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Abstrak

Lima tahun pertama adalah masa penting dalam proses tumbuh kembang

anak. Anak lahir dan tinggal di daerah rawan bencana (bencana alam,

perang, atau konflik bersenjata) berisiko mengalami kegagalan pertum-

buhan dan keterlambatan perkembangan. Penelitian ini bertujuan meng-

ukur perbedaan pertumbuhan dan perkembangan anak usia 3 - 24 bulan

antara yang tinggal di daerah konflik dan bukan konflik dan menganalisis

korelasi tempat tinggal daerah konflik dengan pertumbuhan serta perkem-

bangan anak usia 3 - 24 bulan. Metode penelitian secara potong lintang di-

lakukan di Kabupaten Poso periode Februari - Maret 2014 terhadap 40

anak usia 3 - 24 bulan di daerah  konflik dan bukan konflik.  Data dianalisis

menggunakan kai kuadrat dan korelasi point biseral. Hasil pertumbuhan

berdasarkan berat badan/panjang badan di daerah konflik dan bukan kon-

flik, kurus berturut-turut 32% dan 2% (p<0,001), sedangkan perkembangan

yang meragukan berturut-turut 30% dan 5% (p=0,006). Berdasarkan lingkar

kepala pertumbuhan tidak normal masing-masing 17% dan 0% (p=0,006).

Variabel perancu (jenis kelamin, pendidikan ibu, penghasilan) tidak meme-

ngaruhi pertumbuhan anak usia 3-24 bulan di daerah konflik (p>0,05), tetapi

jenis kelamin memengaruhi perkembangan (p=0,010). Pertumbuhan dan

perkembangan anak usia 3-24 bulan yang tinggal di daerah konflik lebih ter-

ganggu dibandingkan dengan yang tinggal di daerah bukan konflik.

Terdapat korelasi antara tempat tinggal daerah konflik dan jenis kelamin

anak dengan pertumbuhan dan perkembangan anak usia 3-24 bulan.

Kata kunci: Daerah bukan konflik, daerah konflik, perkembangan pertum-

buhan

Abstract

The first five years are an important period in the development of the child.

Children born and living in areas prone to disasters (natural disasters, war

or armed conflict), risk of growth failure and developmental delay. This study

aimed to measure the difference in the growth and development of children

aged between 3 - 24 months who live in areas of conflict and not conflict and

analyze correlations residential areas of conflict with the growth and deve-

lopment of children aged 3 - 24 months. Method of cross-sectional studies

conducted in Poso regency February - March 2014 to children aged 3 - 24

months in areas of conflict and not conflict. Data were analyzed using chi-

square and correlation point biseral.The results based on the growth of

weight /height  in conflict areas and not conflict, successive thin 32% and 2%

(p<0.001), whereas the development of the doubt in a row 30% and 5%

(p=0.006). Based on head  circumference abnormal growth respectively

17% and 0% (p=0.006). Confounding variables (gender, maternal educa-

tion, income) does not affect the growth of children aged 3 - 24 months in a-

reas of conflict (p>0.05), but influence the development of gender (p=0.010).

Conclusions growth and development of children aged 3 - 24 months who

live in areas of conflict more disturbed than those living in areas not conflict.

There is a correlation residential areas of conflict and gender of children with

the growth and development of children 3-24 months of age. 

Keywords: Not a conflict area, regional conflict, the development of growth

Pendahuluan
Masa balita yang disebut dengan golden periode, dan

masa batita yang disebut masa critical periode meru-
pakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang pa-
ling pesat pada otak manusia, masa ini otak bersifat plas-
tis dibandingkan dengan orang dewasa sehingga balita
sangat terbuka dan peka dalam menerima berbagai
macam pembelajaran dan pengayaan baik bersifat positif
maupun negatif. Tumbuh kembang balita akan optimal ji-
ka lingkungan memberikan dukungan yang positif atau
sebaliknya.1,2
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Pertumbuhan dihubungkan dengan penambahan jum-
lah dan besar sel tubuh  dan dapat dilihat dari berat
badan, tinggi badan, dan lingkar kepala. Pada dasarnya,
setiap anak akan melewati proses tumbuh kembang
sesuai dengan tahapan usianya, akan tetapi banyak faktor
yang memengaruhi di antaranya faktor genetik dan
lingkungan sejak prenatal, perinatal, dan postnatal.3

Faktor lingkungan adalah faktor yang menentukan terca-
pai atau tidaknya potensi bawaan yang terdiri atas
lingkungan bio-psiko-sosial.1 Faktor lain yang meme-
ngaruhi tumbuh kembang anak yaitu faktor usia anak,
pendidikan ibu, penghasilan keluarga, jumlah anak, be-
ban kerja ibu, pola asuh psikososial, kepribadian orang-
tua, adat istiadat, agama, urbanisasi, kehidupan berpoli-
tik, dan stimulasi yang diberikan oleh orangtua.4,5,6

Keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan
merupakan masalah  yang serius bagi negara maju
maupun negara berkembang di dunia. Angka kejadian di
Amerika Serikat  berkisar 12-16%, Argentina 22%, dan
Hongkong 23%.7,8 Profil kesehatan Indonesia tahun
2011 menunjukkan bahwa 13-18% mengalami keter-
lambatan perkembangan.9,10

Tumbuh kembang anak yang optimal  berhubungan
dengan lingkungan tempat lahir dan tinggal anak.11 Anak
yang lahir dan tinggal di daerah yang rawan terjadi ben-
cana baik berupa bencana alam, perang, atau konflik
bersenjata berisiko tinggi mengalami kegagalan pertum-
buhan dan keterlambatan perkembangan.12

Dampak perang di Afganistan menyebabkan anak se-
cara fisik dapat terjadi kekurangan gizi, penyakit (mala-
ria, ISPA, cacar), cedera, cacat, dan secara psikologik
anak mengalami trauma, hal ini  akan memengaruhi mor-
talitas dan morbiditas.13,14 Penelitian yang dilakukan
oleh Jeharsae dkk.,15 pada anak usia 1 - 5 tahun di dae-
rah konflik Thailand menunjukkan gangguan pertum-
buhan dengan prevalensi underweight 19,3%, stunting
27,6%, dan wasting 7,4% dan keterlambatan perkem-
bangan meliputi kemampuan gerak kasar, gerak halus,
bahasa dan bicara, serta sosialisasi dan kemandirian yaitu
31,1%. Hasil penelitian lain di Maluku yang merupakan
daerah pascakonflik dengan subjek penelitian 2.168 anak
usia 0-59 bulan menunjukkan prevalensi stunting dan
stunting berat 29% (95% CI= 26,0-32,2) dan 14,1%
(95% CI= 35,9-41,0) dan  untuk anak 0-23 bulan 38,4%
(95% CI= 35,9-41,0) dan 18,4% (95% CI= 61,1-20,9).
Faktor risiko untuk anak yang mengalami keterlambatan
adalah usia anak, jenis kelamin, jumlah makan per hari,
dan penghasilan keluarga.16

Kabupaten Poso adalah salah satu kabupaten di
Provinsi Sulawesi Tengah yang sampai saat ini dikate-
gorikan daerah konflik, terdiri atas 21 kecamatan dengan
5 kecamatan yang paling rawan terjadi konflik bersenja-
ta antar-aparat keamanan dan masyarakat. Situasi ini
akan sangat berpengaruh pada proses kehidupan

masyarakat khususnya keluarga yang akan merasa ke-
takutan dan khawatir akan keselamatan jiwanya.
Terfokusnya keluarga khususnya ibu pada keselamatan ji-
wa maka perhatian terhadap kebutuhan anak baik kebu-
tuhan fisik maupun psikologis akan berkurang yang akan
memengaruhi terganggunya tumbuh kembang anak.

Bidan berdasarkan kewenangannya dapat melakukan
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan  pada
anak balita melalui program pemerintah untuk peman-
tauan tumbuh kembang anak dilakukan sejak usia 3 bu-
lan sampai 72 bulan,17 yang bertujuan untuk mendetek-
si penyimpangan tumbuh kembang serta dapat
melakukan intervensi sedini-dininya untuk memperbaiki
penyimpangan yang terjadi dan jika perlu dilakukan ru-
jukan sesuai dengan indikasi.2 Pengukuran antropometri
dapat menggambarkan pertumbuhan anak dan setiap
pertanyaan pada KPSP menggambarkan salah satu aspek
perkembangan yaitu perkembangan motorik kasar, mo-
torik halus, bicara dan bahasa, serta sosialisasi dan ke-
mandirian. Kuesioner ini dipilih karena penggunaannya
mudah, cepat, dapat diterapkan pada sarana kesehatan
dasar, dan dapat mengetahui apakah pertumbuhan dan
perkembangan anak normal atau terdapat penyimpang-
an.2 Tujuan dalam penelitian ini adalah mengukur perbe-
daan pertumbuhan dan perkembangan anak usia 3 - 24
bulan antara yang tinggal di daerah konflik dan bukan
konflik dan menganalisis korelasi tempat tinggal daerah
konflik dengan pertumbuhan serta perkembangan anak
usia 3 - 24 bulan.

Metode
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian stu-

di analitik komparatif dengan strategi pendekatan potong
lintang. Subjek dalam penelitian ini adalah anak sehat
usia 3 - 24 bulan yang berdomisili di daerah konflik dan
bukan konflik. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Februari sampai dengan Maret 2014. Pengambilan sam-
pel dengan teknik random sampling yang masing-masing
daerah berjumlah 40 orang.

Pengumpulan data pada penelitian ini dengan cara
melakukan pengukuran pertumbuhan yang meliputi pe-
nimbangan berat badan dengan menggunakan timba-
ngan bayi dan timbangan injak. Pengukuran tinggi badan
dan lingkar kepala menggunakan sentimeter, serta
pengisian kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP)
yang terdiri dari 10 daftar pertanyaan. Pengukuran ini
dilakukan oleh bidan yang ada di puskesmas tempat
penelitian.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji-t
tidak berpasangan untuk mengetahui perbedaan pertum-
buhan dan perkembangan anak usia 3 - 24 bulan di dae-
rah konflik dan daerah bukan konflik, atau uji Mann
Whitney jika data tidak berdistribusi normal, uji kai
kuadrat untuk menganalisis perbedaan dua kelompok da-
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ta kategorik dan analisis korelasi Point Biserial untuk
mengukur kuatnya hubungan pertumbuhan dan perkem-
bangan dengan daerah tempat tinggal.

Hasil
Berdasarkan Tabel 1, uji statistik untuk variabel usia

anak dan jenis kelamin tidak berbeda antara daerah kon-
flik dan bukan daerah konflik (p>0,05). Berdasarkan uji
statistik variabel jenjang pendidikan dan penghasilan ter-
dapat perbedaan antara daerah konflik dan bukan kon-
flik (p<0,05). 

Tabel 2 pertumbuhan anak usia 3 - 24 bulan daerah
konflik BB/PB sebagian besar (68%) normal, bukan kon-

flik BB/PB sebagian besar (98%) normal (p=0,001).
Lingkar kepala daerah konflik sebagian besar normal
(33%), lingkar kepala bukan konflik 100% normal
(p=0,006). Terdapat perbedaan pertumbuhan antara
daerah konflik dan bukan konflik yang sangat signifikan
(p<0,005).

Tabel 3 perkembangan anak usia 3 - 24 bulan baik di
daerah konflik  dan bukan konflik sebagian besar sesuai
yaitu 70% dan 92%, (p=0,006). Terdapat perbedaan
perkembangan yang signifikan antara daerah konflik dan
daerah bukan konflik (p<0,001).

Tabel 4 menunjukkan bahwa variabel perancu tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan pertumbuhan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Demografi Subjek Penelitian di Daerah Konflik dan Bukan Konflik

Daerah Penelitian

Karakteristik Demografi Kategori Konflik Bukan Konflik Nilai p

n=40 % n=40 %

Usia anak (bulan) 3 4 10 13 32 0,297

6 6 15 7 17

9 8 20 3 7

12 6 15 3 7

15 5 13 4 10

18 6 15 6 15

21 3 7 2 5

24 2 5 2 5

Jenis kelamin anak Laki-laki 12 30 20 50 0,068

Perempuan 28 70 20 50

Karakteristik ibu

Pendidikan Pendidikan Dasar 30 91 3 21 0,001

Pendidikan Tinggi 10 8 37 79

Penghasilan Rendah 33 82 14 29 0,001

Tinggi 7 18 26 65

Tabel 2.  Perbedaan Pertumbuhan Anak Usia 3-24 Bulan di Daerah Konflik dengan Bukan Konflik

Daerah Penelitian

Pertumbuhan Kategori Konflik Bukan Konflik Nilai p

Jumlah % Jumlah %

Antropometri

BB/PB Normal 27 68 39 98 0,001

Kurus 13 32 1 2

Lingkar kepala Normal 33 83 40 100 0,006

Tidak normal 7 17 0 0

Keterangan: BB=berat badan, PB=panjang badan

Tabel 3. Perbedaan Perkembangan Anak Usia 3-24 Bulan di daerah Konflik dan Bukan Konflik

Daerah Penelitian

Perkembangan Konflik Bukan Konflik Nilai p

Jumlah % Jumlah %

Sesuai 28 70 38 92 0,006

Meragukan 12 30 2 5
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anak usia 3 - 24 bulan di daerah konflik (p>0,05)
Tabel 5 menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin

memiliki hubungan yang bermakna dengan perkembang-
an  anak usia 3 - 24 bulan di daerah konflik (p=0,010). 

Tabel 6 pertumbuhan BB/PB dengan tempat tinggal
berkorelasi (p=0,001; rpbi=0,395). Pertumbuhan lingkar
kepala dengan tempat tinggal berkorelasi (p=0,005; rp-

bi=0,310). Perkembangan anak berkorelasi dengan tem-
pat tinggal (p=0,006; rpbi=0,329). Pertumbuhan dan
perkembangan anak usia 3 - 24 bulan berkorelasi dengan
daerah tempat tinggal (p=0,05; rpbi>0,3) yang menun-
jukkan korelasi positif dengan kekuatan lemah.

Pembahasan
Pada dasarnya, setiap anak akan melewati proses

tumbuh kembang sesuai dengan tahapan usianya. Akan
tetapi, banyak faktor yang memengaruhi di antaranya
faktor genetik dan lingkungan sejak prenatal, perinatal,
dan postnatal. Faktor lingkungan adalah faktor yang
menentukan tercapai atau tidaknya potensi bawaan yang
terdiri atas lingungan bio-psiko-sosial.1 Tumbuh kem-
bang anak yang optimal  berhubungan dengan lingkung-

an tempat lahir dan tinggal anak.11 Anak yang lahir dan
tinggal di daerah yang rawan terjadi bencana baik beru-
pa bencana alam, perang, atau konflik bersenjata sangat
berisiko tinggi mengalami kegagalan pertumbuhan dan
keterlambatan perkembangan.6

Hasil penelitian mendapatkan pertumbuhan dan
perkembangan anak usia 3 - 24 bulan yang tinggal di dae-
rah konflik lebih terganggu dibandingkan dengan yang
tinggal di daerah bukan konflik. Konflik yang terjadi di
suatu daerah akan memengaruhi banyak sektor di an-
taranya sistem pemerintahan, keadaan ekonomi, kea-
manan, dan kesehatan yang kesemuanya akan berdampak
pada kehidupan bermasyarakat.18,19 Faktor penyebab
konfik dalam masyarakat yaitu perbedaan antarindividu,
perbedaan kebudayaan, perbedaan kepentingan, dan per-
ubahan sosial.20

Hasil penelitian dampak konflik peperangan secara
langsung akan memperburuk kesehatan dan kelangsung-
an hidup dengan ditunjukkan angka kesakitan pada anak
meningkat seperti malanutrisi, campak, diare, dan
penyakit infeksi yang dapat menyebabkan kematian 50-
95% pada anak balita di masa perang.21

Penelitian yang dilakukan oleh Jeharsae dkk.15 di
daerah konflik Thailand menunjukkan bahwa terjadi
gangguan pertumbuhan dengan prevalensi underweight
19,3%, stunting 27,6%, dan wasting 7,4% serta keter-
lambatan perkembangan meliputi kemampuan gerak
kasar, gerak halus, bahasa dan bicara, serta sosialisasi
dan kemandirian yaitu 31,1%. 

Hasil penelitian didapatkan jenis kelamin berhubung-
an dengan perkembangan di daerah konflik. Penelitian

Tabel 4. Hubungan Variabel Perancu terhadap Pertumbuhan Anak Usia 3-24 Bulan di Daerah Konflik

Pertumbuhan

Karakteristik Kategori BB/TB Nilai p Lingkar Kepala Nilai p

Normal Kurus Normal Tidak Normal

Jenis kelamin anak Laki-laki 8 4 0,940 11 1 0,318

Perempuan 19 9 22 6

Pendidikan ibu Pendidikan dasar 20 10 0,845 25 5 0,810

Pendidikan tinggi 7 3 8 2

Penghasilan Rendah 21 12 0,257 27 6 0,805

Tinggi 6 1 6 1

Tabel 5. Hubungan Variabel Perancu terhadap Perkembangan Anak Usia 3-24 Bulan di Daerah Konflik

Karakteristik Kategori Perkembangan Nilai p

Sesuai Meragukan

Jenis kelamin anak Laki-laki 5 7 0,010

Perempuan 23 5

Pendidikan ibu Pendidikan dasar 20 10 0,152

Pendidikan tinggi 9 1

Penghasilan Rendah 23 10 0,389

Tinggi 6 1

Tabel 6. Korelasi Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia 3-24 Bulan

dengan Tempat Tinggal

Korelasi Variabel rpbi Nilai p

Pertumbuhan  BB/PB dengan tempat tinggal 0,395 0,001

Pertumbuhan LK  dengan tempat tinggal 0,310 0,005

Perkembangan dengan tempat tinggal 0,329 0,006

Keterangan: rpbi = berdasarkan koofisien korelasi poin bisereal
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yang dilakukan Ramli dkk.16 di Maluku yang menun-
jukkan bahwa usia anak, jenis kelamin, dan jumlah
makan per hari merupakan faktor risiko untuk anak yang
mengalami keterlambatan pertumbuhan dan perkem-
bangan. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang di-
lakukan di Bandung, menunjukkan bahwa status ekono-
mi keluarga tidak berhubungan dengan perkembangan
anak (p=0,336).22

Faktor biologis maupun lingkungan dapat memegang
peran penting terhadap arti menjadi laki-laki atau perem-
puan. Bayi laki-laki mempunyai karakteristik tubuh yang
lebih panjang dan berat serta sedikit lebih kuat. Bayi
perempuan tidak seaktif laki-laki terhadap stres dan lebih
besar kemungkinan berhasil melewati masa bayi. Kedua
jenis kelamin sama-sama sensitif terhadap sentuhan, po-
la tumbuh gigi cenderung sama, bangun dari rebah dan
duduk, dan berjalan pada jadwal yang sama. Bayi laki-la-
ki dan perempuan juga mencapai titik awal perkembang-
an motorik semasa bayi pada saat yang sama.23

Pertumbuhan dan perkembangan anak usia 3 - 24 bu-
lan berkorelasi dengan daerah tempat tinggal (p=0,05; rp-

bi>0,3) yang menunjukkan korelasi positif dengan keku-
atan lemah. Hasil studi yang dilakukan di Afganistan di-
dapatkan bahwa akibat perang terjadi kekurangan
makanan, sumber air bersih, obat-obat yang kurang
memadai serta traumatik  yang dalam akan berpengaruh
pada keadaan emosional, perilaku serta gangguan fisik,
dan yang palik buruk akan menyebabkan depresi sehing-
ga memengaruhi kesehatan terutama kesehatan ibu dan
anak.13

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa situasi kon-
flik bersenjata akan menyebabkan stres dalam kehidup-
an sehari-hari yang rentan terjadi pada perempuan dan
anak sehingga akan berpengaruh pada keadaan fisik,
psikologis, dan perkembangan emosional.20 Penelitian
yang di lakukan Evans24 menunjukkan bahwa konflik
peperangan di suatu daerah secara langsung akan mem-
perburuk kesehatan dan kelangsungan hidup dengan di-
tunjukkan angka kesakitan pada anak meningkat seperti
malnutrisi, campak, diare, dan penyakit infeksi yang da-
pat menyebabkan kematian 50-95% pada anak balita di
masa perang.

Konflik menyebabkan kurangnya stimulasi yang
diberikan baik oleh orangtua maupun keluarga. Selain
itu, kurangnya pendidikan kesehatan dan deteksi dini
oleh tenaga kesehatan menyebabkan gangguan pertum-
buhan dan perkembangan kurang dapat terdeteksi.

Kesimpulan 
Pertumbuhan dan perkembangan anak usia 3 - 24 bu-

lan yang tinggal di daerah konflik lebih terganggu diban-
dingkan dengan yang tinggal di daerah bukan konflik.
Terdapat korelasi tempat tinggal daerah konflik dengan
pertumbuhan dan perkembangan anak usia 3 - 24 bulan,

dan jenis kelamin anak memengaruhi perkembangan
anak usia 3 - 24 bulan di daerah konflik. 

Saran
Upaya pemerintah daerah sangat diperlukan dalam

membuat rasa aman dan nyaman pada masyarakat dae-
rah konflik, mencanangkan program yang dapat
memperbaiki pertumbuhan dan perkembangan anak ser-
ta diperlukan kesadaran orangtua dalam memperhatikan
pemberian asupan gizi dan melakukan stimulasi yang
berulang dan konsisten sehingga proses pertumbuhan
dan perkembangan anak akan baik.  
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