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Abstract 

Background: Flood-related disruptions to food availability may compromise dietary quality and child development 

during the complementary feeding period. Objective: To assess the associations between post-flood limitations in 

nutritious food and nutritional status and developmental screening outcomes among children aged 6–24 months in the 

UPT Puskesmas Desa Lalang service area. Methods: This cross-sectional study, incorporating retrospective dietary 

histories, included 70 flood-affected children through total sampling. Food-access questionnaires, anthropometric 

records, and developmental screening results were analysed descriptively and using contingency tables. Pearson's chi-

square test, Cramér's V, and the Fisher–Freeman–Halton exact test were applied. Results: Post-flood food limitations 

were mild in 42 children (60.0%) and moderate in 28 (40.0%). Nutritional status was recorded as good in 35 (50.0%), 

undernutrition in 20 (28.6%), and severe undernutrition in 15 (21.4%). Food limitations were associated with nutritional 

status (χ²(2)=51.04; V=0.854; exact p<0.001). The developmental screening cross-tabulation also showed an association 

(χ²(2)=15.61; V=0.472; exact p<0.001). Conclusion: Post-flood restrictions in nutritious food were associated with poorer 

nutritional and developmental screening categories.  
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Abstrak 

Latar belakang: Gangguan ketersediaan pangan akibat banjir berpotensi menurunkan kualitas asupan dan 

menghambat tumbuh kembang anak selama masa pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI). Tujuan: 

Menganalisis hubungan keterbatasan bahan makanan bergizi pascabanjir dengan status gizi dan hasil skrining 

perkembangan anak usia 6–24 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Desa Lalang. Metode: Penelitian potong lintang 

dengan penelusuran riwayat pangan secara retrospektif ini melibatkan 70 anak terdampak banjir melalui teknik sampel 

total. Data diperoleh melalui kuesioner keterbatasan pangan, pencatatan antropometri, dan skrining perkembangan. 

Analisis dilakukan secara deskriptif serta menggunakan uji chi-kuadrat Pearson, koefisien Cramér's V, dan uji eksak 

Fisher–Freeman–Halton. Hasil: Pascabanjir, keterbatasan pangan tergolong ringan pada 42 anak (60,0%) dan sedang 

pada 28 anak (40,0%). Status gizi tercatat baik pada 35 anak (50,0%), kurang pada 20 anak (28,6%), dan buruk pada 15 

anak (21,4%). Keterbatasan pangan berhubungan dengan status gizi (χ²(2)=51,04; V=0,854; p eksak<0,001). Tabulasi 

silang skrining perkembangan juga menunjukkan hubungan (χ²(2)=15,61; V=0,472; p eksak<0,001). Kesimpulan: 

Keterbatasan pangan bergizi pascabanjir berhubungan dengan kategori status gizi dan hasil skrining perkembangan 

anak.  
 

Kata kunci: banjir; ketahanan pangan; status gizi; perkembangan motorik kasar; bayi dan anak usia dini. 
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Pendahuluan 

Banjir merupakan salah satu bencana hidrometeorologi yang dapat mengganggu sistem pangan dan 

kesehatan masyarakat. Kerusakan sarana produksi, hambatan distribusi, dan penurunan daya beli rumah tangga 

dapat membatasi ketersediaan makanan bergizi, terutama bagi anak pada periode awal kehidupan. Tinjauan 

sistematis di negara berpendapatan rendah dan menengah menunjukkan bahwa paparan banjir berkaitan dengan 

meningkatnya masalah kekurangan gizi pada anak, meskipun kekuatan bukti antarpenelitian masih bervariasi 

[1]. Pada kelompok usia dini, gangguan pemenuhan kebutuhan gizi menjadi perhatian khusus karena 

pertumbuhan fisik dan pematangan sistem saraf berlangsung pesat. 

Usia 6–23 bulan merupakan periode penting pemberian MP-ASI untuk melengkapi kebutuhan gizi yang 

tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASI saja. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan makanan yang 

beragam dan padat zat gizi, termasuk pangan sumber protein hewani, buah, dan sayuran, disertai praktik 

pemberian makan yang responsif [2]. Dalam situasi banjir, kesulitan memperoleh bahan pangan dapat 

memengaruhi keragaman menu, frekuensi pemberian makan, dan kecukupan asupan anak. Penelitian di 

Bangladesh mengidentifikasi rendahnya keragaman makanan dan kejadian diare sebagai faktor yang berpotensi 

memediasi hubungan banjir berulang dengan kekurangan gizi kronis [3]. Tinjauan sistematis di Indonesia turut 

menunjukkan relevansi ketahanan pangan rumah tangga terhadap masalah pertumbuhan pada balita [4]. 

Sejumlah penelitian mutakhir memperlihatkan bahwa hubungan antara paparan banjir dan masalah gizi 

anak ditemukan dalam berbagai konteks geografis. Analisis data di India melaporkan peningkatan indikator 

kegagalan antropometri pada anak yang tinggal di wilayah dengan paparan banjir [5]. Penelitian tingkat populasi 

di Bangladesh juga menemukan hubungan antara banjir musiman dan kekurangan gizi anak, terutama pada usia 

yang lebih muda [6]. Meskipun demikian, besaran dan mekanisme hubungan tersebut dipengaruhi oleh 

karakteristik bencana, kondisi sosial ekonomi, keamanan pangan, sanitasi, serta keterjangkauan pelayanan 

kesehatan. 

Gangguan pemenuhan gizi pada masa awal kehidupan tidak hanya berkaitan dengan pertumbuhan fisik, 

tetapi juga berpotensi memengaruhi perkembangan anak. Kajian di Afrika Sub-Sahara melaporkan hubungan 

antara kejadian cuaca ekstrem dan kekurangan gizi akut, dengan variasi menurut jenis serta waktu kejadian [7]. 

Penelitian terhadap anak yang terpapar bencana sejak usia dini menunjukkan perbedaan kemampuan motorik 

pada usia sekolah, meskipun karakteristik populasinya berbeda dari bayi usia 6–24 bulan [8]. Di Indonesia, 

Septiyanti dan Seniwati melaporkan bahwa status gizi dan stimulasi psikososial berkaitan dengan perkembangan 

bayi berusia 6–12 bulan [9]. Temuan tersebut menegaskan pentingnya mempertimbangkan asupan gizi, penyakit 

penyerta, stimulasi, dan lingkungan pengasuhan dalam penilaian perkembangan. 

Wilayah kerja UPT Puskesmas Desa Lalang, Kota Medan, merupakan salah satu lokasi pelayanan 

kesehatan yang menghadapi kebutuhan pemantauan tumbuh kembang anak setelah banjir. Bukti mengenai 

keterbatasan bahan makanan bergizi serta hubungannya dengan status gizi dan perkembangan anak pada 

kelompok usia 6–24 bulan di wilayah tersebut masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

menggambarkan distribusi keterbatasan pangan, status gizi, dan hasil skrining perkembangan sebelum, saat, 

serta setelah banjir, sekaligus menganalisis hubungan keterbatasan pangan pascabanjir dengan kedua luaran 

tersebut. 
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Metode Penelitian 

Desain, lokasi, dan waktu 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang (cross-sectional) yang 

dilengkapi penelusuran riwayat kondisi pangan secara retrospektif. Informasi mengenai keadaan sebelum, saat, 

dan setelah banjir dikumpulkan pada periode penelitian tanpa pengamatan kohort secara prospektif. Penelitian 

dilaksanakan pada Februari–Juli 2026 di wilayah kerja UPT Puskesmas Desa Lalang, Kecamatan Medan Sunggal, 

Kota Medan, Sumatera Utara. 

 

Populasi, sampel, dan kriteria pemilihan 

Penelitian melibatkan 70 anak berusia 6–24 bulan yang tinggal di wilayah kerja UPT Puskesmas Desa 

Lalang dan terdampak banjir. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik sampel total, sedangkan ibu atau 

pengasuh menjadi responden untuk pengumpulan informasi mengenai kondisi pangan keluarga. Kriteria inklusi 

meliputi anak usia 6–24 bulan yang berdomisili di lingkungan terdampak banjir lebih dari satu hari, memiliki 

catatan antropometri dan skrining perkembangan, serta memperoleh persetujuan orang tua atau wali untuk 

diikutsertakan. Kriteria eksklusi mencakup kelainan kongenital, penyakit kronis atau kondisi medis berat yang 

dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan, ketidaklengkapan data yang tidak dapat diverifikasi, 

serta domisili di lingkungan yang hanya terdampak banjir selama satu hari. 

 

Sumber data dan instrumen 

Data keterbatasan bahan makanan bergizi diperoleh melalui kuesioner riwayat pangan yang dijawab oleh 

ibu atau pengasuh. Data status gizi bersumber dari catatan pengukuran berat dan panjang badan di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Penilaian perkembangan didasarkan pada Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP), 

sedangkan data pendukung diperoleh dari rekam pelayanan dan dokumentasi puskesmas. Informasi kondisi 

pangan sebelum dan saat banjir diperoleh melalui penelusuran riwayat, sehingga berpotensi dipengaruhi oleh 

bias ingatan. 

Instrumen keterbatasan pangan terdiri atas 13 butir pernyataan dengan rentang skor total 13–52. Pengujian 

butir menggunakan korelasi item–total terkoreksi menghasilkan koefisien 0,533–0,695, yang seluruhnya melebihi 

nilai pembanding 0,235. Uji konsistensi internal memperoleh koefisien Cronbach's alpha sebesar 0,87. Hasil 

pengujian tersebut menunjukkan konsistensi internal yang memadai untuk instrumen yang digunakan dalam 

penelitian. 

 

Definisi operasional dan pengukuran 

Tingkat keterbatasan bahan makanan bergizi diklasifikasikan menurut skor kuesioner menjadi ringan (13–

26), sedang (27–39), dan berat (40–52). Status gizi dikelompokkan menjadi gizi baik, gizi kurang, dan gizi buruk 

sesuai kategori yang tercatat pada hasil pengukuran antropometri. Penentuan kategori status gizi memerlukan 

penggunaan indeks antropometri dan ambang skor-z yang sesuai standar pertumbuhan WHO; indikator berat 

badan menurut umur (BB/U) tidak dapat dipertukarkan dengan berat badan menurut panjang badan (BB/PB) 

karena keduanya mencerminkan dimensi pertumbuhan yang berbeda [10]. 

Hasil KPSP dikelompokkan menjadi kategori sesuai (skor 9–10), meragukan (skor 7–8), dan penyimpangan 

(skor ≤6). KPSP merupakan instrumen skrining yang mencakup beberapa ranah perkembangan. Oleh karena itu, 

hasil skor total dilaporkan sebagai kategori skrining perkembangan, sedangkan penilaian khusus motorik kasar 

memerlukan identifikasi butir yang sesuai dengan ranah tersebut. 

 

Pengolahan dan analisis data 

Data diolah melalui pemeriksaan kelengkapan, pengodean, pemberian skor, dan tabulasi. Analisis 

univariat menyajikan frekuensi dan persentase setiap variabel, sedangkan analisis bivariat menggunakan tabel 

kontingensi untuk menilai hubungan keterbatasan pangan pascabanjir dengan status gizi serta hasil skrining 

perkembangan. Uji chi-kuadrat Pearson disertai derajat kebebasan dan koefisien Cramér's V digunakan untuk 

menilai signifikansi serta kekuatan asosiasi. Kategori keterbatasan berat yang tidak memiliki responden tidak 

disertakan dalam penghitungan uji, sehingga tabel analisis berdimensi 2×3 dengan dua derajat kebebasan. 
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Mengingat terdapat sel dengan frekuensi harapan kurang dari lima, nilai signifikansi turut dievaluasi melalui uji 

eksak Fisher–Freeman–Halton dua sisi. Taraf signifikansi ditetapkan pada α=0,05. 

 

Hasil 

Karakteristik responden 

Sebanyak 70 anak memenuhi cakupan analisis. Responden terdiri atas 41 anak laki-laki (58,6%) dan 29 anak 

perempuan (41,4%). Kelompok usia terbanyak adalah 12–24 bulan, yakni 47 anak (67,1%), diikuti usia 9–11 bulan 

sebanyak 14 anak (20,0%) dan usia 6–8 bulan sebanyak sembilan anak (12,9%) (Tabel 1). 

Tabel 1. Karakteristik anak yang diteliti (n=70) 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin: laki-laki 41 58,6 

Jenis kelamin: perempuan 29 41,4 

Usia 6–8 bulan 9 12,9 

Usia 9–11 bulan 14 20,0 

Usia 12–24 bulan 47 67,1 

 

Keterbatasan bahan makanan bergizi menurut periode 

Distribusi keterbatasan pangan mengalami pergeseran pada ketiga periode pengamatan (Tabel 2). Sebelum 

banjir, sebanyak 69 keluarga (98,6%) berada dalam kategori ringan dan satu keluarga (1,4%) dalam kategori 

sedang. Saat banjir, kategori sedang meningkat menjadi 38 keluarga (54,3%), sedangkan kategori berat ditemukan 

pada 14 keluarga (20,0%). Pascabanjir, proporsi kategori ringan meningkat menjadi 42 keluarga (60,0%); namun, 

28 keluarga (40,0%) masih mengalami keterbatasan sedang. Pola ini menunjukkan bahwa pemulihan akses 

pangan setelah banjir belum sepenuhnya mengembalikan distribusi kategori ke kondisi sebelum bencana. 

Tabel 2. Distribusi kategori keterbatasan pangan menurut periode (n=70) 

Kategori Sebelum, n (%) Saat, n (%) Pascabanjir, n (%) 

Ringan 69 (98,6) 18 (25,7) 42 (60,0) 

Sedang 1 (1,4) 38 (54,3) 28 (40,0) 

Berat 0 (0,0) 14 (20,0) 0 (0,0) 

Total 70 (100) 70 (100) 70 (100) 

 

 
Gambar 1. Distribusi tingkat keterbatasan bahan makanan bergizi sebelum, saat, dan setelah banjir (n=70). 

 

Status gizi menurut periode 

Distribusi status gizi juga menunjukkan perbedaan antarkurun waktu (Tabel 3). Sebelum banjir, seluruh 

anak (n=70; 100,0%) tercatat dalam kategori gizi baik. Saat banjir, sebanyak 51 anak (72,9%) berada dalam kategori 

gizi baik dan 19 anak (27,1%) dalam kategori gizi kurang. Pascabanjir, kategori gizi baik ditemukan pada 35 anak 
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(50,0%), gizi kurang pada 20 anak (28,6%), dan gizi buruk pada 15 anak (21,4%). Perbandingan tersebut 

menggambarkan distribusi kategori pada masing-masing periode dan tidak dengan sendirinya menunjukkan 

perubahan status gizi pada tingkat individu. 

Tabel 3. Distribusi kategori status gizi menurut periode (n=70) 

Kategori Sebelum, n (%) Saat, n (%) Pascabanjir, n (%) 

Gizi baik 70 (100) 51 (72,9) 35 (50,0) 

Gizi kurang 0 (0,0) 19 (27,1) 20 (28,6) 

Gizi buruk 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (21,4) 

Total 70 (100) 70 (100) 70 (100) 

 

 
Gambar 2. Distribusi kategori status gizi anak sebelum, saat, dan setelah banjir (n=70). 

 

Skrining perkembangan menurut periode 

Berdasarkan rekapitulasi skrining perkembangan, sebelum banjir terdapat 39 anak (55,7%) dengan hasil 

sesuai dan 31 anak (44,3%) dengan hasil meragukan (Tabel 4). Saat banjir, kategori sesuai ditemukan pada 31 anak 

(44,3%), meragukan pada 33 anak (47,1%), dan penyimpangan pada enam anak (8,6%). Pascabanjir, kategori 

sesuai tercatat pada 35 anak (50,0%), meragukan pada 20 anak (28,6%), dan penyimpangan pada 15 anak (21,4%). 

Tabel 4. Rekapitulasi kategori skrining perkembangan menurut periode (n=70) 

Kategori Sebelum, n (%) Saat, n (%) Pascabanjir, n (%) 

Sesuai 39 (55,7) 31 (44,3) 35 (50,0) 

Meragukan 31 (44,3) 33 (47,1) 20 (28,6) 

Penyimpangan 0 (0,0) 6 (8,6) 15 (21,4) 

Total 70 (100) 70 (100) 70 (100) 

 

 
Gambar 3. Distribusi kategori hasil skrining perkembangan anak menurut periode banjir (n=70). 
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Hubungan keterbatasan pangan dan status gizi pascabanjir 

Tabulasi silang menunjukkan perbedaan kategori status gizi berdasarkan tingkat keterbatasan pangan 

pascabanjir (Tabel 5). Dari 42 anak pada kelompok keterbatasan ringan, 35 anak (83,3%) memiliki status gizi baik 

dan tujuh anak (16,7%) memiliki status gizi kurang; tidak terdapat anak dalam kategori gizi buruk. Sebaliknya, 

pada kelompok keterbatasan sedang (n=28), terdapat 13 anak (46,4%) dengan gizi kurang dan 15 anak (53,6%) 

dengan gizi buruk, tanpa anak dalam kategori gizi baik. 

Tabel 5. Tabulasi silang keterbatasan pangan pascabanjir dan kategori status gizi 

Keterbatasan Gizi baik Gizi kurang Gizi buruk Total 

Ringan 35 (83,3%) 7 (16,7%) 0 (0,0%) 42 

Sedang 0 (0,0%) 13 (46,4%) 15 (53,6%) 28 

Total 35 20 15 70 

 

Analisis tabel kontingensi menghasilkan nilai chi-kuadrat Pearson χ²(2)=51,042 dengan p<0,001 dan 

koefisien Cramér's V=0,854. Uji eksak Fisher–Freeman–Halton juga menunjukkan hubungan yang bermakna 

secara statistik (p<0,001). Besarnya koefisien asosiasi menunjukkan perbedaan distribusi kategori gizi menurut 

tingkat keterbatasan pangan dalam sampel penelitian. Meskipun demikian, hubungan tersebut tidak dapat 

ditafsirkan sebagai hubungan sebab-akibat. 

 

Hubungan keterbatasan pangan dan skrining perkembangan pascabanjir 

Pada kelompok keterbatasan pangan ringan (n=42), hasil skrining perkembangan tergolong sesuai pada 35 

anak (83,3%) dan meragukan pada tujuh anak (16,7%); tidak ditemukan kategori penyimpangan (Tabel 6). 

Sementara itu, pada kelompok keterbatasan sedang (n=28), sebanyak 12 anak (42,9%) berada dalam kategori 

sesuai, 10 anak (35,7%) dalam kategori meragukan, dan enam anak (21,4%) dalam kategori penyimpangan. 

Distribusi tersebut menunjukkan proporsi hasil skrining yang kurang menguntungkan lebih tinggi pada 

kelompok dengan keterbatasan pangan sedang. 

Tabel 6. Tabulasi silang keterbatasan pangan dan skrining perkembangan (n=70) 

Keterbatasan Sesuai Meragukan Penyimpangan Total 

Ringan 35 (83,3%) 7 (16,7%) 0 (0,0%) 42 

Sedang 12 (42,9%) 10 (35,7%) 6 (21,4%) 28 

Total 47 17 6 70 

 

Uji chi-kuadrat Pearson pada tabulasi silang menghasilkan χ²(2)=15,609 dengan p=0,000408 dan koefisien 

Cramér's V=0,472. Dua sel memiliki frekuensi harapan di bawah lima, masing-masing sebesar 3,6 dan 2,4. Oleh 

karena itu, signifikansi hubungan didasarkan terutama pada uji eksak Fisher–Freeman–Halton dua sisi yang 

memberikan p=0,000202. Hasil ini menunjukkan adanya asosiasi antara tingkat keterbatasan pangan dan kategori 

skrining perkembangan pada tabulasi silang yang dianalisis. 

 

Pembahasan 

Kerentanan pangan dan perubahan kategori status gizi 

Distribusi keterbatasan pangan menunjukkan peningkatan kondisi yang lebih berat selama banjir, disusul 

perbaikan sebagian pada periode pascabanjir. Temuan tersebut dapat dipahami dalam konteks terhambatnya 

distribusi bahan pangan, berkurangnya pendapatan keluarga, serta terbatasnya akses terhadap makanan sumber 

protein hewani dan zat gizi mikro. Penelitian Rahman dkk. di Bangladesh mengidentifikasi keragaman konsumsi 

makanan dan gangguan kesehatan sebagai faktor yang berperan dalam hubungan antara banjir berulang dan 

kekurangan gizi kronis [3]. Sejalan dengan itu, tinjauan sistematis di Indonesia mengaitkan ketahanan pangan 

rumah tangga dengan masalah pertumbuhan anak [4]. Namun, penelitian ini tidak mengukur secara langsung 

seluruh jalur biologis dan sosial ekonomi tersebut. 



Journal of Pharmaceutical and Sciences 2026; 9(4), (e1797)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v9i4.1797 

 3224 

Pada periode pascabanjir, setengah dari anak yang diteliti tercatat dalam kategori gizi kurang atau gizi 

buruk. Temuan ini relevan karena usia 6–24 bulan merupakan fase ketika kualitas MP-ASI berperan penting 

dalam pemenuhan energi, protein, dan mikronutrien. Pedoman WHO menekankan keberagaman makanan dan 

pemanfaatan bahan pangan bergizi tinggi sebagai komponen utama pemberian MP-ASI [2]. Penelitian di India 

[5] dan Bangladesh [6] menunjukkan bahwa paparan banjir berkaitan dengan masalah antropometri anak. 

Meskipun temuan penelitian ini searah dengan bukti tersebut, rancangan potong lintang tidak memungkinkan 

penetapan banjir sebagai penyebab langsung perubahan status gizi. 

Nilai Cramér's V yang tinggi mengindikasikan adanya perbedaan distribusi status gizi yang nyata antara 

kelompok keterbatasan pangan ringan dan sedang. Akan tetapi, interpretasi hasil perlu mempertimbangkan 

ukuran sampel, keberadaan sel tanpa observasi, serta faktor perancu yang tidak dianalisis, seperti pendapatan 

keluarga, infeksi, sanitasi, pendidikan ibu, dan praktik pemberian makan. Penelitian Ramadhanti dan Rakhma di 

wilayah rawan banjir menemukan bahwa hubungan ketahanan pangan rumah tangga dengan status gizi balita 

tidak selalu menunjukkan pola yang sama pada setiap populasi [11]. Oleh sebab itu, hasil penelitian ini lebih tepat 

dipandang sebagai bukti asosiasi pada populasi yang diteliti daripada sebagai estimasi risiko kausal yang berlaku 

umum. 

Implikasi pelayanan dari temuan tersebut adalah perlunya prioritas perlindungan gizi bagi keluarga yang 

memiliki anak berusia kurang dari dua tahun pada masa tanggap darurat dan pemulihan. Pelayanan kesehatan 

primer dapat memperkuat pemantauan antropometri berkala, konseling MP-ASI, dukungan menyusui, deteksi 

dini infeksi, dan rujukan gizi sesuai kebutuhan. Literatur nasional mengenai pengelolaan gizi saat bencana [12] 

serta program pemberian makanan tambahan di Kota Binjai [13] memberikan gambaran pendekatan pelayanan 

yang dapat dipertimbangkan. Selain itu, perlindungan praktik menyusui dalam situasi kedaruratan perlu 

menjadi bagian dari kesiapsiagaan layanan kesehatan, sebagaimana disoroti dalam audit kebijakan di Indonesia 

[14]. 

 

Skrining perkembangan dan keterbatasan interpretasi motorik kasar 

Analisis tabulasi silang memperlihatkan bahwa hasil skrining perkembangan cenderung lebih baik pada 

anak dengan keterbatasan pangan ringan dibandingkan dengan anak yang mengalami keterbatasan sedang. 

Secara fisiologis, kecukupan zat gizi diperlukan untuk mendukung pertumbuhan jaringan, aktivitas fisik, dan 

pematangan sistem saraf. Sementara itu, penyakit infeksi, tekanan ekonomi keluarga, dan keterbatasan stimulasi 

dapat memperberat hambatan tumbuh kembang. Penelitian Septiyanti dan Seniwati menunjukkan hubungan 

status gizi serta stimulasi psikososial dengan perkembangan bayi [9]. Studi Gomula dkk. juga melaporkan 

perbedaan kemampuan motorik pada anak yang mengalami paparan bencana sejak dini [8]. Kedua penelitian 

tersebut memberikan konteks biologis dan perkembangan, meskipun desain serta kelompok usianya tidak 

sepenuhnya sebanding. KPSP mengukur beberapa ranah perkembangan sehingga skor totalnya tidak 

merepresentasikan kemampuan motorik kasar secara khusus. Penilaian ranah motorik kasar seharusnya 

didasarkan pada butir yang relevan dan disesuaikan dengan tahapan usia anak. Kajian mengenai perkembangan 

motorik turut menegaskan kontribusi faktor biologis, stimulasi, dan pengalaman aktivitas fisik dalam pencapaian 

kemampuan gerak [15]. Dengan demikian, asosiasi yang ditemukan pada penelitian ini menggambarkan hasil 

skrining perkembangan secara umum dan belum dapat diartikan sebagai estimasi khusus untuk perkembangan 

motorik kasar. 

 

Implikasi, kekuatan, dan keterbatasan penelitian 

Penelitian ini memberikan informasi awal mengenai keterkaitan keterbatasan pangan dengan status gizi 

dan hasil skrining perkembangan anak di wilayah pelayanan kesehatan primer pascabanjir. Informasi tersebut 

dapat menjadi pertimbangan dalam penyusunan sistem pemantauan tumbuh kembang selama masa darurat dan 

pemulihan. Tinjauan sistematis terbaru mengenai kejadian cuaca ekstrem menggarisbawahi pentingnya 

perlindungan pertumbuhan anak melalui upaya adaptasi pelayanan kesehatan [16]. Dukungan menyusui dan 

kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan anak juga perlu dipertahankan ketika bencana mengganggu akses 

terhadap layanan rutin [14]. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa potensi bias ingatan akibat pengumpulan data retrospektif, 

ukuran sampel yang relatif kecil, serta belum dilakukannya pengendalian faktor perancu. Rancangan potong 
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lintang juga membatasi penarikan kesimpulan kausal. Selain itu, klasifikasi status gizi memerlukan kejelasan 

indeks antropometri, sedangkan skor total KPSP belum secara khusus menggambarkan perkembangan motorik 

kasar. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan pengukuran antropometri terstandar, instrumen 

perkembangan yang spesifik, serta rancangan longitudinal untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 

 

Kesimpulan 

Pada 70 anak usia 6–24 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Desa Lalang, tingkat keterbatasan bahan 

makanan bergizi meningkat selama banjir dan belum sepenuhnya kembali ke kondisi sebelum bencana pada 

periode pascabanjir. Analisis tabulasi silang menunjukkan hubungan bermakna antara keterbatasan pangan 

pascabanjir dan kategori status gizi (χ²(2)=51,042; V=0,854; p eksak<0,001), serta kategori hasil skrining 

perkembangan (χ²(2)=15,609; V=0,472; p eksak=0,000202). Temuan tersebut mendukung penguatan pemantauan 

gizi, skrining perkembangan, edukasi MP-ASI, dan perlindungan akses pangan bagi keluarga dengan anak 

berusia kurang dari dua tahun di daerah rawan banjir. Mengingat rancangan penelitian bersifat potong lintang, 

asosiasi yang ditemukan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat. 
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