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Periode lima tahun pertama kehidupan akan menentukan kualitas hidup anak di
kemudian hari. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui gambaran perkembangan
balita di daerah pedesaan dan perkotaan serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.
Tempat penelitian dipilih secara purposive di 4 wilayah puskesmas (2 perkotaan dan 2
pedesaan), Kabupaten Bandung. Penelitian dilakukan secara cross sectional dengan subjek
penelitian anak balita yang sehat dan kooperatif pada saat pemeriksaan, serta orang tua
menyetujui ikut dalam penelitian. Subjek dibagi atas 2 kelompok umur perkembangan
(< 2 th, dan 2-5 th), dipilih secara stratified random sampling dengan alokasi sampel
ditentukan secara proporsional. Tes perkembangan dilakukan oleh 3 dokter dengan
menggunakan metode Munchener yang telah dimodifikasi dengan klasifikasi hasil tes
normal dan ada keterlambatan perkembangan. Lima aspek perkembangan yang dinilai
yaitu motorik kasar, motorik halus, persepsi, vokalisasi/pengertian bahasa, dan sosial.
Selama periode penelitian sebanyak 498 balita memenuhi kriteria inklusi, terdiri dari
227 (46%) laki-laki dan 271 (54%) perempuan. Balita yang mengalami keterlambatan
perkembangan di daerah pedesaan sebesar 30% dan di perkotaan 19%, perbedaan ini
secara statistik bermakna (p=0,012). Di daerah pedesaan pola keterlambatan
perkembangan secara urutan dari yang paling banyak adalah aspek vokalisasi/pengertian
bicara (66%), persepsi (38%), motorik halus (35%), motorik kasar (35%) dan sosial
(1%).  Sedangkan di daerah perkotaan adalah vokalisasi/ pengertian bahasa (58%),
motorik halus (38%), persepsi (36%), motorik kasar (26%) dan sosial (12%). Faktor-
faktor yang berhubungan dengan status perkembangan adalah  umur anak, pendidikan
ibu, penghasilan keluarga dan tempat tinggal. Perlu dilakukan upaya untuk
menanggulangi keterlambatan perkembangan balita di daerah pedesaan maupun di
perkotaan terutama pada kelompok umur di bawah 2 tahun.

Kata kunci: balita, pola keterlambatan perkembangan, pedesaan, perkotaan.
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D
program meningkatkan kualitas anak.1-2  Umur anak
di bawah lima tahun (balita) merupakan periode
penting untuk menentukan kualitas masa depan anak.
Pada masa ini proses tumbuh kembang berjalan dengan
cepat, baik fisik, kognitif, keterampilan, sosial, emosi
termasuk perkembangan kepribadiannya.2-3

Faktor lingkungan tempat seorang anak mengalami
tumbuh kembang, merupakan faktor yang sangat
menentukan tercapai atau tidaknya potensi bawaan.3

Pedesaan dan perkotaan selalu mendapat sorotan dalam
analisis di berbagai bidang, terutama dalam isu

engan semakin menurunnya angka ke-
matian bayi di Indonesia, dari 145 per
1.000 kelahiran hidup pada tahun 1967

menjadi 41 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun
1997, maka sudah selayaknya dilanjutkan dengan
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pemerataan dan kemiskinan. Keduanya mempunyai
keunikan sendiri baik dalam masalah demografi dan
geografi maupun dalam masalah sosial ekonomi.
Daerah pedesaan lebih luas daripada perkotaan dengan
penduduk yang jarang. Perkotaan mempunyai daerah
yang sempit dengan penduduk yang rapat. Masyarakat
pedesaan pada umumnya mempunyai status ekonomi
yang lebih rendah dibandingkan perkotaan, sebagian
besar penduduk pedesaan bekerja di bidang pertanian
dan perikanan. Karena sifatnya yang berkaitan dengan
alam menyebabkan tingkat ketergantungan masyarakat
pedesaan pada perubahan cuaca dan iklim yang tinggi.4

Sampai saat ini penelitian mengenai pekembangan
balita masih belum banyak dilaporkan. Dari penelitian
terdahulu menunjukkan masalah keterlambatan
perkembangan memberikan hasil yang berbeda-beda,
misalnya suatu penelitan di 110 wilayah puskesmas di
Pulau Jawa pada tahun 1987, mendapatkan 13% balita
berpotensi mengalami keterlambatan perkembangan.5

Penelitian di daerah kumuh perkotaan di Bandung
pada tahun 1998 memberikan hasil 28,5% balita
mengalami keterlambatan perkembangan.6

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran
perkembangan anak balita di daerah pedesaan dan
perkotaan di wilayah Kabupaten Bandung, sehingga
dapat diketahui besarnya masalah dan dapat di-
perkirakan kebutuhan apa yang diperlukan untuk
mengatasinya. Penelitian ini merupakan bagian awal
dari suatu penelitian untuk membandingkan dua alat
monitor tumbuh kembang, yaitu buku KIA (Kesehatan
Ibu dan Anak) dan KMS (Kartu Menuju Sehat)
tumbuh kembang. Pada penelitian ini, alat monitor
tersebut tidak akan dibahas.

Bahan dan Cara

Penelitian ini bersifat cross sectional dilakukan di 4
wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Bandung. Dua
wilayah puskesmas termasuk pedesaan (Lembang dan
Cikole) dan 2 wilayah puskesmas perkotaan (Melong
Asih dan Cimahi Selatan) yang dipilih secara purposive.
Kriteria pedesaan dan perkotaan ditentukan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Bandung.

Penelitian dilakukan sejak Februari sampai April
2001. Subyek penelitian adalah balita, umur diketahui
secara pasti, pada saat pemeriksaan dinyatakan sehat
dan kooperatif, serta orang tua menyetujui ikut dalam
penelitian. Berdasarkan pendataan yang ada di

posyandu, dari masing-masing wilayah puskesmas
dipilih sebanyak 500 anak, sehingga jumlah seluruhnya
sebanyak 2.000 anak. Dari jumlah tersebut dipilih
secara stratified random sampling berdasarkan kelompok
umur, sebanyak 400 anak (100 anak dari masing-
masing wilayah puskesmas). Untuk mendapat
penilaian yang lebih mendalam dari aspek tumbuh
kembang, pada hari yang telah ditentukan subyek
penelitian diundang di tempat pemeriksaan yang
ditetapkan sebelumnya. Dengan menggunakan
kuesioner yang sudah teruji, kepada orang tua/ibu
ditanyakan mengenai karakteristik ibu yang mungkin
berpengaruh terhadap perkembangan anak (umur,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga, ibu
bekerja). Kemudian dilakukan pengukuran antro-
pometri, pemeriksaan fisis dan penilaian per-
kembangan anak oleh 3 dokter anak yang telah diuji
terlebih dahulu. Penilaian status gizi menggunakan
baku NCHS, dengan klasifikasi Gomez. Penilaian
perkembangan menggunakan metode Munchener7

yang dimodifikasi oleh Yayasan Suryakanti Bandung
dan telah dilakukan uji coba sehingga dapat digunakan
sampai anak umur 5 tahun, dengan menilai 5 aspek
perkembangan, yaitu motorik kasar (merangkak,
duduk, berjalan), motorik halus (memegang),
vokalisasi dan pengertian terhadap bicara, dan
sosialisasi.

Data yang terkumpul dianalisis menggunakan
program SPSS. Dari masing-masing wilayah
pedesaan dan perkotaan diketahui angka kejadian
balita yang mengalami keterlambatan perkem-
bangan, perbedaan angka kejadian di kedua daerah
tersebut diuji dengan kai-kuadrat. Terhadap faktor-
faktor yang mungkin berpengaruh terhadap
perkembangan anak dilakukan analisis data meng-
gunakan regresi logistik multipel.

Hasil

Selama periode penelitian telah dilakukan penilaian
perkembangan terhadap 498 balita, terdiri dari 227
laki-laki dan 271 perempuan.

Data umum ibu dan anak di daerah pedesaan

Terdapat 236 pasangan ibu dan anak. Umur rata-rata ibu
adalah 28 tahun (SD 6,4 tahun). Sebagian besar
pendidikan ibu setingkat sekolah dasar (SD), dapat dilihat
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Tabel 2. Sebaran subjek berdasarkan jumlah aspek yang
mengalami keterlambatan perkembangan

Jumlah aspek yang Pedesaan Perkotaan
mengalami keterlambatan n (%) n (%)

0 166 (70,3) 213 (81,3)
1 33 (14,0) 30 (11,5)
2 24 (10,2) 9 (3,4)
3 8 (3,4) 5 (1,9)
4 5 (2,1) 3 (0,8)
5 0 (0) 2 (0,7)

Total 236 (100,0) 262 (100,0)

Keterangan : X2 = 14,664; p = 0,012

pada Tabel 1.  Subyek balita terdiri dari 42% laki-laki
dan 58% perempuan, status gizi menunjukkan sebagian
besar balita (45%) mengalami gangguan gizi ringan.

Data umum ibu dan anak di daerah perkotaan

Terdapat 262 pasangan ibu dan anak. Umur rata-rata
ibu adalah 29 tahun (SD: 5,8 tahun). Sebagian besar

pendidikan ibu setingkat sekolah menengah atas
(SMA), dapat dilihat pada Tabel 1.  Subyek balita terdiri
dari 49% laki-laki dan 51% perempuan, status gizi
menunjukkan sebagian besar balita (56%) mengalami
gangguan gizi ringan.

Penilaian perkembangan balita

Hasil penilaian perkembangan balita di daerah
pedesaan menunjukkan dari 236 balita yang
dini la i ,  70 (30%) di  antaranya mengalami
keterlambatan perkembangan.  Sedangkan di
daerah perkotaan dari 262 balita yang dinilai, 49

(19%) mengalami keterlambatan perkembangan.
Balita di pedesaan lebih banyak yang mengalami
keterlambatan perkembangan dibandingkan balita
di perkotaan, perbedaan ini secara statisitik
bermakna (p = 0,012).

Balita di daerah pedesaan maupun di perkotaan
sebagian besar mengalami keterlambatan perkembangan
pada satu aspek, seperti yang terlihat pada Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik umum  ibu dan anak di daerah penelitian
Variabel  Pedesaan (n=236) Perkotaan (n=262) Jumlah

n % n % n %

Umur ibu (tahun)
< 20 8 3,4 8 3,0 16 3,2
20-24 70 29,6 43 16,5 113 22,7
25-29 76 32,2 85 32,6 161 32,4
30-34 41 17,4 77 29,5 118 23,7
> 35 41 17,4 48 18,4 89 17,2
Rerata (SD) 28 (6,4) 29 (5,8)
Rentang 16-50 17-50

Pendidikan ibu
SD 172 73,0 44 17,1 214 43,6
SLTP 32 13,5 68 26,4 99 20,2
SLTA 29 12,3 120 46,5 149 30,3
Perguruan Tinggi/ 3 1,2 26 10,1 29 5,9
Akademi

Jenis kelamin anak
Laki-laki 100 42,4 127 48,5 227 45,6
Perempuan 136 57,6 135 51,5 271 54,4

Status gizi anak
Normal 49 21,2 74 28,8 123 25,2
Gangguan gizi  ringan 104 45,0 144 56,0 248 50,8
Gangguan gizi sedang 78 33,8 39 15,2 117 24,0
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Pada Tabel 3 di bawah ini tampak sebaran subyek
berdasarkan jenis aspek keterlambatan perkembangan.

Vokalisasi dan pengertian bicara merupakan jenis
aspek yang paling banyak mengalami keterlambatan
baik di pedesaan maupun di perkotaan. Risiko
terjadinya  keterlambatan  perkembangan di  pedesaan
hampir 2 kali  lipat dari perkotaan  untuk berbagai
aspek,  kecuali  untuk keterlambatan aspek sosial di
perkotaan  lebih dari  4 kali lipat  di pedesaan,
perbedaan ini secara statistik bermakna (p = 0,019).

Dari Tabel 4 tampak bahwa di pedesaan, faktor-
faktor yang paling berpengaruh terhadap per-
kembangan anak adalah umur anak, penghasilan
keluarga, dan jenis kelamin; sedangkan di perkotaan
adalah umur anak, penghasilan keluarga dan pen-
didikan ibu.

Berdasarkan hasil tes perkembangan normal dan
keterlambatan, analisis bivariat menunjukkan bahwa
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap hasil tes
perkembangan adalah umur anak, penghasilan
keluarga, pendidikan ibu, dan daerah penelitian, seperti
tampak pada Tabel 5.

Dari data di atas  dapat dilihat  bahwa faktor
terpenting adalah umur anak (makin tinggi umur anak
keterlambatan semakin kurang) demikian pula untuk
pendidikan ibu  dan penghasilan; sedangkan untuk
daerah penelitian (makin ke pedesaan makin tinggi
peluang untuk mengalami keterlambatan per-
kembangan), untuk status gizi, semakin rendah status
gizinya makin tinggi keterlambatan perkembangannya.

Tabel 7 di bawah ini menunjukkan peluang
terjadinya keterlambatan dari berbagai faktor risiko.
Dari model regresi logistik (Tabel 6 dan 7) dapat
diperkirakan peluang terjadinya keterlambatan dari

berbagai faktor risiko. Di daerah perkotaan apabila
umur anak < 2 tahun, pendidikan ibu setingkat sekolah
dasar, penghasilan < Rp.250.000 dengan status gizi
gangguan sedang, maka peluang untuk terjadinya
keterlambatan adalah sebesar 68%. Di daerah
pedesaan, apabila umur anak < 2 tahun, pendidikan
ibu setingkat sekolah dasar, penghasilan keluarga < Rp.
250.000 dengan status gizi gangguan sedang, maka
kemungkinan terjadinya keterlambatan perkembangan
sebesar 68%. Di daerah perkotaan maupun di
pedesaan, apabila pendidikan ibu semakin rendah dan
penghasilan keluarga semakin kecil, maka ke-
mungkinan terjadinya keterlambatan perkembangan
semakin besar.

Diskusi

Masa balita merupakan periode penting dalam tumbuh
kembang anak, karena pada masa ini perkembangan
kemampuan berbahasa, berkreativitas, kesadaran sosial,
emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan
merupakan landasan perkembangan berikutnya.8 Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa keterlambatan
perkembangan balita merupakan masalah kesehatan,
dengan angka kejadian 29,3% di pedesaan dan 18,7%
di perkotaan. Walaupun di pedesaan memberikan
angka yang lebih tinggi secara bermakna apabila
dibandingkan dengan di perkotaan, akan tetapi angka
kejadian di kedua lingkungan ini cukup tinggi. Angka
ini lebih tinggi daripada penelitian terdahulu di Pulau
Jawa yang menemukan 13% balita mempunyai potensi
mengalami keterlambatan perkembangan.5 Tingginya
angka keterlambatan yang ditemukan merupakan
potensi untuk menurunkan kualitas hidup di
kemudian hari sehingga perlu segera diupayakan
bagaimana cara mengatasinya.9 Penelitan Frankenburg,
dkk.10 menunjukkan bahwa anak yang mengalami
penyimpangan perkembangan bila dibiarkan saja,
maka sebagian besar (89%) akan mengalami kegagalan
di sekolahnya. Di negara-negara yang sedang
berkembang termasuk Indonesia, faktor lingkungan
yang dapat menyebabkan penyimpangan tumbuh
kembang anak umumnya dilatarbelakangi oleh
kemiskinan dan ketidak tahuan masyarakat tentang
proses tumbuh kembang.11

 Apabila ditinjau aspek yang mengalami keter-
lambatan, terdapat kesamaan di pedesaan dan
perkotaan, yaitu sebagian besar mempunyai  1 aspek

Tabel 3. Sebaran subjek berdasarkan jenis aspek keter-
lambatan perkembangan

Jenis aspek yang Pedesaan(n=236) Perkotaan (n=262)
mengalami n (%) n (%) x2 p
keterlambatan

Motorik kasar 25 (10,6) 16 (5,0) 0,768 0,381
Motorik halus 25 (10,6) 19 (7,2) 0,015 0,903
Persepsi 27 (15,7) 18 (6,9) 0,001 0,971
Volkalisasi dan 47 (19,9) 29 (11,1) 0,530 0,467
pengertian bicara
Sosial 1 (0,4) 6 (2,3) 0,019*

Keterangan * Berdasarkan Uji eksak Fisher
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Tabel 4. Tes perkembangan balita berdasarkan variabel pengaruh dipedesaan dan perkotaan
Pedesaan Perkotaan

Variabel Tes perkembangan Tes perkembangan
Pengaruh Sesuai Trlmbt X2 p Sesuai Trlmbt X2p

(n=165) (n=71) (n=213) (n=50)

Umur ibu (tahun)
< 20 6 2 3,139 0,519 7 1 5,269 0,261

  20 – 24 46 24 32 11
  25 – 29 54 22 69 16
  30 - 34 27 14 68 9
  >  35 33 8 36 12
Pendidikan ibu
  SD 114 56 2,723 0,436 31 13 4,790 0,188
 SMP 24 7 56 12

  SMA 23 6 102 18
  PT 2 1 20 6
Kelompok umur (tahun)
  0–2 65 54 26,922 <0,001 69 30 12,885 <0,001
  > 2–5 101 16 144 19
Jenis kelamin
  Laki-laki 65 35 1,948 0,163 103 24 0,000 1,000
  Perempuan 100 35 110 25
Ibu bekerja
  Ya 15 4 0,354 0,552 52 12 0,000 1,000
  Tidak 151 66 161 37
Status gizi
  Normal 34 15 2,543 0,280 62 12 0,511 0,774
  Ringan 78 26 115 29
  Sedang 50 28 32 7
Penghasilan keluarga (rupiah)
 < 250.000 34 25 8,518 0,014 16 7 4,156 0,125
  250.000-500.000 94 27 85 22
  > 500.000 23 10 69 10

Keterangan
Trlmbt: terlambat, SD: Sekolah Dasar, SMP: Sekolah Menengah Pertama, SMA: Sekolah Menengah Atas,
PT: Perguruan Tinggi

yang terhambat,  dan jenis aspek yang mengalami
keterlambatan adalah vokalisasi dan pengertian bicara.
Hal ini perlu diteliti lebih lanjut apakah akibat interaksi
antar personal yang merupakan dasar dari semua
komunikasi dan perkembangan bahasa di kedua daerah
tersebut kurang, atau sebab lain. Kemampuan
berbahasa merupakan indikator seluruh perkembangan
anak, karena kemampuan berbahasa sensitif terhadap
keterlambatan atau kerusakan pada sistim lainnya.12

Di perkotaan, keterlambatan pada aspek sosial
lebih tinggi dibandingkan di pedesaan (p = 0,019).

Dari hasil ini perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk
mencari jawabannya. Perbedaan ini mungkin akibat
pola asuh yang berbeda, misalnya pada ibu yang bekerja
di pedesaan sewaktu ibu bekerja maka anak biasanya
dititipkan kepada anggota keluarga lainnya sehingga
interaksi sosial tidak terhambat.3

Di pedesaan, tingginya keterlambatan perkembangan
anak berhubungan dengan umur anak, dan penghasilan
keluarga. Artinya semakin muda umur anak, dan semakin
kecil pendapatan keluarga maka kemungkinanan
terjadinya keterlambatan perkembangan semakin besar.



173

Sari Pediatri, Vol. 4, No. 4, Maret 2003

Sedangkan di perkotaan, perkembangan berhubungan
dengan umur anak, penghasilan keluarga dan pendidikan
ibu. Penghasilan keluarga merupakan faktor yang dianggap
mewakili keadaan sosio ekonomi keluarga dan merupakan
salah satu faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi
perkembangan seorang anak. Keluarga yang ber-
penghasilan rendah memiliki kecenderungan yang lebih
besar untuk mempunyai anak yang perkembangannya
terlambat. Hal ini mungkin berhubungan dengan
kemampuan keluarga untuk menyediakan makanan yang
cukup bagi anaknya dan juga kemampuan untuk
menyediakan sarana alat bantu stimulasi.13

Apabila variabel di pedesan dan di perkotaan
digabungkan, maka perkembangan berhubungan dengan
umur anak, penghasilan keluarga, pendidikan ibu, daerah
penelitian dan status gizi.  Hasil analisis dengan regresi
logistik, menunjukkan ke-lima variabel tersebut
berpengaruh kuat terhadap keterlambatan perkembangan,
memberikan hasil dengan akurasi 78,26%.

Di perkotaan, apabila umur anak kurang dari 2
tahun, pendidikan ibu setingkat sekolah dasar,
penghasilan keluarga < Rp. 250.000 dan anak
mengalami gangguan gizi derajat sedang, maka
kemungkinan untuk terjadinya keterlambatan

Tabel 5. Hubungan hasil tes perkembangan dengan daerah penelitian, status gizi, kelompok
umur, jenis kelamin, pendidikan ibu, ibu bekerja dan penghasilan keluarga

Variabel Hasil Tes Perkembangan (n=498)
Normal Keterlambatan X2 p

Daerah penelitan
Pedesaan 166 70 7,608 0,006
Perkotaan 213 49

Status gizi
Normal 96 27 2,980 0,225
Ringan 193 55
Sedang 82 35

Kelompok umur (tahun)
0-2 134 84 44,254 < 0,001
> 2-5 245 35

Jenis kelamin
Laki-laki 168 59 0,807 0,369
Perempuan 211 60

Pendidikan ibu
SD 145 69 14,205 0,003
SMP 80 19
SMA 124 24
PT/Akademi 22 7

Ibu bekerja
Ya 67 16 0,883 0,347
Tidak 312 103

Penghasilan keluarga (rupiah)
< 250.000 50 32 13,648 0,001
250.000 - 500.000 178 50
>500.000 92 20

Umur ibu (tahun)
< 20 13 3 4,704 0,319
20 – 24 78 35
 25 – 29 123 38
30 – 34 95 23
 > 35 69 20
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perkembangan sebesar 68%. Demikian juga di
pedesaan, apabila umur anak < 2 tahun, pendidikan
ibu setingkat sekolah dasar, penghasilan kurang dari
Rp. 250.000, dan anak mengalami gangguan gizi
derajat sedang, maka kemungkinan terjadinya
keterlambatan perkembangan sebesar 68%. Apabila
dicermati, baik hasil di pedesaan maupun di perkotaan,
maka semakin muda umur anak, semakin rendah
pendidikan ibu dan semakin rendah pengahasilan
keluarga, maka semakin besar untuk terjadinya
keterlambatan pekembangan.

Tingkat pendidikan orang tua sangat berpengaruh
terhadap tingkat perkembangan anak. Tingkat

Tabel 6. Hubungan hasil tes perkembangan dengan berbagai faktor pengaruh berdasarkan regresi
Variabel Koefisien β SE (β) P OR (95% CI)

Umur anak -1,3687 0,2551 < 0,001 0,25 (0,15-0,42)
Pendidikan ibu -0,0812 0,0523 0,121 0,92 (0,83-1,02)
Penghasilan -0,3515 0,1987 0,077 0,70 (0,48-1,04)
Daerah penelitian 0,0015 0,2988 0,996 1,00 (0,56-1,79)
Status gizi 0,2742 0,1812 0,130 1,32 (0,92-1,88)
Konstanta 2,0211 - - -

Keterangan:
Akurasi : 78,26%, 1. Umur anak:1 : 0-2 th; 2: 2-5 th, 2. Pendidikan ibu: 1:SD; 2: SMP; 3: SMA; 4:PT/
Akademi, 3. Pengasilan: 1:< 250.000; 2: 250.000-500.000; 3: >500.000, 4. Daerah  0: urban (perkotaan); 1 :
rural (pedesaan), 5. Status gizi (0=normal; 1=ringan; 2=sedang)

pendidikan orang tua yang rendah merupakan risiko
untuk terjadinya keterlambatan perkembangan anak,
hal ini disebabkan pengetahuan dan kemampuan
dalam memberikan stimulasi untuk perkembangan
anaknya.14 Tingkat pendidikan orang tua (terutama
ibu)  menentukan corak asuh dan kualitas stimulasi
yang diberikan kepada anak balitanya.13

Berdasarkan besarnya masalah yang telah dibi-
carakan di atas, maka saat ini diperlukan suatu upaya
menyeluruh untuk menjaga tumbuh kembang anak
sejak di dalam kandungan, pada waktu persalinan dan
pasca lahir, dengan melibatkan petugas kesehatan dan
masyarakat. Masyarakat harus dilibatkan untuk

Tabel 7. Peluang terjadinya gangguan / keterlambatan perkembangan dari berbagai variabel
yang mempengaruhi berdasarkan analisis regresi logistik

Daerah Kel. Umur Pend. Ibu Penghasilan Status Gizi P (Y)

0 1 1 1 2 0,683
0 1 2 1 2 0,665
0 1 1 1 1 0,621
0 1 1 2 2 0,603
0 1 2 1 1 0,602
0 2 1 3 0 0,136
0 2 2 3 0 0,126
0 2 3 3 0 0,118
1 1 1 1 2 0,683
1 1 2 1 2 0,665
1 1 3 1 2 0,647
1 1 1 2 2 0,602
1 1 2 1 1 0,601
1 2 2 2 0 0,170
1 2 2 3 1 0,160
1 2 3 3 0 0,118

Keterangan : daerah  0= perkotaan; 1 =pedesaan, Kelompok umur: 1=0-2 th; 2=2-5 th;, Pend. Ibu: 1=SD;
2:SLTP; 3= SLTA; 4: Akademi/PT, Penghasilan: 1= < 250.000; 2= 250.000-500.000; 3= >500.000, P (Y) :
Peluang terjadinya keterlambatan perkembangan, Status Gizi (0= normal; 1= ringan; 2= sedang).
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meningkatkan peran sertanya, sedangkan petugas
kesehatan dituntut untuk memberikan kualitas
pelayanan yang baik. Stimulasi perkembangan dengan
maksud untuk mencapai perkembangan yang baik,15

harus mendapat perhatian khusus pada 2  tahun
pertama kehidupan balita.

.
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