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	Latar Belakang: Tumbuh kembang balita adalah slah satu indicator derajat kesehatan suatu Negara. Sebab dengan balita yang sehat maka masa depan suatu bangsa menjadi lebih baik. Berdasarkan data dari Puskesmas Wonggeduku dengan Tumbuh Kembang Balita pada Tahun 2019 sebanyak 134 orang, Tahun 2020 sebanyak 147 orang dan pada Tahun 2021 sebanyak 159 orang. Tujuan: penelitian ini adalah mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tumbuh kembang balita di wilayah kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe. Metode: penelitian ini adalah analitik dengan rancangan cross sectional study. Penelitian ini dilaksanakan selama 4 minggu yaitu pada tanggal 19 Juli sampai 19 Agustus tahun 2022. Populasi penelitian ini adalah semua kasus pasien Balita yang ada di Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe Tahun 2022 yang berjumlah 165 oran, adapun jumlah sampel sebanyak 33 orang yang diperoleh secara purporsive sampling. Instrument penelitian menggunakan lembar kuesioner, Lembar Standar Baku Status Gizi WHO-NHCS  dan lembar penilaian tumbuh kembang menggunakan DDST II dan kartu  KMS. Analisis data menggunakan uji chi square.  Hasil: penelitian menunjukan bahwa dari 33 responden didapatkan ada hubungan pengetahuan dengan tumbuh kembang balita dimana nilai p value 0,007 < 0,05. Ada hubungan pendapatan dengan tumbuh kembang balita dimana nilai p value 0,014 < 0,05. Ada hubungan status gizi balita dengan tumbuh kembang balita dimana nilai p value 0,000 < 0,05. Kesimpulan: Penelitian ini memberikan bukti bahwa pengetahuan, pendapatan dan status gizi balita berhubungan dengan tumbuh kembang balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe
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	Abstract

	
	
	Background: The growth and development of toddlers is an indicator of the health status of a country. Because with healthy toddlers, the future of a nation will be better. Based on data from the Wongeduku Health Center with Toddler Development in 2019 there were 134 people, in 2020 there were 147 people and in 2021 there were 159 people. Objective: this study was to determine the factors related to the growth and development of toddlers in the work area of ​​the Wongeduku Barat Health Center, Konawe Regency. Methods: this research is an analytic study with a cross sectional study design. This research was conducted for 4 weeks, from 19 July to 19 August 2022. The population of this study were all cases of toddler patients at the West Wongeduku Health Center, Konawe Regency in 2022, totaling 165 people, while the total sample was 33 people obtained purposively sampling. The research instrument used questionnaires, WHO-NHCS Nutritional Status Standard Sheets and growth and development assessment sheets using DDST II and KMS cards. Data analysis used the chi square test. Results: the study showed that from 33 respondents there was a relationship between knowledge and growth and development of toddlers where the p value was 0.007 <0.05. There is a relationship between income and growth and development of toddlers where the p value is 0.014 <0.05. There is a relationship between the nutritional status of toddlers and the growth and development of toddlers where the p value is 0.000 <0.05. Conclusion: This study provides evidence that knowledge, income and nutritional status of toddlers are related to the growth and development of toddlers in the Working Area of ​​West Wongeduku Health Center, Konawe Regency


PENDAHULUAN 
Badan kesehatan dunia atau biasa dikenal dengan sebutan World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa terdapat sekitar 5-25% anak prasekolah mengalami gangguan otak ringan, hal ini sudah termasuk dengan gangguan tumbuh kembang anak(Widati, 2012). Hal yang sama diungkapkan data dari Kementerian Kesehatan, yang menyatakan 85.779 (62,02%) anak yang belum memasuki usia sekolah (prasekolah) terkena masalah gangguan perkembangan. Hal tersebut ditujukan dengan terlambatnya anak bias berbicara, juga pada hal psikologi dan social anak(42,5%), motorik kasar (38,11%) dan keterampilan memecahkan masalah (34,9%) (Kemenkes RI, 2013). 
Sebuah studi yang pernah dilakukukan dibeberapa Negara menunjukan fakta bahwa masih terdapat banyak anak yang mengalami keterlambatan bahasa dan bahasa pada anak usia 2 sampai 4,5 tahun, dan kombinasi keduanya, dengan prevalensi 5-8% untuk keterlambatan verbal atau berbicara dan bahasa (Listetyowati, 2012). Prevalensi keterlambatan perkembangan bahasa dan bicara pada anak di fasilitas rehabilitasi terapi wicara, Dr. Sardjito Yogyakarta yaitu 235 anak, 25 anak, 25 anak, 3 anak afasia, 8 anak afasia 17 anak disartria, 3 anak disfagia, 3 anak dengan gagap, dan 1 anak dengan disfonia (Suparmiati et al, 2013). Gangguan tumbuh kembang juga menjadi masalah di Kabupaten Gunung Kidul, dimana termasuk dalam peringkat 15 besar penyakit, peringkat 12 dengan total 8628 gangguan perkembangan (Dinkes Gunungkidul, 2015).

terjadi perkembangan yang cukup tinggi kasus perkmbangana anak yang terlambat dan tahap awal ini menentukan tahap perkembangan anak masa depan (Infodatin Situation of Short Toddlers, 2016). Oleh karena itu, dikarenakan masalah tumbuh anak yang sangat begitu penting, maka upaya deteksi dini masalah perkembangan pada anak sangat penting dilakukan. Gangguan perkembangan anak seperti keterlambatan motorik, bahasa, perilaku, autisme dan hiperaktif masih menjadi masalah global. Diperkirakan 12% hingga 16% anak-anak di Amerika Serikat menderita gangguan perkembangan dan perilaku, sementara defisit komunikasi dan kognitif terjadi pada sekitar 8% anak-anak (Dhamayanti, 2009).

Sebenarnya pertumbuhan yang terjadi pada seorang anak bias kita lakukan pengukuran  saat janin berada di dalam Rahim sampa dengan bayi lahir. Hal yang xperlu diukur adalah terkait tinggi dan berat badan diukur. Panjang lahir seorang bati akan mencerminkan pertumbuhan linear bayi melintasi rahim (Supariasa, 2012). Bayi yang lahir normal tingginya 48 sampai 52 cm, kurang jika tinggi bayi lahir kurang dari 48 cm. Namun, jika seseorang ingin mengkorelasikan panjang tubuh saat lahir dengan risiko mengembangkan penyakit tidak menular di masa dewasa, WHO merekomendasikan batas kurang dari 50 cm (Balitbangkes, 2015).

Jumlah anak di bawah usia lima tahun yang mencapai 10 dari total penduduk Indonesia yaitu 19.189.866 akan mempengaruhi kualitas generasi penerus bangsa, sehingga sangat penting untuk memperhatikan pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini. Aku di sini. Berdasarkan hasil layanan Deteksi Dini Tumbuh Kembang dan Stimulasi Intervensi (SDIDTK) yang menargetkan 500 anak di lima kabupaten di Jakarta, 57 anak (11,9%) mengalami gangguan tumbuh kembang. Gangguan perkembangan terbanyak: 22 anak mengalami keterlambatan perkembangan, 14 anak mengalami keterlambatan perkembangan global, 10 anak mengalami malnutrisi, dan 7 anak mengalami mikrosefali, 7 anak memiliki berat badan normal dalam beberapa bulan terakhir (Kemenkes RI, 2010).

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang seorang byi menjadi kurang maksimal dan salah satu hal yang menentukan kualitas masa depan anak adalah tumbuh kembang yang optimal. Proses tumbuh dan berkembangya seorang anak dimulai sejak janin dalam kandungan dan berlanjut sejak lahir hingga dewasa. Perkembangan mencakup beberapa aspek keterampilan fungsional seperti kognitif, motorik, emosional, sosial dan bahasa (Soetjiningsih, 2014).
Kecacatan perkembangan pada anak akan berpengaruh  negatif pada masa depan mereka. Anak tunagrahita mengalami keterlambatan dalam memperoleh keterampilan yang seharusnya diperoleh sesuai dengan usianya. Demikian pula anak dengan keterlambatan perkembangan bahasa dapat mempengaruhi rendahnya tingkat kecerdasan bayi dan kemampuan berinteraksi dengan orang lain. Selain itu, kepribadian dan perilaku sosial bayi terganggu dan kurangnya konsep diri seperti perilaku agresif, kebencian, penarikan diri, kesepian, rasa malu. , harga diri rendah, dan bahkan ketidakbaikan (Hurlock, 2018).

Berdasarkan data Puskesmas Wonggeduku Barat didapatkan jumlah balita dengan masalah tumbuh kembang, dimana pada tahun 2019 terdapat 134 balita mengalami masalah tumbuh kembang. Kemudian pada tahun 2020 sebanyak 147 balita mengalami masalah tumbuh kembang dan pada tahun 2021 sebanyak 159 balita mengalami masalah tumbuh kembang. Adapun masalah tumbuh kembang yang alami balita dalam 3 tahun terakhir ini berdasarkan data Puskesmas yaitu masalah stunting, balita pendek, gizi kurang dan gizi buruk, serta terlambat bicara (Buku Laporan Puskesmas Wonggeduku Barat, 2022).
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, termotivasi untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan tumbuh kembang balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe”.
METODE
penelitian ini adalah analitik dengan rancangan cross sectional study. Penelitian ini dilaksanakan selama 4 minggu yaitu pada tanggal 19 Juli sampai 19 Agustus tahun 2022. Populasi penelitian ini adalah semua kasus pasien Balita yang ada di Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe Tahun 2022 yang berjumlah 165 oran, adapun jumlah sampel sebanyak 33 orang yang diperoleh secara purporsive sampling. Instrument penelitian menggunakan lembar kuesioner, Lembar Standar Baku Status Gizi WHO-NHCS  dan lembar penilaian tumbuh kembang menggunakan DDST II dan kartu  KMS. Analisis data menggunakan uji chi square.  
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden 
Tabel 1. 
Distribusi  Karakteriitk Responden  di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat
	No 
	Karakterisitk Responde 
	n
	%

	1.
	Umur
< 20 tahun
21-30tahun

31-40 tahun

41-50 tahun
	2
15

11

5
	6,1
45,4

33,3

15,2

	2.
	Pendidikan 
SD

SMP

SMA

S1
	5

6

14

8
	15,2

18,2

42,4

24,2

	3.
	Pekerjaan 
PNS

Wiraswasta

Petani 

IRT
	7

4

9

13
	21,2

12,1

27,3

39,4


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi adalah responden dengan kelompok umur 21-30 tahun sebanyak 15 orang (45,4%) dan frekuensi terendah adalah responden dengan kelompok umur < 20 tahun yakni sebanyak 2 orang (6,1%). Dengan pendidikan tertinggi adalah SMA yatu sebanyak 14 responden (42,4%) dan terendah adalah berpendidikan SD sebanyak 5 responden (15,2%).selanjutnya dari segi pekerjaan, tertinggi adalah responden yang tidak bekerja (IRT) sebanyak 13 responden (39,4%) dan terendah adalah respoden yang bekerja dibidang Wiraswasta sebanyak 4 responden (12,1%).

2. Hubungan Pengetahuan dengan Tumbuh Kembang Balita

Tabel  2. Hubungan Pengetahuan dengan Tumbuh Kembang Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat  Konawe
	Pengetahuan
	Tumbuh Kembang Balita
	Total
	Nilai Chi Square & Signifikasi
	Koefisien kontigensi phi (φ)

	
	Baik
	Kurang
	
	
	

	Baik
	15 (68,2%)
	7 

(31,8%)
	22 (100%)
	X = 7,340

p = 0,007
	phi = 0,427

	Kurang
	2

(18,2%)
	9 

(81,8%)
	11 (100%)
	
	

	Total
	17 (51,5%)
	16 

(48,5%)
	33 (100%)
	
	


Berdasarkan Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 33 responden, terdapat 22 responden yang memiliki pengetahuan kategori baik, dari jumlah tersebut terdapat 15 responden (68,2%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori baik dan 7 responden (31,8%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang. Selanjutnya adapula 11 responden yang berpengetahuan kurang, dari jumlah tersebut terdapat 2 responden (18,2%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori baik dan 9 responden (81,8%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang.

Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa nilai X² hitung 7,340 lebih besar dari X² tabel 3,841 (7,340 > 3,841) atau nilai p value = 0,007 (p < 0,05), maka hipotesis penelitian Ha diterima dan H0 ditolak artinya ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan tumbuh kembang balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe.
Hasil analisis diperoleh nilai koefisien kontigensi phi (φ) sebesar 0,427 dan masuk pada interval koefisien 0,400 - 0,599 dengan kategori sedang, hal ini menunjukan tingkat hubungan antara pengetahuan ibu dengan tumbuh kembang balita mempunyai hubungan yang sedang.

Pengetahuan adalah hasil dari ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan terjadi melalui panca indera manusia. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011).
Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan kategori baik yaitu 66,7%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memahami tentang tumbuh kembang balita. Pada penelitian ini pula terlihat bahwa terdapat 22 responden yang memiliki pengetahuan kategori baik, tetapi ada 7 responden yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang. Hal ini disebabkan karena faktor lain yakni status gizi anak kategori kurang. Sehingga kurang gizi pada anak akan berdampak pada terganggunya tumbuh kembang. 

Selanjutnya dari hasil penelitian ini pula terdapat 11 responden yang memiliki pengetahuan kategori kurang, tetapi ada 2 responden yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori baik. Hal ini disebabkan karena faktor lain yakni status gizi anak dalam kategori baik. Selain itu faktor budaya yang terkait dengan kebiasaan pemberian makanan bergizi pada anak sehingga dapat menunjang status gizi anak yang dapat mempengaruhi tumbuh kembangnya yang baik. 

Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Karo (2015), yaitu “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Terhadap Perkembangan Bahasa Anak Usia 1-3 Tahun (Toddler) di Sekolah Nisrina Jati Asih Kota Bekasi Tahun 2013”. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Terdapat hubungan pengetahuan ibu terhadap perkembangan bahasa anak usia toddler (1-3 tahun) di Sekolah Nisrina jatiasih kota bekasi.
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang penulis peroleh. Dimana pada hasil penelitian ini faktor pengetahuan ibu memiliki hubungan dengan tumbuh kembang balita. Sehingga disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat menunjang tumbuh kembang balita.

Pada penelitian ini ditemukan responden sebagian besar berpendidikan SMA, hal ini berarti sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik karena ditunjang oleh tingkat pendidikan. Sebagaimana dijelaskan oleh Notoatmodjo (2011), bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin baik pula pengetahuan yang dimilikinya. Semakin baik pengetahuan seseorang maka semakin baik pula perilakunya.

3. Hubungan Pendapatan dengan Tumbuh Kembang Balita

Tabel 3. Distribusi Hubungan Pendapatan dengan Tumbuh Kembang Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat  Konawe 

	Pendapatan
	Tumbuh Kembang Balita
	Total
	Nilai Chi Square & Signifikasi
	Koefisien kontigensi phi (φ)

	
	Baik
	Kurang
	
	
	

	Tinggi
	9 (81,8%)
	2 

(18,2%)
	11 (100%)
	X = 6,066

p = 0,014
	phi = 0,394

	Rendah
	8

(36,4%)
	14 

(63,6%)
	22 (100%)
	
	

	Total
	17 (51,5%)
	16 

(48,5%)
	33 (100%)
	
	


Berdasarkan Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 33 responden, terdapat 11 responden yang memiliki pendapatan kategori tinggi, dari jumlah tersebut terdapat 9 responden (81,8%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori baik dan 2 responden (18,2%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang. Selanjutnya adapula 22 responden yang memiliki pendapatan kategori rendah, dari jumlah tersebut terdapat 8 responden (36,4%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori baik dan 14 responden (63,6%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang.

Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa nilai X² hitung 6,066 lebih besar dari X² tabel 3,841 (6,066 > 3,841) atau nilai p value = 0,014 (p < 0,05), maka hipotesis penelitian Ha diterima dan H0 ditolak artinya ada hubungan antara pendapatan dengan tumbuh kembang balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe.
Hasil analisis diperoleh nilai koefisien kontigensi phi (φ) sebesar 0,394 dan masuk pada interval koefisien 0,200 - 0,399 dengan kategori lemah, hal ini menunjukan tingkat hubungan antara pendapatan dengan tumbuh kembang balita mempunyai hubungan yang lemah.
Pendapatan atau income adalah uang yang diterima oleh seseorang dan perusahaan dalam bentuk gaji, upah, sewa bunga dan laba termasuk juga beragam tunjangan, seperti kesehatan dan pensiun (Reksoprayitno, 2015).
Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki pendapatan kategori rendah yaitu 66,7%. Hal ini menunjukkan bahwa tumbuh kembang balita kategori kurang, salah satunya disebabkan karena pendapatan yang rendah. Dalam hal ini rendahnya pendapatan akan menyebabkan daya beli untuk memenuhi kebutuhan zat gizi bagi balita juga kurang dan berdampak pada tumbuh kembang balita.
Pada penelitian ini pula terlihat bahwa terdapat 11 responden yang memiliki pendapatan tinggi, tetapi ada 2 responden yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang. Hal ini disebabkan karena faktor lain yakni pengetahuan responden yang kurang. Jika pengetahuan orangtua kurang terutama tentang kebutuhan gizi anak maka dapat mempengaruhi perilaku pemberian zat gizi yang kurang dan akan berdampak pada terganggunya tumbuh kembang balita. Selanjutnya dari hasil penelitian ini pula terdapat 22 responden yang memiliki pendapatan kategori rendah, tetapi ada 8 responden yang memiliki balita                   dengan tumbuh kembang kategori baik. Hal ini disebabkan karena faktor lain yakni perilaku orangtua dalam pemberian gizi yang dibutuhkan  anak. 

Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Kusumaningtyas dan Wayanti (2016), yaitu “Faktor pendapatan dan pendidikan keluarga terhadap perkembangan motorik halus anak usia 1-3 tahun”. Analisis data menggunakan tabulasi silang dilanjutkan uji Spearman Rank  dengan derajat kemaknaan 0,05. Berdasarkan uji statistik menggunakan Spearman Rank didapatkan ada pengaruh pendapatan keluarga terhadap perkembangan motorik halus anak.
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang penulis peroleh. Dimana pada hasil penelitian ini faktor pendapatan memiliki hubungan dengan tumbuh kembang balita. Sehingga disimpulkan bahwa pendapatan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat menunjang tumbuh kembang balita.

4. Hubungan Status Gizi Balita dengan Tumbuh Kembang Balita
Tabel 4. 
Distribusi Hubungan Status Gizi Balita Dengan Tumbuh Kembang Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat  Konawe
	Status  Gizi Balita
	Tumbuh Kembang Balita
	Total
	Nilai Chi Square & Signifikasi
	Koefisien kontigensi phi (φ)

	
	Baik
	Kurang
	
	
	

	Baik
	11 (91,7%)
	1 

(8,3%)
	12 (100%)
	X = 12,171

p = 0,000
	phi = 0,519

	Kurang
	6

(28,6%)
	15 

(71,4%)
	21 (100%)
	
	

	Total
	17 (51,5%)
	16 

(48,5%)
	33 (100%)
	
	


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 33 responden, terdapat 12 responden yang memiliki balita status gizi baik, dari jumlah tersebut terdapat 11 responden (91,7%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori baik dan 1 responden (8,3%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang. Selanjutnya adapula 21 responden yang memiliki balita status gizi kurang, dari jumlah tersebut terdapat 6 responden (28,6%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori baik dan 15 responden (71,4%) yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang.

Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa nilai X² hitung 12,171 lebih besar dari X² tabel 3,841 (12,171 > 3,841) atau nilai p value = 0,000 (p < 0,05), maka hipotesis penelitian Ha diterima dan H0 ditolak artinya ada hubungan antara status gizi balita dengan tumbuh kembang balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe.
Hasil analisis diperoleh nilai koefisien kontigensi phi (φ) sebesar 0,519 dan masuk pada interval koefisien 0,400 - 0,599 dengan kategori sedang, hal ini menunjukan tingkat hubungan antara status gizi balita dengan tumbuh kembang balita mempunyai hubungan yang sedang.

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih. Status gizi adalah refleksi kecukupan zat gizi (Almatsier, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki balita dengan status gizi kategori kurang yaitu 63,6%. Hal ini menunjukkan bahwa tumbuh kembang balita kategori kurang, salah satunya disebabkan karena status gizi balita kategori kurang. Dalam hal ini kurangnya status gizi balita akan menyebabkan kebutuhan gizi balita tidak terpenuhi sehingga akan berdampak pada gangguan tumbuh kembang balita.

Pada penelitian ini pula terlihat bahwa terdapat 12 responden yang memiliki balita dengan status gizi baik, tetapi ada 1 responden yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori kurang. Hal ini disebabkan karena faktor lain yakni pola asuh orangtua. Jika pola asuh orangtua kurang baik, maka akan berdampak pada terganggunya tumbuh kembang anak toddler. Selanjutnya dari hasil penelitian ini pula terdapat 21 responden yang memiliki balita dengan status gizi kurang, tetapi ada 6 responden yang memiliki balita dengan tumbuh kembang kategori baik. Hal ini disebabkan karena responden tersebut memiliki pengetahuan dan pola asuh yang baik pada balita. 

Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Chindy Gabriella Wauran,  Rina Kundre, dan Wico Silolonga (2016), tentang “Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Motorik Kasar Pada balita di Kelurahan Bitung Kecamatan Amurang Kabupaten Minahasa Selatan”. Hasil penelitian menunjukan ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan perkembangan motorik kasar pada balita. Uji statistik chi-square didapatkan hasil p=0,006.

Penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang penulis peroleh. Dimana pada kedua hasil penelitian ini sama-sama menunjukkan adanya hubungan antara status gizi balita dengan tumbuh kembang balita. Sehingga disimpulkan bahwa faktor status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat menunjang tumbuh kembang balita. 

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ada hubungan sedang antara pengetahuan ibu dengan tumbuh kembang balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe 
2. Ada hubungan lemah antara pendapatan dengan tumbuh kembang balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe 
3. Ada hubungan sedang antara status gizi balita dengan tumbuh kembang balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonggeduku Barat Kabupaten Konawe 
Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe perlu melakukan monitoring untuk memantau tumbuh kembang balita. Bagi pihak Puskesmas, disarankan untuk melakukan penyuluhan tentang tumbuh kembang balita. Bagi orangtua, perlu meningkatkan pengetahuan melalui berbagai media informasi tentang pemantauan tumbuh kembang balita.
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