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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia memberikan perhatian yang serius terhadap kesehatan warganya mulai dari balita hingga lansia melalui UU RI No 36 Tahun 2009 tentang kesehatan.  Salah satu bentuk program nyata yang menyentuh sampai pada tingkat pedesaan adalah program Posyandu. Program ini memberikan pelayanan kesehatan sebagai upaya menjaga kondisi kesehatan bayi serta penyuluhan terkait dengan pemenuhan kebutuhan gizi balita. 

Pemenuhan gizi sangatlah penting terutama pada masa balita. Balita merupakan kelompok anak yang berusia dibawah lima tahun. Masa ini merupakan masa terpenting bagi anak karena terjadi pertumbuhan dan perkembangan secara pesat. Seperti diungkapkan oleh Adriana (2013:8), periode penting dalam tumbuh kembang​ anak adalah masa balita, karena pada masa ini pertumbuhan dasar akan memengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya.

Ada empat parameter perkembangan yang dipakai dalam menilai perkembangan anak balita yaitu: perilaku sosial, kemampuan bahasa, perkembangan motorik halus, dan perkembangan motorik kasar (Lindawati, 2013:23). Perkembangan motorik kasar merupakan perkembangan yang melibatkan koordinasi otot-otot dan gerakan tubuh. Misalnya tengkurap, merangkak, berjalan, berlari, dan menjaga keseimbangan. Seperti yang diungkapkan oleh Maryunani (2010:77), “perkembangan motorik kasar merupakan aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh. Perkembangan motorik kasar ini merupakan aspek perkembangan yang menarik perhatian, karena mudah diamati”. Jika terjadi gangguan perkembangan motorik pada masa balita, maka akan terjadi gangguan perkembangan motorik pada tahap perkembangan selanjutnya. Menurut Sukamti (2006), “perkembangan motorik kasar anak usia dini sama pentingnya dengan aspek perkembangan yang lain. Apabila anak tidak mampu melakukan gerakan fisik dengan baik akan menumbuhkan rasa tidak percaya diri dan konsep diri negatif dalam melakukan gerakan fisik”. Jadi perkembangan motorik kasar sangat mudah dilihat karena berhubungan dengan sikap dan gerak tubuh dan jika terjadi keterlambatan pada motorik kasar akan memberikan dampak yaitu tidak percaya diri dan konsep diri negatif saat melakukan gerakan fisik.
Tidak semua anak mengalami tumbuh kembang sesuai dengan usianya, beberapa kondisi yang dapat mempengaruhi perkembangannya. Departemen Kesehatan RI dalam (Widati, 2012) melaporkan bahwa 0,4 juta (16%) balita Indonesia mengalami gangguan perkembangan, baik perkembangan motorik halus dan kasar, yang dapat di ketahui melalui pemeriksaan deteksi dini.
Salah satu faktor yang dapat memengaruhi perkembangan motorik kasar pada balita adalah status gizinya. Sesuai dengan pendapat Hurlock (2013)  “kesehatan dan gizi yang baik selama awal kehidupan pasca lahir akan mempercepat perkembangan motorik”, maka balita dengan gizi kurang akan mengalami keterlambatan dalam perkembangan motoriknya. Selain mengganggu perkembangan motorik, juga akan berdampak pada tubuhnya sendiri, misalnya gangguan pertumbuhan, gangguan imunitas, tidak bertenaga, dan gangguan pada fungsi organ tubuh. Almatsier menyatakan (2009:11), “kurang gizi dapat menyebabkan gangguan pada proses pertumbuhan, produksi tenaga, pertahanan tubuh, struktur dan fungsi otak, dan perilaku”. 
Pendapat ini didukung oleh Maryunani (2010:259) yang mengatakan bahwa kecukupan gizi sangat penting bagi kesehatan balita, dimana seluruh pertumbuhan dan kesehatan balita erat kaitannya dengan masukan makanan yang memadai. Oleh karena itu asupan gizi sangat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan balita.

Dalam penelitian yang terkait dengan perkembangan motorik yang dilaksanakan oleh Lindawati (2013) terdapat dua variabel yang berhubungan dengan perkembangan motorik yaitu variabel umur dan status gizi. Status gizi, merupakan variabel yang paling berhubungan dengan perkembangan motorik anak usia prasekolah. 
Di sisi lain, masih banyak ditemukan kasus gizi kurang di wilayah Indonesia, salah satunya di kecamatan Gondanglegi yang didapat 180 kasus dan menempati urutan tertinggi ketiga di kabupaten Malang Jawa Timur (Dinkes, 2015). Data tersebut diperoleh dari laporan kasus gizi kurang (berdasar BB/TB) pada bulan Agustus 2015. 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di desa Gondanglegi Wetan pada wilayah kerja puskesmas gondanglegi pada tiga anak balita usia 3-5 tahun didapatkan dua dari ketiga anak tersebut gagal pada salah satu tugas perkembangan motorik kasar sesuai garis usianya.
Berdasarkan uraian tersebut maka penulis tertarik untuk meneliti tentang perkembangan motorik kasar pada balita  usia 3-5 dengan gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Gondanglegi. 
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah yang bisa diambil adalah bagaimana perkembangan motorik kasar pada balita usia 3-5 tahun dengan gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Gondanglegi?
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perkembangan motorik kasar pada balita usia 3-5 tahun dengan gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Gondanglegi.
1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan pengetahuan baru bagi peneliti tentang perkembangan motorik kasar pada balita dengan gizi kurang.
1.4.2 Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pembanding, bahan pembelajaran, dan data untuk penelitian selanjutnya tentang balita dengan gizi kurang.
1.4.3 Bagi Puskesmas
Sebagai bahan informasi kepada petugas kesehatan di Puskesmas dampak gizi kurang terhadap perkembangan motorik balita, sehingga dapat dilakukan tindakan preventif, kuratif, dan rehabilitative
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