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ABSTRACT

Introduction: Developmental coordination disorder (DCD) is a neurodevelopmental disorder in children
characterized by a deficit in gross and fine motor skills. The majority of stunted children often experience
various neurodevelopmental problems. In Indonesia, there are limited studies about DCD, specifically in
stunted and normal-height children. This research aims to describe DCD in stunted children and its comparison
with normal-height children.

Methods: A cross-sectional study of 172 elementary school children aged 6 — 8 years in Cirebon City.
Sampling was done by consecutive sampling method. DCDQ 2007 and DCDDaily-Q were used to determine
DCD in children and had been validated in Indonesian. Statistical analysis was conducted using IBM SPSS
Ver 22.

Results: The proportion of DCD based on DCDQ 2007 and DCDDaily-Q was 11.0% (n=19). The incidence of
DCD in stunted children was found to be higher than in normal-height children (14.1% vs 8.9%). Analysis test
showed that there is a significant difference between the two groups in the mean quality score of the
performance (p = 0.040) and learning activity daily living (ADL) (p = 0.035) on subjects with DCD,
Conclusion: DCD is more commonly found in stunted children, especially with deficits in performance and
learning ADL. Early detection of children's motor development is necessary, especially during the COVID-19
pandemic.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Gangguan perkembangan koordinasi (GPK) merupakan gangguan neurodevelopmental pada
anak, berupa defisit keterampilan motorik kasar dan halus. Anak dengan perawakan pendek sering mengalami
berbagai masalah neurodevelopmental. Di Indonesia, belum ada penelitian secara spesifik membahas atau
mengetahui mengenai GPK pada anak perawakan pendek dan normal. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui gambaran GPK pada anak perawakan pendek dan perbandingannya dengan anak perawakan
normal.

Metode: Penelitian potong lintang dilakukan pada 172 anak sekolah dasar usia 6 — 8 tahun di Kota Cirebon.
Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling. Penilaian GPK dinilai berdasarkan
kuesioner DCDQ 2007 dan DCDDaily-Q terjemahan Bahasa Indonesia. Uji statistik menggunakan IBM SPSS
ver 22.

Hasil: Jumlah proporsi GPK berdasarkan kuesioner DCDQ 2007 dan DCDDaily-Q yaitu 11,0% (n=19).
Kejadian GPK pada anak perawakan pendek ditemukan lebih banyak dibandingkan anak perawakan normal
(14,1% vs 8,9%). Hasil uji analisis didapatkan adanya perbedaan yang bermakna antar kedua kelompok pada
rerata mean skor variabel performa (p=0,040) dan pembelajaran aktivitas motorik (AM) (p=0,035) pada subjek
penelitian dengan GPK.
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Simpulan: GPK lebih banyak ditemukan pada anak dengan perawakan pendek, terutama dengan defisit
variabel performa dan pembelajaran AM. Deteksi dini perkembangan motorik anak sangat diperlukan,

terutama saat pandemi COVID-19.

Kata Kunci: gangguan perkembangan koordinasi, perawakan pendek, pandemi COVID-19, anak usia sekolah

dasar

PENDAHULUAN

Gangguan perkembangan koordinasi
(GPK) adalah salah satu gangguan neuro-
developmental yang ditandai dengan adanya
defisit dalam penguasaan keterampilan ge-
rakan motorik kasar maupun halus berdasar-
kan usia kronologis anak. Angka kejadian
GPK cukup bervariasi di berbagai negara di
dunia. Sebanyak 5-6% anak usia sekolah
mengalami GPK pada populasi dunia.! Dua
penelitian di Indonesia menunjukkan kurang
lebih 10-15% anak usia sekolah dasar meng-
alami permasalahan GPK.2?

Beberapa hal mengenai GPK masih ba-
nyak belum diketahui oleh masyarakat umum
hingga saat ini, walaupun data epidemiologi
diketahui. Hal ini mengakibatkan anak degan
GPK seringkali dianggap sebagai anak yang
ceroboh dan bodoh oleh lingkungan sekitar-
nya, terutama oleh orang tua dan guru.*
Beberapa studi kohort menunjukkan anak
dengan GPK memiliki risiko jangka panjang,
sekitar 50% akan menetap hingga usia
remaja. Defisit motorik yang menetap dapat
mengakibatkan permasalahan fisik (sindrom
metabolik), akademik, emosional dan perilaku
(masalah sosial hingga tindakan kriminal).%35

Pandemi COVID-19 sejak Maret 2020
menyebabkan peningkatan perilaku sedenter
dan inaktivitas fisik yang meningkatkan risiko
masalah perkembangan mental dan perilaku
pada anak.® Deteksi dini pertumbuhan dan

perkembangan dengan instrumen skrining

dan intervensi segera dapat mencegah dari
kejadian GPK.!

Perawakan pendek (stunted) merupa-
kan permasalahan tumbuh-kembang anak
yang masih menjadi tantangan bagi Indone-
sia. Salah satu masalah perawakan pendek
yang sering dijumpai adalah akibat kurang-
nya asupan gizi dalam jangka waktu yang
lama (kronis) atau stunting. Dampak pera-
wakan pendek terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak yang tidak optimal dan
irreversible seringkali mengakibatkan perma-
salahan jangka panjang pada anak.” Kondisi
perawakan pendek memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami gangguan dalam hal
kognitif, memori, motorik dan bahasa akibat
kondisi malnutrisi kronis yang berdampak
pada perkembangan sel saraf anak.?

Anak usia dini (6-8 tahun) dipilih untuk
menghindari faktor pubertas yang dapat
mengganggu kejadian GPK pada anak.®
Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner
DCDQ 2007 untuk usia 5-15 tahun dan
DCDDaily-Q untuk usia 5-8 tahun.®!! Pene-
litian ini mencoba mendapatkan gambaran
kejadian GPK pada anak perawakan pendek
serta perbandingannya dengan anak pera-
wakan normal. Data ini diharapkan dapat
menjadi data dasar untuk pengembangan
penelitian, pencegahan dan intervensi selan-
jutnya yang dapat memberikan nilai edukasi
kepada masyarakat luas.

METODE
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Penelitian ini menggunakan desain po-
tong lintang, dilaksanakan dari bulan Maret
hingga Agustus 2021. Sampel penelitian ada-
lah anak usia 6-8 tahun di kota Cirebon dan
memiliki orang tua/wali yang dipilih secara
consecutive sampling serta memenuhi krite-
ria penelitian (mengisi formulir demografi dan
kuesioner dengan lengkap serta mengisi in-
formed consent). Subjek dieksklusi bila me-
miliki perawakan tinggi (>3 SD berdasarkan
grafik TB/U WHO) dan beberapa kondisi khu-
sus seperti adanya gangguan emosi-perilaku
(SDQ >19), gangguan perkembangan saraf,
serta kondisi yang memengaruhi gerakan dan
pertumbuhan. 11213

Penelitian ini telah mendapatkan perse-
tujuan etik dari Komite Etik Penelitian Fakul-
tas Kedokteran dan lImu Kesehatan Univer-
sitas Katolik Indonesia Atma Jaya (FKIK UAJ).
Selain itu juga telah mendapat ijin dari Dinas
Pendidikan dan Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Cirebon. Empat pu-luh sekolah
dasar dipilih secara acak (strati-fied random
sampling) berdasarkan keca-matan dan
diundang untuk  berpartisipasi  da-lam
penelitian ini, dua puluh tiga di antaranya
setuju untuk berpartisipasi.

Penelitian ini dilaksanakan secara da-
lam jaringan (daring) dengan edukasi kepada
orang tua/wali melalui pemberian informasi
dan penjelasan singkat mengenai tujuan pe-
nelitian dan pengukuran tinggi badan menu-
rut prosedur CDC melalui video dari pene-
liti.2**>  Subjek penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi diminta mengisi google form
yang terdiri dari informed consent, sosio-

demografi, pengukuran tinggi badan, DCDQ

2007, dan DCDDaily-Q terjemahan Bahasa
Indonesia yang sebelumnya telah dilakukan
uji validatas dan reabilitas oleh peneliti.
Pengukuran tinggi badan standar dilakukan
dengan cara berdiri tegak dilantai yang datar,
membuka alas kaki, membuka perhiasan di
kepala, posisi mata dan telinga yang sejajar,
posisi belakang kepala, bahu, pantat, betis,
dan tumit menyentuh dinding lalu tinggi ba-
dan diukur menggunakan meteran oleh orang
tua/wali.*> Indikator anak didefinisikan pera-
wakan normal (TB/U 2-2 SD hingga <3 SD)
dan perawakan pendek berdasarkan TB/U
(TB/U <-2 SD).*?

Kuesioner DCDQ 2007 terdiri dari 15
pertanyaan yang dibagi menjadi tiga skala,
meliputi kontrol gerakan, motorik halus/tulis-
an tangan, dan koordinasi umum. Setiap item
mendapatkan skor 1-5, skor yang lebih ren-
dah menunjukkan kesulitan koordinasi atau
aktivitas motorik (AM). Penilaian skor dilaku-
kan berdasarkan penilaian orang tua dengan
cara membandingkan AM dengan anak se-
usianya. Subjek didefinisikan sebagai GPK
jika mendapatkan total skor <46 untuk usia 6
tahun hingga 7 tahun 11 bulan atau <55 untuk
usia 8 tahun hingga 9 tahun 11 bulan.®

Pengukuran gangguan AM yang meng-
ganggu aktivitas sehari-hari menggunakan
kuesioner DCDDaily-Q. Kuesioner ini terdiri
dari 23 aktivitas dengan tiga subskala yaitu
performa, partisipasi, dan pembelajaran AM.
Penilaian setiap subskala dilakukan dengan
cara membandingkan deskripsi aktivitas yang
dianggap tepat berdasarkan kuesioner
DCDDaily-Q sesuai usia anak. Total skor

performa dinilai dari 1-3 (usia 6 tahun =237, dan
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7-8 tahun 232), skor partisipasi dinilai dari 1-4
(usia 6 tahun 243, dan 7-8 tahun 240) dan skor
pembelajaran dinilai dari 0-1 (usia 6,7 dan 8
tahun =21). Skor AM vyang lebih tinggi
menunjukkan  performa  lebih  bu-ruk,
partisipasi lebih rendah dan pembe-lajaran
lebih lama yang mengakibatkan gang-guan
pada aktivitas sehari-hari anak. Peni-laian
skrining GPK dilakukan hanya berda-sarkan
skor subskala performa. Subjek dide-finisikan
mengalami gangguan aktivitas se-hari-hari
apabila total skor skala performa > persentil
85.1

Deteksi dini GPK dilakukan dengan
menggunakan gabungan kuesioner DCDQ
2007 dan DCDDaily-Q agar mendapatkan
penilaian GPK secara komprehensif.'® Berda-
sarkan penilaian komprehensif dengan kedua
kuesioner, anak dianggap mengalami GPK
apabila kuesioner DCDQ 2007 menunjukkan
GPK dan mengalami gangguan aktivitas
sehari-hari berdasarkan kuesioner DCDDaily-
Q. Selain pilihan tersebut, dianggap tidak ada
GPK.

Data yang telah dikumpulkan diolah
secara statistik menggunakan program Sta-
tistical Analysis Software Package for Win-
dows (SPSS) versi 22. Uji komparasi para-
metrik dengan uji T 2 sampel independen
dilakukan bila data terdistribusi normal dan uji
komparai non-parametrik Mann-Whitney U
Test bila data berdistribusi tidak normal. Hal
tersebut dilakukan untuk mengetahui ada
tidaknya perbedaan signifikan kejadian GPK
antara kelompok subjek perawakan pendek
dan perawakan normal, dengan nilai p<0,05.
HASIL

Selama periode Maret - Agustus 2021
didapatkan populasi penelitian sebanyak 335
subjek, di antaranya 12 subjek tidak memiliki
data yang lengkap, 120 subjek didapatkan
adanya risiko gangguan emosi-perilaku (total
skor kuesioner kekuatan dan kesulitan >19)
dan 31 subjek lainnya memiliki beberapa
kondisi yang memengaruhi gerakan dan
pertumbuhan. Dengan demikian, didapatkan
172 data subjek penelitian yang dapat diolah
secara statistik.

Hasil yang didapatkan dari 172 subjek
yang tergabung dalam studi adalah 19 subjek
mengalami GPK (11,0%). Jumlah proporsi
kejadian perawakan pendek (14,1% vs 8,9%)
ditemukan lebih banyak pada subjek dengan
GPK. Sebagian besar subjek dengan GPK
memiliki karakteristik jenis kelamin laki-laki
(14,8%) yang jumlahnya dua kali lipat dari
jumlah jenis kelamin perempuan (7,1%)
dengan rentang usia 6 tahun (12,5%), yang
diikuti penurunan GPK seiring dengan pe-
ningkatan usia anak. Pada subjek penelitian
dengan GPK didapatkan mayoritas meru-
pakan anak tunggal/tidak memiliki saudara
kandung (13,3%) dan memiliki sosio-ekonomi
keluarga yang rendah. Hal ini berkaitan
dengan pendidikan orang tua yang rendah,
dengan pendidikan ayah (13,8%) dan ibu
(15,2%) yang diikuti penurunan persentase
GPK seiring dengan peningkatan tingkat
pendidikan orang tua. Pada pekerjaan orang
tua didominasi oleh kelompok yang tidak
bekerja (22,2%) pada ayah dan kelompok
yang bekerja (14,5%) pada ibu, dengan status
ekonomi keluarga yang tergolong ku-rang

(12,8%) dengan penurunan persentase GPK
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seiring dengan peningkatan status ekonomi
keluarga. (Tabel 1)

Hasil analisis lebih lanjut pada subjek
dengan GPK dapat dilihat pada Tabel 3 dan
Gambar 2. Pada kuesioner DCDQ 2007
didapatkan hasil uji komparasi p>0,05 pada

seluruh variabel dan juga menunjukkan pola

rerata skor yang bervariasi antara kedua
kelompok. Akan tetapi secara keseluruhan
atau total skor (42,9 vs 44,1) kelompok subjek
perawakan pendek memiliki AM yang lebih
buruk  dibandingkan  kelompok  subjek
perawakan normal, terutama hanya pada

variabel kontrol gerakan (16,7 vs 19,0).

Tabel 1. Karakteristik Sosio-Demografi Subjek Penelitian

- GPK Tidak GPK
Karakteristik (n = 19) (n=153)
Jenis Kelamin, n (%)
Laki-laki 13 (14,8) 75 (85,2)
Perempuan 6 (7,1) 78 (92,9)
Usia, n (%)
6 tahun 4 (12,5) 28 (87,5)
7 tahun 8 (11,9) 59 (88,1)
8 tahun 7 (9,6) 66 (90,4)
Jumlah Saudara Kandung, n (%)
0 4 (13,3) 26 (86,7)
1 9(12,2) 65 (87,8)
2 5(10,4) 43 (89,6)
3 1(7,2) 13 (92,9)
4 0 (0,0) 5(100,0)
5 0 (0,0) 1 (100,0)
Tingkat Pendidikan Ayah, n (%)
Rendah (sSMP) 4 (13,8) 25 (86,2)
Menengah (SMA) 11 (12,5) 77 (87,5)
Tinggi (>SMA) 4(7,3) 51 (92,7)
Tingkat Pendidikan Ibu, n (%)
Rendah (<SMP) 7 (15,2) 39 (84,8)
Menengah (SMA) 8 (11,3) 63 (88,7)
Tinggi (>SMA) 4(7,3) 51 (92,7)
Status Pekerjaan Ayah, n (%) 7(77.8)
Tidak bekerja/rumah tangga 2 (22,2) 146 (8’9 6)
Bekerja 17 (10,4) '
Status Pekerjaan Ibu, n (%)
Tidak bekerja/rumah tangga 11 (9,4) 106 (90,6)
Bekerja 8 (14,5) 47 (85,5)
Pendapatan Keluarga, n (%)
Kurang (< Rp 2.200.000,-) 12 (12,8) 82 (87,2)
Cukup (= Rp 2.200.000,-) 7 (9,0) 71(91,0)
TB/U, n (%)
Perawakan pendek 10 (14,1) 61 (85,9)
Perawakan normal 9(8,9) 92 (91,1)

Analisis hasil kuesioner DCDDaily-Q
mendapatkan rerata skor kualitas variabel
performa dan pembelajaran AM yang lebih
tinggi serta rerata skor kualitas variabel par-

tisipasi yang lebih rendah pada kelompok

subjek penelitian perawakan pendek, dengan
hasil uji komparasi p<0,05 pada variabel
performa dan pembelajaran AM, yang berarti
terdaoat perbedaan yang bermakna antara

kedua kelompok. Hal ini menunjukkan per-
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forma yang lebih buruk dan pembelajaran pendek dibandingkan kelompok subjek pera-

yang lebih lama, akan tetapi partisipasi yang wakan normal, walaupun secara statistik tidak

lebih tinggi pada kelompok subjek perawakan bermakna pada variabel partisipasi.

Tabel 2. Karakteristik Permasalahan Subjek Penelitian dengan GPK
Rerata Skor Variabel (SD)

Variabel Perawakan Pendek Perawakan Normal p
(n=10) (n=9)
DCDQ 2007
Kontrol gerakan 16,7 (2,9) 19,0 (4,0) 0,980
Motorik halus 11,4 (1,7) 10,8 (2,1) 0,454
Koordinasi umum 14,8 (2,5) 14,3 (2,1) 0,720
Total skor 42,9 (6,1) 44,1 (6,1) 0,780
DCDDaily-Q
Performa AM 47,8 (8,4) 39,9 (4,4) 0,040*
Partisipasi AM 38,1 (5,2) 43,0 (7,6) 0,799
Pembelajaran AM 6,5 (6,7) 1,4 (1,5 0,035*
*p <0,05 = signifikan
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Gambar 1. Rerata Skor Mean Variabel DCDQ 2007 dan DCDDaily-Q pada Subjek Penelitian dengan GPK

DISKUSI

Studi ini merupakan studi pertama yang
menggunakan dua kuesioner yaitu DCDQ
2007 dan DCDDaily-Q dalam menilai GPK.
Hal ini dilakukan agar dapat melakukan peni-
laian GPK secara komprehensif.'® Studi ini
juga membahas dan membandingkan antara
kejadian GPK pada anak perawakan pendek
dengan normal. Studi-studi sebelumnya be-

lum ada yang membahas secara spesifik

54

mengenai hal ini, dan terbatas pada jumlah
prevalensi GPK dengan penggunaan salah
satu instrumen kuesioner.

Berdasarkan data yang didapatkan dari
172 subjek yang tergabung dalam penelitian,
11,0% (n=19) mengalami GPK berdasarkan
penilaian gabungan dua kuesioner DCDQ
2007 dan DCDDaily-Q. Jumlah prevalensi
GPK yang didapatkan sesuai dengan pene-

litian lainnya yaitu sejumlah 10-15% anak
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sekolah dasar diduga mengalami GPK ber-
dasarkan kuesioner DCDQ 2007 ataupun
DCDDaily-Q.2317:18

Jumlah proporsi anak laki-laki lebih
banyak ditemukan pada anak dengan GPK.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
GPK sebelumnya yang menunjukkan anak
laki-laki lebih berisiko 1,5-2x untuk meng-
alami GPK.'"20 Hal ini masih belum jelas
kaitannya, akan tetapi sebagian besar
berhubungan dengan faktor neurobiologis dan
sosio-kultural antar anak laki-laki dan
perempuan di suatu negara ataupun daerah,
seperti halnya dalam jenis tugas yang
diberikan pada anak dalam kesehariannya
dapat berperan dalam partisipasi dan
performa motorik anak secara individual.?°

Anak tunggal dan rentang usia yang
lebih  muda menunjukkan kecenderungan
mengalami GPK. Hal ini berkaitan dengan
penelitian Delgado-Lobete L, et al. dan Du W,
et al. yang menunjukkan bahwa saudara
kandung memiliki peran yang penting dalam
kemampuan dan partisipasi motorik anak,
sehingga pada anak tunggal lebih berisiko
mengalami GPK akibat tidak adanya interak-
si/stimulus motorik pada anak tersebut.'®2
Anak dengan usia lebih muda cenderung
mengalami GPK, karena perkembangan
motorik anak yang masih belum berkembang
secara sempurna, tetapi seiring dengan
pertambahan usia anak biasanya akan diikuti
dengan peningkatan kemampuan motorik
anak. Namun, hal yang perlu diperhatikan
pada GPK adalah suatu “kondisi kronis” yang
dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari anak,

sehingga walaupun jumlah yang lebih sedikit

pada usia lebih dewasa, tetapi memiliki
manifestasi lebih nyata akibat dampak pada
aktivitas sehari-hari anak tersebut.1’-2°

Angka kejadian GPK lebih banyak dite-
mukan pada anak dengan perawakan pendek
dibandingkan perawakan normal. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Casale D, et al.
dan Leroy JL, et al., bahwa perawakan pendek
secara langsung maupun tidak lang-sung
berdampak pada perkembangan dan fungsi
neurologis anak, yaitu kemampuan
automatisasi dan pembelajaran motorik anak
dapat terganggu.???* Hasil penelitian lainnya
juga mendapatkan adanya kesamaan latar
belakang faktor risiko sosio-demografi antara
anak dengan GPK dan perawakan pendek
yaitu tingkat sosio-ekonomi yang rendah
berhubungan dengan pendidikan orang tua
yang rendah, pendapatan yang terbatas dan
jam kerja panjang.t”1%25 Hal-hal tersebut ber-
peran secara langsung maupun tidak lang-
sung terhadap ketidaktahuan ataupun Kku-
rangnya pengetahuan pola asuh anak, yang
berhubungan dengan kurangnya kesadaran
dan kepedulian orang tua (terutama ibu)
terhadap stimulasi/interaksi dan juga tanda-
tanda patologis adanya gangguan motorik
pada anak, serta limitasi dalam pengetahuan
mengakses fasilitas kesehatan yang mendu-
kung perkembangan motorik anak.

Analisa lebih lanjut pada rerata skor
subjek penelitian dengan GPK mendapatkan
perbedaan bermakna pada bagian variabel
performa dan pembelajaran AM. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh
Van Der Linde, et al. dan Delgado-Lobete L,

et al. yang menunjukkan pada kelompok
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subjek dengan GPK memiliki manifestasi yang
lebih nyata dalam hal gangguan perfor-ma
dan pembelajaran AM dibandingkan subjek
kontrol (perawakan normal).}®?6 Hal ini
berkaitan dengan beberapa hipotesis yang
menunjukkan kondisi stunting berhubungan
dengan keterlambatan atau pengurangan da-
lam dalam proses pemangkasan (pruning)
sinaps yang mengakibatkan gagalnya peng-
organisasian jalur sinaps di otak dan kurang-
nya efisiensi dalam komunikasi neuron antar
regio korteks sehingga dalam proses pem-
belajaran AM anak dengan perawakan pen-
dek memerlukan waktu dan usaha yang lebih
banyak dibandingkan anak dengan pera-
wakan normal.?*#?” Hasil penelitian ini
menyiratkan bahwa pada anak perawakan
normal dengan GPK kemungkinan sebagian
besar hanya mengalami defisit dalam hal
kemampuan motoriknya saja, sedangkan
pada kelompok subjek perawakan pendek
dengan GPK mempunyai risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami defisit motorik akibat
adanya gangguan dalam hal pembelajaran
AM.?" Hal ini perlu diperhatikan ke depannya,
terutama pada kelompok subjek perawakan
pendek untuk dilakukan deteksi dini adanya
defisit motorik dan kognitif untuk dilakukan
intervensi awal untuk mencegah risiko GPK
yang berkelanjutan hingga dewasa.

Analisis rerata skor variabel DCDQ 2007
didapatkan adanya rerata yang ber-variasi
pada kegiatan AM (kontrol gerakan, motorik
halus dan koordinasi umum) oleh subjek
penelitian dengan GPK. Hal ini kemungkinan
berkaitan dengan fenomena “catch-up growth”

terutama saat 1000 hari pertama kehidupan.’

Beberapa penelitian menunjukkan adanya

fenomena  “catch-up growth” ataupun
perubahan dinamika tinggi badan anak
(terutama usia baduta) kemung-kinan besar
diikuti dinamika pola kognitif, akan tetapi tidak
diikuti dengan perbaikan pada pola
perkembangan motorik kasar dan halus
sehingga pada penelitian ini didapatkan
statistik yang tidak bermakna pada variabel
AM kuesioner DCDQ 2007.282° Hal ini
diperkuat oleh penelitian Demers |, et al.
terkait GPK dengan adanya lonjakan tinggi
badan pada anak GPK tidak diikuti dengan
penambahan kekuatan otot sehingga perlu
disadari bahwa anak dengan perawakan
normal tetap memiliki risiko untuk mengalami
GPK.4%

Rerata variabel partisipasi AM yang ti-
dak bermakna pada subjek penelitian dengan
GPK sebagian besar dipengaruhi oleh pan-
demi COVID-19. Hal ini dihubungkan berda-
sarkan adanya perbedaan respon orang tua
terhadap stresor selama pandemi COVID-19
(secara positif atau negatif).® Pengaruh
pandemi COVID-19 masih belum bisa dinilai
secara objektif karena adanya keterbatasan
penilaian secara daring dan potong lintang.
Penelitian ini juga merupakan studi penda-
huluan (preliminary) mengenai anak GPK
yang hanya terbatas pada deteksi dini.
Beberapa keterbatasan lainnya yang berlang-
sung selama penelitian adalah adanya keter-
batasan dalam mengakses alat pengukur
yang terstandarisasi (stadiometer) dan pe-
rangkat elektronik/telpon genggam akibat
keterbatasan sosio-ekonomi orang tua/wali

yang rendah.
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SIMPULAN

Anak dengan perawakan pendek lebih
banyak ditemukan mengalami GPK diban-
dingkan perawakan normal. Hasil uji kom-
parasi menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna pada pembelajaran dan performa
AM. Permasalahan dalam pembelajaran AM
mengakibatkan performa AM yang buruk dan
partisipasi yang rendah pada anak pera-
wakan pendek dengan GPK. Akan tetapi,
perlu diperhatikan selama masa pandemi
COVID-19 ini menunjukkan tetap adanya
risiko pada anak dengan perawakan normal
sehingga diharapkan orang tua dapat
memberikan stimulasi dan skrining di fasilitas
kesehatan untuk dilakukan deteksi dini
mengenai pola perkembangan motorik anak
serta intervensi awal untuk mencegah dan
memperbaiki GPK pada anak dengan

perawakan pendek maupun normal.
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