang belum selesai 

ini, jangan membantu kecuali 

mengulang pertanyaan: 

"Jika kuda besar maka tikus 

……… "Jika api panas maka es 

……… "Jika ibu seorang wanita 

maka ayah seorang ……… 

Apakah anak menjawab dengan benar 

(tikus kecil, es dingin, ayah seorang pria) ? 

Bicara & 

bahasa 

  

10 Apakah anak dapat menangkap bola kecil 
sebesar bola tenis/bola kasti hanya 
dengan menggunakan kedua tangannya? 
(Bola besar tidak ikut dinilai) 

Gerak kasar   
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 72 bulan 

 
No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 

1 Jangan menunjuk, membantu atau 

membetulkan, katakan pada anak : 

 

 

“Tunjukkan segi empat merah” 

“Tunjukkan segi empat kuning” 

“Tunjukkan segi empat biru” 

“Tunjukkan segi empat hijau” 
Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu 
dengan benar? 

Bicara & 

bahasa 

  

2 Suruh anak melompat dengan satu kaki 

beberapa kali tanpa berpegangan (lompatan 

dengan dua kaki tidak ikut dinilai). Apakah ia 
dapat melompat 2-3 kali dengan satu kaki? 

Gerak kasar   

3 Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian 

sendiri tanpa bantuan? 

Sosialisasi 

& 

kemandirian 

  

4 Suruh anak menggambar di tempat kosong 

yang tersedia. Katakan padanya: "Buatlah 

gambar orang". 

Jangan memberi perintah lebih dari itu. 

Jangan bertanya/ mengingatkan  anak bila 

ada bagian yang belum tergambar. Dalam 

memberi nilai, hitunglah berapa bagian tubuh 

yang tergambar. Untuk bagian tubuh yang 

berpasangan seperti mata, telinga, lengan dan 

kaki, setiap pasang dinilai satu bagian. 

Dapatkah anak menggambar sedikitnya 3 

bagian tubuh? 

Gerak halus   

5 Pada gambar orang yang dibuat pada nomor 
7, dapatkah anak menggambar sedikitnya 6 
bagian tubuh? 

Gerak halus   

6 Tulis apa yang dikatakan anak pada kalimat- 

kalimat yang belum selesai ini, jangan 

membantu kecuali mengulang pertanyaan: 

"Jika kuda besar maka tikus 
"Jika api panas maka es 

"Jika ibu seorang wanita maka ayah 

seorang 

Apakah anak menjawab dengan benar (tikus 

Sosialisasi & 

kemandirian 
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kecil, es dingin, ayah seorang pria) ? 

     

7 Apakah anak dapat menangkap bola kecil 
sebesar bola tenis/bola kasti hanya dengan 
menggunakan kedua tangannya? (Bola besar 
tidak ikut dinilai). 

Gerak kasar   

8 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 

berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya 

dan beri anak ands kesempatan melakukannya 

3 kali. Dapatkah ia mempertahankan 

keseimbangan dalam 
waktu 11 detik atau lebih? 

Gerak kasar   

9 Jangan membantu anak clan jangan 

memberitahu nama gambar ini, Suruh anak 

menggambar seperti contoh ini di kertas 

kosong yang tersedia- Berikan 3 kali 

kesempatan. 

Apakah anak dapat menggambar seperti 

contoh ini? 

 

Gerak halus   

10 lsi titik-titik di bawah ini dengan jawaban 

anak. Jangan membantu kecuali mengulangi 

pertanyaan sampai 3 kali bila anak 

menanyakannya. 

"Sendok dibuat dari apa?" 

"Sepatu dibuat dari apa?" 

"Pintu dibuat dari apa?" 

Apakah anak dapat menjawab ke 3 

pertanyaan di atas dengan benar? Sendok 

dibuat dari besi, baja, plastik, kayu. 

Sepatu dibuat dari kulit, karet, kain, plastik, 

kayu. 
Pintu dibuat dari kayu, besi, kaca. 

bicara & 

bahasa 
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Lampiran E. Analisa Data 

a. Uji Normalitas Usia Orang tua  

 

Tests of Normality ( Usia ortu) 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

usia .112 295 .000 .967 295 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

Nilai median dan persentase 

Statistics 

usia   

N Valid 295 

Missing 0 

Mean 29.26 

Median 28.00 

Mode 24 

Std. Deviation 4.792 

Variance 22.962 

Minimum 19 

Maximum 40 

Sum 8632 

Percentiles 25 25.00 

50 28.00 

75 33.00 

 

 

Usia ortu  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 19 3 1.0 1.0 1.0 

20 3 1.0 1.0 2.0 

21 3 1.0 1.0 3.1 
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22 6 2.0 2.0 5.1 

23 8 2.7 2.7 7.8 

24 29 9.8 9.8 17.6 

25 27 9.2 9.2 26.8 

26 20 6.8 6.8 33.6 

27 24 8.1 8.1 41.7 

28 27 9.2 9.2 50.8 

29 19 6.4 6.4 57.3 

30 10 3.4 3.4 60.7 

31 13 4.4 4.4 65.1 

32 12 4.1 4.1 69.2 

33 20 6.8 6.8 75.9 

34 22 7.5 7.5 83.4 

35 14 4.7 4.7 88.1 

36 12 4.1 4.1 92.2 

37 7 2.4 2.4 94.6 

38 12 4.1 4.1 98.6 

39 2 .7 .7 99.3 

40 2 .7 .7 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

b.Uji Normalitas Usia Anak 

 

Tests of Normality (Usia Anak) 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

usiaanak .184 295 .000 .882 295 .000 

       

a. Lilliefors Significance Correction    
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Nilai median dan presentase  

Statistics 

usiaanak   

N Valid 295 

Missing 0 

Mean 52.94 

Median 51.00 

Mode 45 

Std. Deviation 10.488 

Variance 109.993 

Minimum 36 

Maximum 72 

Sum 15618 

Percentiles 25 44.00 

50 51.00 

75 61.00 

 

 

Usia anak 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Va

lid 

19 3 1.0 1.0 1.0 

20 3 1.0 1.0 2.0 

21 3 1.0 1.0 3.1 

22 6 2.0 2.0 5.1 

23 8 2.7 2.7 7.8 

24 29 9.8 9.8 17.6 

25 27 9.2 9.2 26.8 

26 20 6.8 6.8 33.6 

27 24 8.1 8.1 41.7 

28 27 9.2 9.2 50.8 

29 19 6.4 6.4 57.3 

30 10 3.4 3.4 60.7 
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31 13 4.4 4.4 65.1 

32 12 4.1 4.1 69.2 

33 20 6.8 6.8 75.9 

34 22 7.5 7.5 83.4 

35 14 4.7 4.7 88.1 

36 12 4.1 4.1 92.2 

37 7 2.4 2.4 94.6 

38 12 4.1 4.1 98.6 

39 2 .7 .7 99.3 

40 2 .7 .7 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

c.Uji Normalitas Berat Badan 

 

Tests of Normality (Berat Badan) 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

bbskrg .468 295 .000 .541 295 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

 

a. Uji Normalitas Tinggi badan 

Tests of Normality (Tinggi Badan) 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

tbskrg .385 295 .000 .703 295 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    
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b. Karakteristik partisipan 

 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sekolah 7 2.4 2.4 2.4 

SD 130 44.1 44.1 46.4 

SMP 79 26.8 26.8 73.2 

SMA 74 25.1 25.1 98.3 

PT 5 1.7 1.7 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

 

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

 

Valid 

Tidak bekerja/ IRT 275 93.2 93.2 93.2 

petani/buruh 3 1.0 1.0 94.2 

Pedagang 2 .7 .7 94.9 

Wiraswasta 13 4.4 4.4 99.3 

PNS 1 .3 .3 99.7 

Lain lain 1 .3 .3 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

 

Suku 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid madura 295 100.0 100.0 100.0 
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Jeniskelamin (ortu) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 288 97.6 97.6 97.6 

laki laki 7 2.4 2.4 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

 

 

Jenis kelamin (anak) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 161 54.6 54.6 54.6 

laki laki 134 45.4 45.4 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

 

Status imunisasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 1 .3 .3 .3 

cukup 294 99.7 99.7 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

 

 

Cacatbawaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cacat 1 .3 .3 .3 

tidak cacat 294 99.7 99.7 100.0 
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c. Distribusi Status Gizi 

 

Statistics 

Zscore   

N Valid 291 

Missing 4 

Mean .03 

Median 1.00 

Mode 1 

Std. Deviation 1.512 

Minimum -3 

Maximum 2 

Percentiles 25 -1.00 

50 1.00 

75 1.00 

 

 

Zscore 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid -3 21 7.1 7.2 7.2 

-2 25 8.5 8.6 15.8 

-1 83 28.1 28.5 44.3 

1 119 40.3 40.9 85.2 

2 43 14.6 14.8 100.0 

Total 291 98.6 100.0  

Missing System 4 1.4   

Total 295 100.0   
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Zscore .296 291 .000 .860 291 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

 

statusgizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurus 33 11.2 11.2 11.2 

normal 262 88.8 88.8 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

 

d. Distribusi Perkembangan Anak  

 

Statistics 

perkmembangan  

N Valid 295 

Missing 0 

Mean 8.56 

Median 9.00 

Std. Deviation .656 

Minimum 6 

Maximum 9 

Sum 2526 

Percentiles 25 8.00 

50 9.00 

75 9.00 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


64 
 

64  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

perkmembangan .371 295 .000 .624 295 .000 

a. Lilliefors Significance Correction     

 

 

Perkembangan anak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid penyimpangan 9 3.1 3.1 3.1 

meragukan 102 34.6 34.6 37.6 

sesuai 184 62.4 62.4 100.0 

Total 295 100.0 100.0  

 

h.Uji Chi square Status Gizi dengan Perkembangan Anak 

 

statusgizi * perkembangan Crosstabulation 

   perkembangan 

Total    penyimpangan sesuai 

statusgizi kurus Count 21 12 33 

Expected Count 12.4 20.6 33.0 

% within kembang 18.9% 6.5% 11.2% 

normal Count 90 172 262 

Expected Count 98.6 163.4 262.0 

% within kembang 81.1% 93.5% 88.8% 

Total Count 111 184 295 

Expected Count 111.0 184.0 295.0 

% within kembang 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.710a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.499 1 .002   

Likelihood Ratio 10.333 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
10.674 1 .001 

  

N of Valid Casesb 295     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,42. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for statusgizi 

(kurus / normal) 
3.344 1.574 7.106 

For cohort kembang = 

penyimpangan 
1.853 1.362 2.519 

For cohort kembang = sesuai .554 .350 .877 

N of Valid Cases 295   
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G. Lampiran lembar konsul  
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Lampiran G. Sertifikat Etika Penelitian  
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Lampiran H. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran I. Dokumentasi 
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