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ABSTRAK

RIAMUSELA.HubunganStatusGiziDenganPerkembanganMotorikKasarPada
Anak Di Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi Samarinda.

Status gizi berperan dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak,
termasukkemampuanmotorikkasar.Padausiaprasekolah,kecukupangizipenting
untuk mendukung koordinasi dan aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubunganantara statusgizidenganperkembangan motorik kasar pada
anak usia 5-6 tahun diTK FransiskusAssisi Samarinda. Penelitian menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah 35 anak
yangdipilihdengantekniktotalsampling. ~ Statusgizidiukur  melaluiantropometri,
sedangkan motorik kasar dinilai dengan lembar observasi sesuai indikator usia.
Analisis hubungan menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 57,1% anak memiliki status gizi normal dan seluruh anak
berada pada kategori perkembangan motorik kasar berkembang sangat baik. Uji
statistik memperoleh nilair = -0,270 dengan p = 0,117, sehingga tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara status gizi dan kemampuan motorik kasar (p >
0,05). Kesimpulannya, status gizi tidak terbukti berhubungan secara signifikan
denganperkembangan motorik kasar pada responden. Faktor lainsepertistimulasi
aktivitas, lingkungan, dan usia diduga berperan terhadap capaian motorik anak.

KataKunci:statusgizi,motorikkasar, anakusiaprasekolah
+87halaman+9tabel+2skema+10lampiran
Kepustakaan: 2020-2025



ABSTRAC

RiaMusela.TheRelationshipBetweenNutritionalStatusandGrossMotor
Development in Children at Fransiskus Assisi Kindergarten Samarinda

Nutritional status contributes to children’s growth and development, including
gross motor skills. During the preschool years, adequate nutrition supports
coordination and physical activity. This study aimed to examine the relationship
betweennutritionalstatusandgrossmotordevelopmentinchildrenaged5—6years  at
TK Fransiskus Assisi Samarinda. This was a quantitative study with a cross-
sectionaldesigninvolving35childrenselectedthroughtotalsampling.Nutritional
status was measured anthropometrically, while gross motor development was
assessed using observational checklists based on age indicators. Data were
analyzedusingtheSpearmanRanktest.Resultsshowedthat57.1%ofchildrenhad
normal nutritional status and all children achieved a “very well developed”
categoryingrossmotorskills. Thestatisticaltestyieldedr=-0.270withp=0.117,
indicating no significant relationship between nutritional status and gross motor
development (p > 0.05). In conclusion, nutritional status was not significantly
associated with gross motor abilities. Other factors such as activity level,
environment, and age may influence motor outcomes.

Keywords:nutritionalstatus,grossmotorskills,preschoolchildren
+87pages+9tables+2diagrams+10appendices
Bibliography: 2020-2025
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BABI
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Motorik kasar merupakan kemampuan yang melibatkan aktivitas otot-otot
besar seperti berjalan, berlari, melompat, dan menendang, yang sangat penting
untuk menunjang aktivitas fisik dan kemandirian anak. Perkembangan motorik
kasar menjadi salah satu indikator penting dalam menilai tumbuh kembang anak
secara menyeluruh. Anak yang memiliki perkembangan motorik kasar yang baik
umumnya akan lebih aktif, lincah, serta mampu menyesuaikan diri dengan
lingkungan sekitar. Namun, hingga saat ini masih banyak ditemukan masalah
terkait keterlambatan perkembangan motorik kasar pada anak, baik di dunia, di
Indonesia, bahkandikotaSamarinda. Keterlambatanperkembanganmotorikkasar
dapat menghambat kemampuan anak dalam melakukan aktivitas fisik,
mempengaruhi interaksi sosial, serta berdampak pada kepercayaan diri anak.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa gangguan motorik kasar banyak
ditemukan pada anak usia prasekolah yang mengalami masalah status gizi
(Desmita., 2017).

DataWHOmenyebutkanangkastatusgiziburukpadaanaktahun20158,3% dan
gizi kurang 27%. Tahun 2016 tercatat sebanyak 4 juta anak di Indonesia
mengalami gizi kurang dan 700 ribu anak dalam katagori gizi buruk. Riskesdas
(2018) dalampenilaianproporsistatusgizididapatkan bahwa gizi buruk 3,9% dan
gizi kurang 13,8%. Menurut penelitan Fitriari, Suryawan, dan Sulistiawati (2021)
anak dengan status gizi kurang memiliki risiko 2,5 kali lebih besar mengalami
keterlambatan motorik kasar dibandingkananak dengangizibaik. Kekuranganzat
gizi terutama protein, zat besi, asam lemak dapat memengaruhi fungsi saraf pusat
dankoordinasiototyangberperanpentingdalamgeraktubuh.Menurut(Damayanti et
al.,2021) Jadi jika gizi anak kurang maka perkembangan otak pada anak juga
tidakberfungsisecaraoptimaldanituberpengaruhterhadapperkembanganmotorik
pada anak, karena semua kegiatan dalam tubuh itu digerakan melalui otak.

Salah satu faktor penentu kualitas pertumbuhan dan perkembangan anak

adalahkecukupanasupangizibaikdarisegikualitasmaupunkuantitassejakdini



(Kemenkes, 2016). Keadaan gizi anak dapat dinilai melalui status gizinya. Status
gizidigunakansebagaiparameterkeberhasilandalampemenuhankebutuhannutrisi
untukanak.Parameteryangdigunakanterkaitdenganberatbadanatautinggibadan
anak.Padatahun2018,tercatat 10,2%anakdilndonesiamemilikistatusgizikurus
sebesar 6,7% (Riskesdas, 2018). data ini menunjukan bahwa Indonesia masih
mengalami masalah gizi karena angka kurang gizi pada anak masih melebihi 10%
(Rohmah et al., 2018).

Pemenuhan kebutuhan gizi merupakan hal penting karena pada fase anak-
anakrentanmengalamimalnutrisiyangdapatmengganguperkembanganotakanak
khususnya bagian otak kecil atau cerebellum yang merupakan pusat koordinasi
gerak motorik. Perkembangan anak sangat dipengaruhi oleh otak yang mengatur
setiap gerakan yang dilakukan oleh anak, semakin matangnya sistem saraf otak
memungkinkan berkembangnya perkembangan anak. Sementara itu, di Provensi
Kalimantan Timur upaya pemantauan melalui program stimulasi, deteksi, dan
intervensidinitumbuhkembang(SDIDTK)menunjukancakupanpemantauananak
yang cukup besar dan adanya kasus gangguan perkembangan. Pada tahun 2023
tercatat 255.069anakdipantau(84,39%),pelaksanaanSDIDTKmencapai205.397
anak (67,95%), dan jumlah anak yang terdeteksi mengalami gangguan
perkembangan sebesar 2.575 anak (0,85%). Data ini menunjukan kebutuhan
peningkatandeteksidan intervensidiniagar angka gangguanperkembangandapat
ditekan.Berdasarkanhasilstudistatusgizilndonesia(SSGI)tahun2022,prevalensi
anakdenganstatusgizikurangmasihmencapail?7,1%danstuntingsebesar21,6%,
menunjukanmasalahgizibelumsepenuhnyateratasi. Kondisiinidapat berdampak
pada keterlambatan perkembangan, termasuk pada aspek motorik kasar anak usia
prasekolah.

MemilihTamanKanak-Kanaksebagailokasipenelitiandidasarkanpadahasil
pengamatan awal yang menunjukkan bahwa tidak semua anak memiliki
kemampuan motorik kasar yang berkembang sesuai usianya. Masih terdapat
beberapa anak yang tampak kurang lincah dalam melakukan aktivitas fisik seperti
berlari, melompat atau menangkap bola. Kondisi ini menggambarkan adanya
perbedaan tingkat perkembangan motorik kasar antar anak, sehingga perlu dikaji

lebih lanjut kaitannya dengan status gizi mereka.



Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal 31
oktober 2025 diperoleh informasi hasil wawancara dengan guru TK Fransiskus
AssisibahwajumlahkeseluruhansiswadiT Ktersebutyangberumur5-6sebanyak
80anak.Darihasilobservasidanwawancara,diketahuibahwasebagiananakmasih
memiliki perkembangan motorik kasar yang belum optimal, sementara sebagian
lainnya sudah menunjukkan perkembangan yang baik. Selain itu, berdasarkan
keterangandari guru TK menyampaikan bahwa seluruh siswa di TK Fransiskus
Assisi memiliki status gizi yang normal dan tidak terdapat anak dengan masalah
gizi.

B. RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang yang di uraikan masih ditemukannya anak yang
memiliki status gizi kurang dan mengalami keterlambatan perkembangan. Maka
dari latar belakang masalah tersebut dapat dirumuskan pertanyaan ‘“Adakah
hubungan antara status gizi dengan perkembangan motorik kasar pada anak di

Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi?

C. Tujuanpenelitian

1. TujuanUmum
Mengetahui hubungan status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak
usia 5-6 tahun di TK Fransiskus Assisi.
2. TujuanKhusus
a. Mengetahuigambarankoordinasirespondenusiab-6tahundiTKFransiskus
Assisi.
b. Mengetahuigambaranperkembangan motorik kasar anak usia 5-6tahundi
TK Fransiskus Assisi.
c. Mengetahuihubunganstatusgizidenganperkembanganmotorikkasaranak

usia 5-6 tahun di TK Fransiskus Assisi.



D. ManfaatPenelitian

1.

ManfaatAkademis
Penelitian ini memberikan sumbangan terhadap pengembangan ilmu di
bidang kesehatan anak, gizi, dan pendidikan anak usia dini. Hasil penelitian
dapat dijadikan rujukan bagi mahasiswa, peneliti, maupun institusi akademik
yang sedang mempelajari keterkaitan antara status gizi dan kemampuan
motorik kasar pada anak prasekolah. Selain itu, temuan penelitian ini dapat
menjadi acuan dalam mengembangkan penelitian lanjutan, mengevaluasi
variabel lain yang berpengaruh, serta memperkaya literatur ilmiah terkait
proses tumbuh kembang anak.
ManfaatPraktis
a. BagiGurudanPihakSekolah
Hasilpenelitian dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam
menyusunkegiatanpembelajaranyangdapatmerangsangmotorikkasaranak
secara optimal. Sekolah juga dapat memperkuat program stimulasi gerak
melalui permainan fisik dan kegiatan outdoor tanpa menjadikan status gizi
sebagai faktor tunggal dalam perkembangan motorik.
b. BagiOrangTua
Penelitian ini memberikan wawasan kepada orang tua mengenai
pentingnya keseimbangan asupan gizi serta stimulasi aktivitas fisik di
lingkungan rumah. Dengan pemahaman ini, orang tua dapat memberikan
dukungan yang lebih tepat terhadap tumbuh kembang anak, baik dari sisi
nutrisi maupun pola bermain.
c. BagiTenagaKesehatan
Temuan penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan
untuk memperkuat program penyuluhan terkait gizi, pemantauan tumbuh
kembang, serta stimulasi motorik di fasilitas pelayanan kesehatan seperti
posyandu dan puskesmas. Informasi ini diharapkan dapat meningkatkan

upaya promotif dan preventif terkait kesehatan anak.



BAB 11
TINJAUANPUSTAKA

A. TinjauanTeori

1. Status Gizi
a. Definisigizi

Gizi berasal dari kataArab “giza” yang berarti makanan, merujuk pada
ketersediaan zat-zat yang diperlukan oleh tubuh manusia untuk menjalankan
fungsi-fungsinyasecaraoptimal. Konsepgizitidak hanyaterbataspadaaspek
kuantitatif, melainkan melibatkan kualitas zat-zat yang dikonsumsi.
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Secara umum gizi
didefinisikan sebagai Kumpulan zat yang dibutuhkan oleh tubuh untuk
menjalankan  fungsi-fungsinya, seperti pertumbuhan, perkembangan,
perbaikan jaringan, dan produksi energi (Soekirman, 2021). Salah satu teori
yang berhubungankonsep giziadalahteorigiziseimbang yang dikemukakan
oleh Antoine Lavoisier pada abad ke-18. Teori ini menekankan pentingnya
keseimbangan antara asupan makanan dan pengeluaran energi tubuh.
Lavoisier mengidentifikasi bahwa tubuh manusia melakukan proses oksidasi
padamakananuntukmenghasilkanenergiyangdiperlukanuntukmenjalankan
berbagai fungsi tubuh. Dengan demikian, teori gizi seimbang menunjukan
pentingnya konsumsi makanan yang mencakup berbagai nutrisi agar tubuh
dapat menjaga keseimbangan energi (Amanullah et al., 2024).

Gizimerupakanhalpentingdalamkehidupanmanusia.Asupangiziyang
seimbang dan optimal sangat penting untuk menjaga Kesehatan,
meningkatkan kualitas hidup, dan mendukung pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal, terutama pada anak-anak (Almatsier, s, 2019).
Mengkonsumsi makanan bergizi seimbang membantu tubuh mendapatkan
energi, zat pembangun, danzat pengatur yang diperlukanuntuk menjalankan
fungsinyadenganbaik.Dieramodern,dengankesibukandangayahidupyang
semakin kompleks, banyak orang mengalami kesulitan dalam memastikan
asupan gizi yang optimal. Hal ini dapat berakibat pada berbagai masalah
Kesehatan, seperti kekurangan gizi, obesitas, dan penyakit kronis.

MenghitunggizidalammakananmenjadiSolusipentinguntukmengatasi
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permasalahan tersebut. Dengan mengetahui kandungan gizi dalam makanan
yang dikonsumsi individu dapat memastikan bahwa mereka mendapatkan
semua zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah yang tepat (Bisma,
R.,Nerisafitra, P.,& Utami, A. W, 2023). Prevelensi stunting pada balita di
Indonesiayangmasihtergolongtinggimencapai2l,6%(SSG12022),menjadi
sebuah permasalahan serius (Amanullah et al., 2024).

Stunting sendiri adalah masalah gizi kronis yang muncul akibat
kekurangan nutrisi dalam jangka waktu yang Panjang, terutama selama
periode 1.000 hari pertama kehidupan (HPK), vyaitu masa penting
pertumbuhan anak. Dampak jangka Panjang stunting mengakibatkan
gangguan pertumbuhan fisk dan kognitif, penurunan produktivitas, serta
meningkatkan risiko penyakit kronis pada masa dewasa (Amanullah et al.,
2024)

. JenisZatGizi

Zat gizi sebagai unsur yang esensial bagi Kesehatan tubuh manusia,
dapat dibagi menjadi dua Kkatagori utama, Yyaitu makronutrien dan
mikronutrien. Konsep ini menunjukan pengetahuan menyeluruh terkait
kebutuhan tubuh akan berbagai zat untuk menjalankan fungsi-fungsinya
secara optimal (Amanullah et al., 2024).

Makronutrien, yangdikenalsebagai“zatgizibesar”,menjadikomponen
utama dalam diet sehari-hari dan diperlukan dalam jumlah yang cukup besar
oleh tubuh. Teori zat ini sejalan dengan pandangan ahli kimia dan biokimia
apada abad ke-19 mengidentifikasi makronutrien utama bagi karbohidrat,
lemak, dan protein. Karbohidrat berkontribusi sebagi sumber energi utama,
lemak membantu penyerapan vitamin, dan protein merupakan bahan dasar
untuk pertumbuhan dan perbaikan sel (Amanullah et al., 2024).

Sementara itu, konsep mikronutrien atau “zat gizi kecil”, merujuk pada
vitamin dan mineral yang dibutuhkan dalam jumlah yang lebih kecil oleh
tubuh, namun memiliki kontribusi penting dalam berbagai proses biologis.
Pada awal abad ke-20, ilmuan Belanda, menyumbangkan pengetahuan
mengenaimikronutrienmelaluipenelitiannyatentang berbagaijenispenyakit

akibatdifisiensivitamin,khususnyaberhubungandenganvitaminB1.
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Eijkman memperolehpenghargaannobaldalamfisiologiatau kedokteranpada
tahun 1929 sebagai pengakuaan atas kontribusinya dalam pengetahuan
tentangpentingnyamikronutriendalammencegahpenyakit(Amanullahetal.,
2024).
FungsiZatGizi

Setiap jenis zat gizi memiliki fungsi spesifik dalam menjaga Kesehatan
dalamkinerja tubuh manusia. Konsep inimenujukkan kompleksitas interaksi
antar berbagai nutrisi yang diperlukan untuk menjalankan berbagai fungsi
biologis yang esensial. Karbohidrat sebagai sumber energi utama,
memberikan tenaga yang diperlukan oleh tubuh untuk menjalankan aktivitas
sehari-hari.Pengaturankadarguladarahmenjaditanggungjawabkarbohidrat
yang berkontribusidalam memberikan energi yang konstan. Teori ini sejalan
dengan konsep Ahli Biokima Jerman, Carl von Voit yang pada abad ke-19
mengemukakanidebahwakarbohidratadalahsumberenergiutamabagitubuh
manusia.Lemaksumberenergiyangefisenmemilikikontribusipentingdalam
melindungiorgan-organ vital, membantu penyerapan vitaminA, D, E, danK
serta berpartisipasi dalam produksi hormon dan membangun membrane sel.
Konsep ini menujukan pengetahuan modern yang dikembangkan seiring
denganpenelitiannutrisiolenG.H.A.Clowes,seorangahlibiokimaAmerika pada
awalabad ke-20 yang mengidentifikasikontribusipenting lemak dalam
Kesehatan dan fungsi tubuh (Amanullah et al., 2024).
Standargizianak prasekolah

Standar gizi anak prasekolah harus disesuaikan dengan kebutuhan
pertumbuhan dan aktivitasnya. WHO (2018) menyebutkan bahwa anak usia
3-6 tahun memerlukan energi sekitar 1.200-1.600 kkal per hari dengan
komposisikarbohidrat45-65%,protein10-15%,danlemak25-35%daritotal
energi untuk pertumbuhan fisik, perkembangan otak dan sistem kekebalan
tubuh.
Penilaianstatusgizi anak

Untuk menentukan status gizi seseorang atau kelompok populasi
dilakukandengan interpretasiinformasidan hasilbeberapa metodepenilaian

statusgiziyaitu:penilaiankonsumsimakanan,antropometri, laboratrium,
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ataubiokimiadanklinis(Gibson,2005).Diantarabeberapametodetersebut,

pengukuran antropometri adalah relative paling sederhana dan banyak

dilakukan (Soekirman, 2000).

. Faktor-faktoryang mempengaruhistatusgizi

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) dalam hasil

studistatusgizilndonesia(SSGI),statusgizianakdipengaruhioleh berbagali

faktor, baik secara langsung maupun tidak langsung.

1. Asupangizi(konsumsipangan)

Asupan gizi merupakan faktor utama yang mempengaruhi status gizi
anak.Salahsatufaktoryang mempengaruhitumbuhkembanganakadalah
faktor biologis yaitu status gizi (Fitri & Rosmaria, 2021). Anak yang
memilikigizikurangakanmengakibatkantubuhmenjadilemahsehingga
tidak dapat melakukan aktivitas fisik dan kognitif sesuai usia
perkembangan (Satriawati & Sarti, 2021).

2. Penyakitinfeksi
Penyakit infeksi seperti diare dan 1ISPAdapat menurunkan nafsu makan
serta mengganggu penyerapan zat gizi. Hal ini menyebabkan penurunan
berat badan dan gangguan pertumbuhan yang berdampak langsung pada
status gizi.

3. Pendidikandanpengetahuangiziorangtua
Tingkat Pendidikan dan pengetahuan gizi orang tua sangat menentukan
kebiasaanmakanananak.Orangtuayangmemahamipentingnyasarapan
akan membiasakan anak untuk makan pagi dengan menu bergizi.
Sebaliknya, kurangnya pengetahuan gizi menyebabkan anak terbiasa
melewatkan sarapan atau mengkonsumsi makanan rendah gizi, yang
dapat mengganggu keseimbangan status gizi.

4. Pendapatanatau kondisiekonomikeluarga
Statusekonomikeluargaberpengaruhterhadapkemampuanmenyediakan
makanan yang bergizi. Keluarga dengan pendapatan rendah sering kali
hanyamampumenyediakanmakanansederhanadengannilaigizirendah,
yang dapat berpengaruh terhadap asupan harian anak dan menurunkan

status gizinya.
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5. Polaasuhdanpraktik pemberian makan
Polaasuhgiziyangbaikberperanpentingdalammenjagastatusgizianak.
Orang tua yang membiasakan anak sarapan sejak dini membantu
membentuk kebiasaan makan teratur.

6. Lingkungandansanitasi
Kondisi anitasi yang buruk dan lingkungan tidak sehat dapat
menyebabkan infeksi berulang sehingga menghambat penyerapan gizi.

7. Ketahanandanaksespanganrumahtangga
Ketahanan pangan keluarga memengaruhi ketersediaan bahan makanan
bergiziuntukdikonsumsisetiaphari. Rumahtangga yangtidak memiliki
akses terhadap bahan pangan bergizi berisiko tinggi memiliki anak
dengan status gizi kurang.

Dalam antipometri dapat dilakukan beberapa macam pengukuran
beratbadan(BB),tinggibadan(TB),danlingkarlenganatas(LILA).Dari
beberapa pengukuran tersebut BB, TB, dan LILA sesuai dengan umur
adalah yang paling sering digunakan untuk survei sedangkan untuk
perorangan, keluarga, pengukuran BB dan TB atau adalah yang paling
dikenal. Melalui pengukuran antropometri, status gizi anak dapat
ditentukan apakah anak tersebut tergolong status gizi baik, kurang atau
buruk. Untuk hal tersebut maka berat badan dan tinggi badan hasil
pengukuran dibandingkan dengan suatu standar internasional yang
mengukur BB atau TB sesuai dengan umur sendiri, tetapi juga
menerapkan kombinasi antara ketiganya.

Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan.
Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan
pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB
merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi saat Kini
(sekarang).IndeksBB/TBadalahindeksyangindependentterhadapumur
(Supariasa, 2002).
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Tabel2.1

Indeksyangdipakai Batas pengelompokan Sebutanstatusgizi

BB/TB <-3SD Sangat kurus
-3s/d<-2SD Kurus
-2s/d+2SD Normal
>+2SD Gemuk

Sumber:WHO,2005
2. MotorikKasar
a. Definisimotorikkasar

Gerak motorik kasar berbentuk pada saat anak memilikikoordinasi
yang besarterhadaptubuhnya.Perkembanganmotorikkasar merupakan
Gerakantubuh yang menggunakanotot-otot besar ataukeseluruhandari
anggota tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan anak itu sendiri.
Seperti : kemampuan berlari, menendang, duduk, naik-turun tangga,
melompat dan berjalan. menjelaskan bahwa semakin anak menjadi
dewasa dan kuat tubuhnya, maka gaya geraknya sudah berbeda. Hal ini
menjadi tumbuh kembang otot semakin membesar dan menguat,
sedangkan Sujiono (2010: 1.13) menyatakan bahwa Gerakan motorik
kasar melibatkan aktivitas otot tangan , kaki, dan seluruh tubuh anak.
Gerakan ini mengandalkan kematangan dalam koordinasi. Berbagai
gerakan motorik kasar yang dicapai anak sangat berguna bagi
kehidupanya kelak. Misalnya, anak anak dibiasakan untuk terampil
berlariatau memanjat, jika sudahbesar akansenang berolahraga. Dapat
disimpulkan bahwa perkembangan motorik kasar yaitu gerakan yang
melibatkanotot-ototbesardanmelibatkanSebagianbesaranggotatubuh
yang dipengaruhi oleh kematangan anak dalam berkoordinasi dengan
tubuhnya.

b. Tujuanperkembanganmotorikkasar

Perkembangan motorik kasar yang diterapkan di Lembaga
Pendidikan anak usia dini memiliki tujuan dalam hal mengenalkan
gerakandanmelatihgarakankasar,meningkatkankemampuanmengatur

tubuh,mengendalikangerakantubuhdankoordinasi,sertameningkatkan
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kelincahan tubuh dan pola hidup sehat, sehingga dapat mempengaruhi
pertumbuhan jesmani yang sehat, kuat, dan terampil. Sesuai dengan
tujuan perkembangan motorik kasar anak usia dini, dalam hal ini anak
usia dini dilatih keterampilan-keterampilan dasar yang akan membantu
proses perkembangan motoriknya di masa yang akan datang.
Pengembangan kemampuan dasar anak dapat diketahui berdasarkan
keterampilan motoriknya, hal ini menjadikan guru TK perlu untuk
membantu mengembangkan keterampilan motorik anak dalam hal
memperkenalkan serta melatih perkembangan motorik kasar anak,
memaksimalkan kemampuan mengatur, mengontrol gerakan tubuh dan
koordinasi.

Meningkatkan keterampilan tubuh dan cara hidup sehat sehingga
dapat menunjang kebutuhan jesmani yang kuat, sehat, dan terampil.
Kompetensi anak usia dini yang diharapkan dapat dikembangkan guru
sebelum ia masuk Lembaga prasekolah atau Taman Kanak-kanak.
Apabila anak dapat melakukan berbagai aktivitas motorik dengan
terkoordinasi guna membentuk kesiapan, melatih keberanian, serta
kelenturan dalam menulis.
Pentingnnyamelatihperkembanganmotorikkasaranak:

1) Menjadikanotot-ototanaklentur

2) Melatihkeseimbangantubuh

3) Meningkatkankecerdasananak, disebabkandapat merangsangotak
dengan cara menggerakan peredaran darah atau aliran darah agar
menjadi lancer serta membantu mengalirkan oksigen ke otak agar
syaraf otak dapat berkembang

4) MenjadikanGerakananaksemakinlincah

5) Alatpenunjangpertumbuhanjasmaniagarsemakinsekat,kuat,serta
terampil

6) Memaksimalkan kemampuan mengontrol Gerakan tubuh,
mengelola, meningkatkan, mengoorinasi hidup sehat, serta

keterampilan tubuh.
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c. Perkembanganmotorikkasar anak

Perkembangan motorik kasar ialah gerakan tubuh yang melibatkan
otot-otot besar atau keseluruhan dari anggota tubuh yang dipengaruhi
oleh kematangan individu tersebut. Selain itu motorik kasar identik
dengan aktivitas fisik yang membutuhkan koordinasi dalam jenis
olahraga atau tugas-tugas sederhana seperti melompat, meloncat dan
berlari. Hal tersebut juga di perjelas oleh (Decaprio, 2013:18) yang
mengemukakan bahwa motorik kasar ialah suatu Gerakan tubuh yang
menggunakanotot-otot besaratauSebagianototyangadadalamtubuh
maupunseluruhanggotatubuh  yang dipengaruhiolehkematangandiri
(Ardhana Reswari & Dr. Anik Lestariningrum, S.Pd., M.Pd Selfi
Lailiyatul Iftitah, M.Pd. Ratna Pangastuti, 2022).

Gerakan motorik kasar terbentuk pada saat anak mempunyai
koordinasi dan keseimbangan hampir seperti orang dewasa. Gerakan
motorik kasar memerlukan koordinasi sebagian besar bagian tubuh
anakyangdilakukanolehotot-ototbesar,tentunyamemerlukanbanyak
energi.Namun,kegiatanataugerakan-gerakaninimampumemberikan
kesenangan bagi anak. Memberikan stimulasi atau rangsangan dalam
mengembangkan kemampuan motorik kasar dapat dilakukan dengan
melatih anak untuk melompat, meloncat, memanjat, berjinjit, berdiri
dengan satu kaki, berjalan diatas papan titian dan berlari. Kegiatan-
kegiatantersebut dapat dikemas melaluikegiatan bermainaktif (Ratna
Pangastuti, 2022).

Menurut Santrock dalam ( Ratna Pangastuti, 2022) pun juga
mengemukakan bahwa keterampilan motorik kasar pada anak usia 4
tahun, anak akan menikmati gerakan-gerakan sederhana misalnya,
melompat, meloncat, danberlaribolak-balik. Setelah memasukiusia 5
tahun anak menjadi lebih senang untuk bereksplor dan berpetualang,
anakakanmelakukangerakannaikturuntanggadanmenjejekkankaki pada
setiap anak tangga. Pada usia 6 tahun, anak akan semakin aktif untuk

berlari cepat dengan satu sama lain.
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Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan
(skill)dalamstrukturdanfungsitubuhyanglebihkompleksdalampola yang
teratur dan dapat diramalkan sebagai hasil proses pematangan. Ada
pula yang mendefinisikan bahwa perkembangan adalah penampilan
kemampuan (skill) yang diakibatkan oleh kematangan sistem saraf
pusat, khususnya otak (Supariasa, 2002).

Perkembangan motorik kasar adalah perkembangan dari unsur
kematangandanpengendalianGeraktubuhdanperkembangantersebut
erat kaitannya dengan perkembangan pusat motorik otak.
Perkembangan motorik kasar bila gerakan yang dilakukan melibatkan
sebagian besar bagian tubuh dan biasanya memerlukan tenaga karena
dilakukan oleh otot-otot yang besar (Narsyiah, 2007).

d. Motorikkasar padaanakusia5-6tahun
Mahmud(2018)menyatakankemampuanmotorikkasarberkaitan
dengan kecakapan anak dalam menggerakan bagian tubuhnya yang
besar,sepertitangandankaki. Kepercayaandirianaksaat —melakukan
sosialisasidilingkunganmaupuntemansebayanya  diperngaruhioleh
kemampuan motorik kasar yang baik pada diri anak. Parameter
kemampuanmotorikkasaranakusia5-6tahunmenurut Beaty(2013)
digolongkanmenjadibeberapamacam,diantaranyaberjalanmemakai
langkah kaki selang-seling seperti orang dewasa, berlari dengan
kecepatan dengan arah terkontrol, melompat menggunakan kedua
kakisecara bersama-sama, melompati menggunakan salah satu kaki,

mendakiataumemanjat,danmenurunitanggadenganbaik,melempar
bola, menangkap bola,danmenendang bola,dapatpula mengendarai
sepeda roda tiga dengan pengawasan orang tua dan anak dapat
melakukangerakankreatif.Maghfiroh, Wulandari,Damayanti(2020)
menyebutkan 5 aspek kemampuan motorik kasar pada anak usia 5-6
tahun, diantaranya yaitu:

1) Kekuatan, contohnyasepertidudukjongkok

2) Keseimbangan,contohnyamengangkat 1 kaki
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3) Kelincahan, contohnya kelincahan berbentuk berlari secara zig-

zag

4) Kelentukan,contohnyakegiatanmembungkukkanbadan

5) Koordinasi, contohnya membentuk kegiatan lempar dan

menangkap bola
e. Faktor-faktoryangmempengaruhiperkembangananak
1) Faktorluar

Faktor-faktor yang ada diluar atau berasal dari anak, mencakup

lingkungan fisik dan social serta kebutuhan fisik anak, yaitu:

a) Keluarga, pengaruh keluarga adalah pada sikap dan kebiasaan
keluargadalammengasuhdanmendidik anak, hubunganorang
tua dengan anak, hubungan antara saudara dan lainnya.

b) Gizi, keadaan Kesehatan gizitergantung daritingkat konsumsi
yaitu kualitas hidangan yang mengandung semua kebutuhan
tubuh.

¢) Budaya,faktorlingkunganMasyarakatdalamhaliniasuhandan
kebiasaan suatu Masyarakat dapat mempengaruhi kebutuhan
dan perkembangan anak.

d) Taman bermain dan sekolah, lingkungan social seperti teman
sebaya, tempat dan alat bermain, kesempatan Pendidikan yang
diperoleh yaitu bersekolah, akan mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan fisik

2) Faktordalam

Merupakan faktor yang ada dalam diri anak itu sendiri, baik faktor

bawaan maupun faktor yang diperoleh, yaitu:

a) Hal-hal yang diturunkandariorang tua (Gen) maupungenerasi
sebelumnya yaitu warna rambut, bentuk tubuh.

b) Unsur berpikir dan kemampuan intelektual yaitu kecepatan
berpikir.

c) Keadaan Kkelenjar zat-zat dalam tubuh, vyaitu kekurangan
hormon yang dapat menghambat pertumbuhan dan

perkembangan anak.
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d) Emosidansifat-sifat(tempramen)tertentuyaitupemalu, pemarah,
tertutup dan lainnya.
e) Fungsimotorikkasar
Fungsiperkembanganmotorikkasarpadaanakusiadinisebagai berikut.
a) Melatihkelenturandankoordinasiototjaridantangan
b) Memacu pertumbuhan dan perkembangan fisik/motorik,
Rohani,danKesehatananak
c) Membentuk,membangun,danmemperkuattubuhanak
d) Melatihketerampilan/ketangkasangerakdancaraberpikiranak
e) Meningkatkanperkembanganemosionalanak
f) Meningkatkanperkembangansocialanak
g) Menumbuhkan perasaan menyayangi dan memahami manfaat
Kesehatan pribadi.
h) Tahapan perkembangan motorik kasar anak usia dini
Perkembanganmotorikberjalandenganberurutan.Kematangan
sistemgerakberasaldariperlakuankasar(besar)kehalus(kecil).Halini
menyesuaikan prinsip-prinsip pokok mengenai perkembangan gerak.
Awalperkembangan gerak daricephalo (kepala) menuju caudal (ekor),
diawali dari kepala sampai kaki. Sebutan bagi proses ini Adalah
perkembangan cephalocaudal yang diawali dari proximal (Tengah
tubuh) menuju distal (tangan serta kaki) dikenal dengan perkembangan
proximodistal (Morisson 2012).
. Karakteristikperkembanganmotorikkasaranakusiadini
Ciri perkembangan bayi dengan anak usia prasekolah sangat
berbeda. Perbedaan terletak dalam penampilan, proporsi tubuh, berat,
Panjang badan, danketerampilan yang di miliki. Dengan bertambahnya
usia, berbandingan antar bagian tubuh akan berubah, letak grativitas
semakin berada dibawah tubuh, dengan demikian anak yang semakin
berkembangusianyakeseimbangantersebutterletakpadatungkaibagian
bawah (Patmonodewo, 2003).
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Melalui observasi perkembangan jasmani, pertumbuhan bersifat
cephalo-caudal (mulai dari kepala menuju tulang bagian ekor) dan
proximo-distal (mulai dari bagian tengah ke arah tepi tubuh). Motorik
kasar lebih dahulu berkembang sebelum motorik halus. Pengendalian
otot kepala dan lengan lebih berkembang daripada pengendalian otot
kaki. Kecepatan perkembangan jasmani dipengaruhi oleh gizi,
Kesehatan, dan lingkungan fisik lain. Misalnya, tersedia alat permainan
serta kesempatan yang diberikan kepada anak untuk melatih berbagai
Gerakan.

Beberapa karakteristik perkembangan motorik kasar menurut

(Rudiyanto, 2016) sebagai berikut.

a. Gerakmotorikkasarmelibatkanseluruhbagian-bagiantubuhanak
terutama otot-otot besar, misalnya berlari, ,melompat, melempar,
menangkap, dan lain-lain.

b. Pertumbuhan relatif stabil, anggota badan terus tumbuh dengan
cepatdalamproposiyangseimbang,keseimbanganperkembangan
jadi lebih baik.

c. Gerakan motorik kasar membutuhkan tenaga yang banyak karena
seluruh anggota tubuh ikut bergerak.

1. AnakUsia Dini
a. DefinisiAnakUsiaDini

Menurut undang-undang tentang perlindungan terhadap anak (UU
RINomor32Tahun2002)Bablpasalldinyatakanbahwaanakadalah
seseorang Yyangbelumberusial8tahundantermasukanak yang masih
dalam kandungan. Sedangkan menurut UU Sisdiknas No. 20 tahun
2003 pasal 28 ayat 1, rentangan anak usia dini adalah 0-6 tahun yang
tergambar dalampernyataan yang berbunyi: pendidikananak usia dini
adalahsuatuupayapembinaanyangditunjukankepadaanaksejaklahir
sampai dengan usia enam tahun yang dilakukan melalui pemberi
rangsangan pendidikan untuk membantu pertumbuhan dan
perkembangan jasmani dan rohani agar anak memilikikesiapan dalam

memasukipendidikanlebihlanjut(Sisdiknas,2003).Sementaraitu
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menurut direktorat pengertian anak usia dini adalah anak yang berada
pada rentang usia 0-6 tahun, baik yang terlayani maupun yang tidak
terlayani di lembaga pendidikan usia dini (Selamet, 2015).

MenurutYulianiSujionodalam(Selamet,2015) menyatakanbahwa
anak usia dini adalah anak yang baru dilahirkan hingga usia 6 tahun.
Usia ini merupakan usia yang sangat menentukan bagi pembentukan
karakter dan kepribadian anak serta kemampuan intelektualnya.
Sementara itu menurut The National Association for the education of
Young Children (NAEYC), anak usia dini adalah anak yang berada
dalam rentang usia 0-8 tahun. Menurut Wijana D Widarmi Selamet
(2015) definisiinianakusiadiniadalahkelompokyang sedang berada
dalam proses pertumbuhan dan perkembangan.

Berdasarkan berbagai definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa
anak usia dini adalah mereka yang berusia di bawah 6 tahun termasuk
merekayangmasihberadadalamkandunganyangsedangberadadalam
prosespertumbuhandanperkembanganfisik, mental, kepribadian,dan
intelektualnya baik yang terlayani maupun tidak terlayani di lembaga
pendidikan anak usia dini (Selamet, 2015).

b. KarakteristikAnakUsiaDini
Sepertiyang telahdikemukakansebelumnya bahwa setiap individu
memilikikeunikannyamasing-masingdanbahwasetiapindividuberbeda
antara satu dengan yang lain. Namun demikian secara umum anak usia
dinimemilikikarakteristikyangrelatifserupaantarasatudenganlainnya.
Karakteristik tersebut adalah sbagai berikut.
1. Anakusiadinibersifatunik

Menurut Bredekamp (2015) anak memiliki keunikan tersendiri

seperti dalam gaya belajar, minat, dan latar belakang keluarga.

Keunikandimilikiolehmasing-masinganaksesuaidenganbawaan,

minat, kemampuan dan atar belakang budaya kehidupan yang

berbedasatusamalain.Meskipunterdapatpolaurutanumumdalam

perkembangananakyangdapatdiprediksi,namunpola
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perkembangan dan belajarnya tetap memiliki perbedaan satu sama
lain.

. Anakusiadiniberadadalammasa potensial

Anak usia dini sering dikatakan berada dalam masa “golden age”
atau masa yang paling potensial atau paling baik untuk belajar dan
berkembang. Jika masa ini terlewati dengan tidak baik maka dapat
berpengaruh pada perkembangan tahap selanjutnya.

. Anakusiadinibersifatrelatifspontan

Pada masa ini anak akan bersikap apa adanya dan tidak pandai
berpura-pura. Mereka akan dengan leluasa menyatakan pikiran dan
perasaannya tanpa memperdulikan tanggapan orang-orang di
sekitarnya.

. Anak usiadinicenderung cerobohdankurang
Anakusiadinitidakmempertimbangkanbahayaatautidaknyasuatu
tindakan, jika mereka ingin melakukan maka akan dilakukannya
meskipun hal tersebut dapat membuatnya cedera atau celaka.

. Anakusiadinibersifategosantris

Mereka cenderung memandang segala sesuatu dari sudut
pandangannya sendiri dan berdasar pada pemahamannya sendiri,
mereka juga menganggap semua benda yang diinginkannya adalah
miliknya (Selamet, 2015).
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B. Kerangkateori

Kerangka teorimerupakankumpulankonsep, teori, serta hubungan
antar variabel yang digunakan sebagaidasar dalam menjelaskan fenomena
yang diteliti. Dalam suatu penelitian, kerangka teori berperan sebagai
landasan untuk memahami alasan dan cara variabel penelitian saling
berkaitan berdasarkan teori yang telah ada sebelumnya.

Hubungan status gizi dengan perkembangan motorik kasar pada
anak di Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi.

Faktor-faktor an . Memengaruhi
mempengaruhi s%/atu% | Status Gizi pertumbuhan dan
gizi: asupan fungsisistemsaraf
gizi(konsumsipangan), l <
penyakit l

infeksi,  Pendidikan Usia,  stimulasi
danpengetahuangizi dari  lingkungan, Memengaruhi
orang  tua,  status pola asuhdari kemampuan
ekonomi,pengetahuan orang tua, status |/ otot besar
orangtua,danpola asuh Kesehatan, faktor
anak. gerontik dan l

kondisi

psikososial.

Motorik kasar anak

Kekuatan,keseimbangan,
kelincahan, kelentukan,
dan koordinasi.
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Bagian2.2Kerangka Konsep

C. KerangkaKonsep
Kerangka konsep merupakan gambaran skematis atau visual yang
memperlihatkan hubungan antar variabel yang diteliti dalam suatu
penelitian.

Variabellndependen Variabel Dependen
Status Gizi .| Perkembanganmotorik
kasar anak

D. HipotesisPenelitian
Hipotesisdalampenelitian ini:
Ho  :Tidakadahubunganstatusgiziterhadapperkembnganmotorik kasar
anak usia 5-6 tahun.
H:  : Ada hubungan status gizi terhadap perkembangan motorik kasar

anak usia 5-6 tahun.
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A. DesainPenelitian

BABIIIMETODOLOGIPEN

ELITIAN

Dalam penelitian ini desain penelitian menggunakan kuantitatif. Jenis

penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional karena

semua variabel

yaitu

variabel

independent  (status

gizi) dan dependen

(perkembangan anak) diukur pada waktu yang bersamaan (P Khan 2020).

B. DefinisiOperasional

Tabel3.1DefinisiOperasional

NO  Variabel Definisi Alat Ukur CaraUkur HasilUkur Skala
Operasional
1.  Karakteistik Usia  adalah Lembar Usiadiperoleh Hasilnya Rasio
responden  dataresponden identitas dari data dikategorikan
umur berdasarkan responden identitas sebagaiberikut:
ulang  tahun responden 1. Stahun
terakhir  yaitu berdasarkan 2. 6tahun6bulan
dari usia 5 tahunkelahiran
tahun  sampai yang tercatat,
dengan6tahun kemudian
6bulan. dihitungdalam
satuantahun.
2. Karakteristi  Perbedaan Lembar Jenis kelamin Hasilnyadikategorikan Nomina
kresponden biologis identitas ditentukan sebagai berikut: I
jenis respondenyang responden  berdasarkan data 1. Laki-laki
kelamin ditentukan identitas yang 2. Perempuan
sejaklahirdan tercatat pada
digunakan lembar identitas.
untuk
pengelompoka
nrespondenke
dalam
kelompoklaki-
laki dan
perempuan
sebagai
karakteristik
dasar
penelitian.
3. Variabel Keadaantubuh ~ Lembar 1. Giziburuk: Ordinal
Independen sebagaiakibat  observasi Mengukur <-3SD(1)
Status gizi  konsumsi pengukura tinggibadandan
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makanan dan n menimbangberat ~ Gizi kurang: -3

penggunakan  antropome badan SD sampai <- 2
zat-zat ~ gizi, tri SD (2)

dibedakan Gizi normal: -2
antara gizi SDsampai+1SD
kurang, baik (3)

danlebih. Gizilebih: +1 SD

sampai+2 SD (4)
1.0Obesitas:>+2SD

Q)

4. Variabel ~ Bertambahnya Lembar 1. Anak mampu BB: Belum Ordinal
Dependen  kemampuan observasi melompat berkembang 0% -
Perkembang fungsi  tubuh pengukura menggunakan  25%.
anmotorik  anak dalam nmotorik kedua kaki MB: Mulai
kasar anak  gerakkasar. kasar secara berkembang 26% -

(Rubrik bersamaan. 50%.

penilaian 2. Anak mampu BSH: Berkembang
perkeman melompat sesuai harapan (3)
gan menggunakan  51%-75%.

motorik salahsatukaki.  BSB: Berkembang

kasaranak 3. Anak mampu sangat baik 76% -
usia  5-6 berjalan diatas 100%.
tahun). papan titin.

4. Anak mampu
berlari secara
zig-zag.

Anakmampu

menangkapbola.
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C. PopulasidanSampel

1. Populasi
Menurut Creswell (2014), populasi merupakan sekelompok orang yang
memilikikarakteristik yangsama, yang menjadidasardalampengumpulandata
penelitian. Populasidalamstudiini mengacu pada himpunanumummelibatkan
objek atau subjek tertentu. Maka suatu Kesimpulandapat diambildaripopulasi
penelitian yaitu subyek yang telah memenuhi kriteria. Populasi yang diambil
dari penelitian ini adalah semua anak yang berusia 5-6 tahun baik itu laki-laki
atau Perempuan yang berada diTaman Kanak-Kanak FransiskusAssisidengan
jumlah 40 anak.

2. Sampel
Sampel yaitu bagian dari populasi yang diinginkan untuk mewakili populasi
dalam penelitian. Sampel yang digunakan oleh peneliti sebagai subyek
penelitianmelaluitekniksampling. Teknikpengambilansampelbertujuanuntuk
menentukan sampel yang akan digunakan oleh peneliti dalam penelitiannya.
Sampel penelitian yang diteliti adalah 35 anak yang berusia 5-6 tahun baik itu
laki-lakiatauPerempuanyangberadadiTamanKanak-KanakFransiskusAssisi.

3. Sampling
Pada penelitin ini penyusun menggunakan penelitian kuantitatif menggunakan
metode penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional.

Teknik pengambilan sampel yaitu total sampling sampel.

D. TempatdanWaktuPenelitian

1) Waktupenelitian
WaktupenelitianinidilakukansejakOktoberhinggaDesember2025diTK
FransiskusAssisi

2) Tempatpenelitian

TempatberlangsungpenelitianiniyaitudiT KFransiskusAssisi
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E. TeknikdanInstrumenPengumpulanData

1. Dataprimer
Data ini diperoleh dari data primer dengan melakukan wawancara dan
observasi oleh peneliti terhadap responden. Data primer berupa data tentang
berat badan, tinggi badan pada anak dan perkembangan motorik kasar.

2. InstrumenPenelitian

Instrument penelitian adalah alat yang dapat digunakan untuk
mengumpulkan data penelitian. Adapun instrument yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar observasi. Lembar observasi merupakan catatan
tentang perkembangan yang dilakukan dalam proses pembelajaran. Lembar
observasi digunakan peneliti untuk mencatat hasil pengamatan atau observasi
yang dilakukan secara langsung oleh peneliti sesuai dengan instrument dan
dengan keterampilan yang diharapkan dicapai anak. Lembar observasi yang
diberikan adalah pada setiap siklus. Lembar observasi ini dilakukan untuk
mengetahui minat belajar peserta didik setelah diberi pembelajaran dengan

menggunakan metode bermain yaitu permainan tradisional.

a. Status gizi

Pengambilan data status gizi dengan menggunakan lembar observasi
dilakukan melalui beberapa tahapan yang sistematis. Pertama, peneliti
menentukan tujuan serta subjek penelitian, untuk mengetahui status gizi anak
usia 5-6 tahun di Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi. Setelah itu, siapkan
lembar observasi yang berisikolomuntuk mencatat identitas responden seperti
nama, berat badan, tinggibadan, IMT, Z-Scoresertakategoristatusgizi.Tahap
berikutnya adalah melakukanpengukuranantropometrimenggunakanalat ukur
standar, seperti timbangan untuk mengukur berat badan dan microtoise atau
meteran untuk mengukur tinggi badan. Pengukuran dilakukan dengan
memperhatikan ketepatan posisi tubuh dan kalibrasi alat agar hasilnya akurat.
Hasilpengukurankemudiandicatat kedalam lembarobservasi, danselanjutnya
dihitung indeks antropometri seperti berat badan menurut umur (BB/U), tinggi
badan menurut umur (TB/U), atau berat badan menurut tinggi badan. Niai
tersebut dibandingkan dengan standar pertumbuhan WHO untuk menentukan

kategori status gizi, apakah termasuk gizi baik, kurang, buruk, atau lebih.
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b. Motorikkasar
Pengambilan data perkembangan motorik kasar dilakukan dengan
menggunakan lembar observasi yang telah disusun berdasarkan indikator
kemampuananakusia5-6tahun.Langkahpertamayaitumenyiapkaninstrument
observasi yang memuat variabel perkembangan motorik kasar, aspek yang di
amati, sertaindikatorkemampuananak, sepertikemampuanberdiridengansatu
kaki, melambungkan bola dengan satu tangan dan menangkap dengan kedua
tangan, serta kemampuan berlari cepat. Selanjutnya, peneliti melakukan
pengamatan langsung terhadap anak pada saat kegiatan berlangsung, misalnya
saat bermain atau melakukan aktivitas fisik. Setiap kemampuan anak dinilai
menggunakan empat kategori penilaian, yaitu BSB (Berkembang sangat baik)
dengan skor 4, BSH (Berkembang sesuai harapan) dengan skor 3, MB (Mulai
berkembang) dengan skor 2, dan BB (Belum berkembang) dengan skor 1.
Peneliti mencatat hasil pengamatan sesuai dengan indikator pada lembar
observasi. Setelah seluruh data terkumpul, skor setiap anak dijumlahkan untuk
mengetahui Tingkat perkembangan motorik kasar mereka, kemudian
diinterpretasikan apakah anak berada pada kategori berkembang sangat baik,
sesuai harapan, mulai berkembang, atau belum berkembang.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dihitung dengan

menggunakan rumus sebagai berikut:

Rumus untuk menghitung Presentase

P=Lx100%
N

Keterangan:
P=AngkaPresentase
f=Skormentahyangdiperolahpesertadidik N =

Skor Maksimum
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Tabel3.2KriteriaPenilaian

Skor Kriteria Keterangan
0%-25% BB Kurang
26%-50% MB Cukup
51%-75% BSH Baik
76%-100% BSB Sangatbaik

Tabel3.3Rubrikpenilaianperkembanganmotorikkasaranakusia 5-6
tahun (Sujarwo Cukup Pahala Widi 2016)

Variabel Aspek indikator Skorpenilaian
BSB BSH MB BB
=4 =3 =2 =1
Berdiri Anak Anakberdiri | Anak Anak Anak
dengansatu | berdiri dengansatu | berdiri berdiri berdiri
kaki. dengan kakiselama | dengan dengan dengansatu
satukaki | 7-8 detik. satu  kaki | satu  kaki kaki
Tingkat seIa_1ma5-6 sela_lma3-4 selgmal-z

perkembangan detik. detik. detik.

. Melambung | Anak Anak Anak Anak Anak

motorik kasar
.| kan bola | melambu | melambung | melambun | melambun | melambun
padaanakusia

5-6 tahun dengansatu | ngkan kan bola | gkanbola | gkanbola | gkan bola
tangan dan | bola dengansatu | dengan dengan dengansatu
menangkap | dengan tangan dan | satutangan | satutangan | tangan dan
boladengan | satu menangkap | dan dan menangkap
kedua tangan boladengan | menangka | menangka | boladengan
tangan. dan keduatangan | p bola | p bola | dua tangan
menangk | sebanyak20 | dengandua | dengan sebanyak

ap bola | penangkapa | tangan kedua 5-9
dengan nataulebih | sebanyak | tangan tangkapan
dua dalam 15| 15-19 sebanyak | dalam 15

tangan detik. tangkapan | 10-14 detik.

dalam 15 | tangkapan
detik. dalam 15
detik.

Laricepat | Anak Anakberlari | Anak Anak Anak
berlari denganjarak | berlari berlari berlari
cepat 15 | dengan dengan dengan

meterdalam | jarak 15| jarak 15| jarak 15
waktu< 7| meter meter meter
detik. dalam dalam dalam
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waktu  7- | waktul3- | waktu>19
12 detik. 18 detik. detik.

Memanjat Anak Anak Anak Anak Anak
dengankaki memanja | memanjat memanjat | memanjat | memanjat

t  pada | padapohon | padapohon | padapohon | padapohon
tidak pohon atau tiang | atau atau atau tiang
menyentuh atautiang atauapasaja_ tiangatau_ tiangatau_ atau  apa

atauapa | dengan kaki | apa saja | apa  saja | sajadengan
tanah saja tidak dengan dengan kaki tidak

dengan menyentuh | kakitidak | kakitidak | menyentuh

kakitidak | tanahselama | menyentuh | menyentuh | tanah

menyent 7-8 tanah tanah | selamal-2

uhtanah | detik. selama5-6 | selama3-4 | detik.

(jamur detik. detik.

monyet)
Berlari Berlari Anakberlari | Anak Anak Anak
- .| hilir- hilir-mudik | berlari berlari berlari
hilir-mudik | ik | dengan hilir- hilir- hilir-mudik
dengan dengan merentangk | mudik mudik dengan
merentangk merentan | an  tangan | dengan dengan merentang

gkan 6x5 meter merentang | merentang | kantangan
antangan | tangan, kantangan | kantangan | 3x5meter

seperti 5x5 meter | 4x5 meter

gaya

burung

atau

pesawat

(jamur

hilir-

mudik)

3. IndikatorKeberhasilan
Indikator keberhasilan dalam penelitian tindakan kelas ini adalah
meningkatnya perkembangan motorik kasar anak melalui bermain yaitu pada
permainan menagkap bola, berlari zig-zag, dan melompat.Adapun target yang
ingin dicapai pada indikator keberhasilan ini adalah adanya peningkatan
perkembangan motorik kasar anak yang ditandai dengan tercapainya kriteria

ketikapresentasikeseluruhandiperolehpadatingkatanpresentaseketerangan
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sangat baik.Untukmengukurkeberhasilanbermaindalampeningkatanmotorik

kasar anak dilihat dari presentase yang sama untuk menentukan berhasil atau

tidaknya tindakan yaitu pada presentase dengan keterangan sangat baik.

4. KriteriaAsistenPenelitian

a.

Peneliti menyiapkanasistenpenelitian yang akan mendampinginya selama
proses pengambilan data di Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi

Samarinda

5. Asisten penelitian yang dipilih untuk membantu peneliti selama proses

pengumpulandatadiTamanKanak-KanakFransiskusAssisiSamarinda, yaitu

harus memenubhi kriteria sebagai berikut:

a.

Mahasiswa S1 Keperawatan Tingkat 4 di STIKES Dirgahayu samarinda,

yang bersedia dan mau membantu menjadi asisten dalam penelitian ini.

. Yangmemilikipersepsidanpemikiranyangsamadenganpeneliti.

. Harus memahami secara menyeluruh mengenai isi, tujuan, dan prosedur

pada penelitian ini.

. Harusmenguasaiinstrumentpenelitianyangdigunakanolehpeneliti.

. Yang bersedia mengikuti pengarahan (pree) mengenai tujuan dan manfaat

penelitian, prosedur pengambilan data, serta etika yang digunakan dalam
penelitianini.Danmengikutievaluasi(post)untukmemastikanasistentelah

memahami seluruh prosedur dengan baik.

6. Beberapaetikapenelitianyangharusdiperhatikanolehpenelitisaatmelakukan

penelitian. Menurut Polit & Beck (2010), ada 3 prinsip yang diperhatikan

dalam penelitian:

a.
b.

PrinsipManfaat (beneficence)

Apabila dalam suatu penelitian peneliti melakukan suatu intervensi, maka
intervensi yang digunakan dalam penelitian harus dilaksanakan tanpa
mengakibatkan penderitaan pada subjek penelitian.

Bebasdarieksploitasi

Partisipasi subjek dalam penelitian harus dihindarkan dari keadaan yang
tidak menguntungkan. Subjek penelitian harus di yakinkan bahwa

partisipasinyadalampenelitianatauinformasiyangdiberikandalam
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penelitian tidak dipergunakan untuk hal-hal lain yang dapat merugikan
subjek penelitian.

e. Bebasdaririsiko

f. Seorang peneliti harus hati-hati dalam mempertimbangkan risiko dan
keuntungan yang dapat terjadi pada subjek penelitian dari tindakan yang
dilakukan dalam penelitiannya.

F. PengelolaanDanAnalisisData

a. Analisisunivariat

Berdasarkanhasilpenelitianterhadap35respondenanakusia5-6tahun
diTK FransiskusAssisi, diperoleh gambaran karakteristik bahwa sebagian
besarrespondenberadapadakelompokusia6 Tahunyaitusebanyak20anak atau
57,1%, sedangkan sisanya sebanyak 15 anak atau 42,9% berada pada
kelompok usia 5 Tahun. Hasil ini menunjukkan bahwa responden dalam
penelitian didominasi oleh anak usia 6 tahun. Selain itu,distribusi
berdasarkan jenis kelamin juga menunjukkanketidakseimbanganproporsi,
di mana responden laki-laki berjumlah lebih banyak yaitu 23 anak atau
65,7% dibandingkan responden perempuan yang berjumlah 12 anak atau
34,3%.

Gambaran status gizi pada responden menunjukkan bahwa sebagian
besaranakmemilikistatusgizinormal,yaitusebanyak20anakatau57,1%.
Sementara itu, terdapat 5 anak atau 14,3% dengan status gizi kurus dan 5
anak atau 14,3% berstatus gemuk. Selain itu, ditemukan pula 4 anak atau
11,4% dengan status gizi obesitas dan 1 anak atau 2,9% yang tergolong
sangatkurus. Temuaninimengindikasikanbahwameskipunmayoritasanak
memiliki status gizi yang baik, namun masih terdapat sebagian anak kecil
yang berada pada kondisi gizi kurang maupun gizi lebih.

Perkembangan motorik kasar responden juga dianalisis menggunakan
skorpenelitian.Hasilnyamenunjukkanbahwaskortertinggidiperolehpada
skor20,yaitusebanyak13anakatau37,1%,diikutioleh skor18sebanyak
1lanakatau31,4%,skor19sebanyak8anakatau22,9%,skorl16sebanyak
2 anak atau 5,7%, serta skor 17 sebanyak 1 anak atau 2,9%. Setelah

dilakukankategorisasi,seluruhresponden(100%)beradapadakategori
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berkembang sangat baik (BSB). Hal ini menggambarkan bahwa seluruh
anakdalampenelitianinitelahmemilikiperkembanganmotorikkasaryang

sangat baik sesuai tahapan usianya.

. Analisisbivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun. Uji
statistik yang digunakan adalah korelasi Spearmen Rank karena kedua
variabel menggunakan skala ordinal dan tidak berdistribusi normal. Hasil
analisis menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,270
dengan nilai signifikansi(p-value) sebesar 0, 117. Nilaip yang lebih besar
dari 0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
secarastatistikantarastatusgizidenganperkembanganmotorikkasaranak.
Selain itu, nilai korelasi yang bernilai negatif mengindikasikan adanya
kecenderungan hubungan yang berlawanan arah, namun kekuatan
hubungan tersebut lemah dan tidak bermakna secara statistik. Dengan
demikian, hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif (H:) di tolak,
yang bearti status gizi tidak berhubungan secara signifikan dengan
perkembangan motorik kasar pada anak usia 5-6 tahun di TK Fransiskus
Assisi.

c. Jika nilai p-value < 0,05, artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara StatusGizidenganPerkembanganMotorik KasarAnak usia 5-6
tahun di TK Fransiskus Assisi.

d. Jika nilai p-value >0,05, artinya tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara Status Gizi dengan Perkembangan Motorik Kasar
Anak usia 5-6 tahun di TK Fransiskus Assisi.

49



BABIV
HASILDANPEMBAHASAN

A. GambaranumumLokasi penelitian

Tamankanak-kanak(Tk)FransiskusAssisimerupakansalahsatuLembaga
pendidkan anak usia dini yang berada dikota Samarinda, Kalimantan Timur, Tk
Assisi berlokasi di jalan Tekukur Temindung Permai, Kec. Sungai Pinang dalam.
Sekolah ini berada di Kawasan perkotaan dengan lingkungan yang kondusif dan
mudah dijangkau oleh Masyarakat sekitar.

Kegiatan pembelajaran di Tk Assisi dilaksanakan pada hari senin sampai
jumat pukul 07.30-10.30 WITA. Program pendidikan disekolah ini berfokus pada
pengembangan aspek bahasa, kognitif, sosial emosional, seni, serta motorik anak
secara seimbang. Selain kegiatan intrakurikuler di dalam kelas, terdapat pula
kegiatan diluar ruangan yang bertujuan untuk melatih kemandirian, sosial
emosional, serta kemampuan motorik anak.

Jumlah keseluruhan perserta didik yang ada di Taman Kanak-Kanak
Fransiskus Assisi ada 120 siswa dan jumlah peserta didik yang menjadi subjek
penelitian adalah sebanyak 40 anak, yang terdiri dari 19 anak dari kelasAdan 21
anak dari kelas B. rata-rata usia anak di kedua kelas tersebut adalah 5-6 tahun.
Proses pembelajaran didukung oleh fasilitas Pendidikan seperti ruang kelas, alat
bermain edukatif, serta area bermain outdor yang digunakan untuk aktivitas
stimulasi motorik.

Pemilihan Tk Assisi sebagai Lokasi penelitian berdasarkan pada pengamatan
awal peneliti yang menemukan bahwa terdapat beberapa anak yang kemampuan
motorik kasarnya belum berkembang secara optimal sesuai dengan tugas
perkembangan usianya. Kondisi tersebut menjadikan Lokasi ini relevan dengan
fokus penelitian mengenai perkembangan motorik anak.

1. Visi:

Menjadi Lembaga Pendidikan anak usia dini yang unggul dalam membentuk

generasi berkarakter, cerdas, kreatif, dan berakhlak mulia, berdasarkan nilai-

nilai iman Kristiani.
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2. Misi:
a) Mewujudkanprosesbelajarmengajaryangaktif,kreatif,efektif,dan
menyenangkan.
b) Mengembangkanpotensiintelektual,emosional,spiritual,sertabudipekerti
luhur anak.
¢) Membinaimansiswaberdasarkancintakasihkristiani.
d) Membinasiswaagarterampil,mandiri,danbergunabagigerejadannegara.
e) Mengembangkanminat,bakat,danpotensidirisiswasecaraoptimal.
f) Menciptakanlingkungansekolahyangbersih,hijau,danmendukungKesehatan
jesmani serta Rohani.
g) Menjalinkerjasamayangbaikdengan orangtua dan semuapihakterkait demi
mendukung Pendidikan anak.
B. ProsesPenelitian

Proses pembuatan proposal penelitian dimulai dari penentuan topik dan
judul yang relevan dengan bidang ilmu yang sedang ditempuh. Selain judul
ditetapkan, tahap berikutnya adalah merumuskan latar belakang masalah,
rumusanmasalah,tujuanpenelitian,sertamanfaatpenelitian.Penelitijugaharus
Menyusun tinjauan Pustaka sebagai landasan teori dan acuan ilmiah dari
penelitian yang akan dilakukan. Selanjutnya, metode penelitian disusun secara
jelas mencakup jenis penelitian, subjek penelitian, tempat penelitian, Teknik
pengambilan data, instrument penelitian, serta Teknik analisis data. Seluruh
bagiantersebut kemudiandisatukanmenjadidraft proposalyang lengkap.Draft
proposal tersebut kemudian dikonsultasikan kepada dosen pembimbing untuk
mendapatkan masukan dan perbaikan. Proses konsultasi ini bisa berlangsung
beberapakalihinggaproposalbenar-benardianggaplayakdansiapdiajukanke tahap
selanjutnya.

Setelah proposal disetujui pembimbing, peneliti memasuki tahap ujian
proposal pada tanggal 15 oktober 2025. Pada tahap ini, peneliti mengajukan
proposal di depan penguji atau komisi akademik untuk menilai kesiapan
penelitian. Dalam ujian proposal, peneliti mempresentasikan uraian penelitian
mulai dari latar belakang, rumusan masalah, tujuan, teori, hingga metode

penelitian yang akan digunakan. Penguji akan memberikan pertanyaan, Kritik,
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dansaranuntukperbaikanagarpenelitiandapatberjalanlebihterarahdansesuai
kaidah ilmiah. Jika dinyatakan lulus peneliti mendapatkan rekomendasi untuk
melanjutkan ke tahap penelitian lapangan. Setelah dinyatakan lulus ujian
proposal, peneliti mengurus surat izin penelitian dikampus melalui bagian
akademik atau lembaga penelitian kampus. Proses ini meliputi pengajuan
proposal yang telah disahkan, formular administrasi, serta permohonan
penerbitan surat izin penelitian resmi yang di tunjukan ke institusi tempat
penelitian (Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi).

Tahap berikutnya adalah pengurusan surat penelitian di institusi tempat
penelitian, dalam hal ini diTKAssisi. Setelah surat izin penelitian darikampus
telah di terbitkan, pada tanggal 31 oktober peneliti membawa surat tersebut ke
pihak TK Assisi untuk mengajukan permohonan penelitian. Peneliti bertemu
dengankepalasekolahdanmenjelaskanmaksudpenelitian,waktupelaksanaan,
sertabentukkegiatanpenelitiansepertiobservasi,wawancara,ataupengambilan
data.Pihakinstitusimemeriksasuratdanmemintapenelitimenyesuaikanjadwal
penelitiandengankegiatan mengajar disekolah, danpadatanggal03 Desember
2025 penelitiberkunjung keTKAssisiuntuk melakukanstudipendahuluan dan
pada tanggal 05 Desember 2025 peneliti melaksanakan penelitian seperti
mengobservasistatusgizianakdanperkembanganmotorikkasaranakprosesini
berlangsung sampai penelitian selesai, kemudian hasilnya diolah menjadi
laporan atau skripsi yang siap diuji pada tahap akademik selanjutnya.

Pada hari pelaksanaan di tanggal 05 desember 2025, peneliti mulai
melakukan penilaian dengan cara observasi langsung dilingkungan sekolah
untukmengukurstatusgizidanperkembanganmotorikkasaranakyangmenjadi
responden tersebut. Selain observasi, peneliti juga melakukan wawancara
dengan guru dan pihak sekolah untuk endapatkan informasi yang lebih
mendalamterkait ~ kondisidankegiatandiTKAssisi.  Seluruhproseswawancara
danobservasipenelitidokumentasikandalam bentuk catatandanfoto agar data
yangdiperolehlebihlengkapdanakurat.Setelahsemuadataterkumpul,peneliti
kembali ke kampus untuk mengolah dan menganalisis data tersebut, mulaidari
memilah, mengelompokan, hingga menginterpretasikan hasilnya sesuai teori

dan metode penelitian yang digunakan.
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Tahapselanjutnya,penelitimenyusunhasilpenelitiankedalamlaporanatau
skripsi dengan mencantumkan temuan laporan, pembahasan serta Kesimpulan
yang sesuai dengan tujuan penelitian. Laporan tersebut kemudian peneliti
konsultasikanKembalikepadadosenpembimbing untukdilakukanpengecekan
dan perbaikan sebelum ujian hasil penelitian. Dengan demikian, seluruh
rangkaian proses penelitian yang peneliti lakukan berlangsung secara bertahap,
sistematis, dan sesuai prosedur akademik yang berlaku.

Penelitianinidilakukanuntukmelihathubunganantaravariabelindependen
(status gizi) dengan variabel dependen (perkembangan motorik Kkasar).
Penelitian ini dilakukan di Taman Kanak-kanak Fransiskus Assisi kota
Samarinda pada tanggal 05 desember 2025 data yang dikumpulkan adalah data
status gizi yang diperoleh dari pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar
kepala, dan perkembangan motorik kasar. Populasi dalam penelitian ini
sebanyak 40 anak, Teknik penelitian ini dengan menggunaka n total sampling
namun,besaransampelyangdiperolehyaitu35sampelyangberumur5-6tahun.

C. HasildanPembahasan
1. Hasil
a. AnalisisUnivariat

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik responden
serta distribusi masing-masing variabel penelitian yang meliputi umur, jenis
kelamin, status gizi, dan perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun di
TK Fransiskus Assisi.

1) KarakteristikResponden

Tabel4.1.KarakteristikResponden(n=35)

Umur Jumlah(n) Presentase
Stahun 15 42,9
6tahun 20 57,1
Jenis Kelamin
Laki-laki 23 65,7
perempuan 12 34,3
total 35 100,0

Sumber:dataprimer (2026)
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar responden dari
presentase umur dapat dilihat bahwa sebagian besar 57,1% (20 orang)
responden berumur 6 tahun dan presentase 42,9% (15 orang) responden
berumur 5tahun. jeniskelamin dapat dilihat bahwa sebagianbesar 65,7% (25
orang) berjenis kelamin laki-laki dan presentase 34,3% (12 orang) berjenis
kelamin perempuan.

2) Status Gizi

Tabel4.2.HasilAnalisisUnivariatStatusGizi

Statusgizi Jumlah(n) Presentase
Sangat kurus 1 2,9
Kurus 5 14,3
Normal 20 57,1
Gemuk 5 14,3
Obesitas 4 11,4
Total 35 100.0

Sumber:dataprimer (2026)
Berdasarkantabel4.2dapatdilihatbahwasebagianbesar57,1%atau
20anakberstatusgizinormal,presentasesebesar14,3%atau5oranganak
memiliki status gizi kurus, presentase sebesar 14,3% atau 5 orang anak
memilikistatusgizigemuk, presentasell,4%ataud4oranganak — memiliki

statusgiziobesitasdan2,9%atauloranganakmemilikistatusgizisangat kurus.
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3) PerkembanganMotorik Kasar

Tabel4.3HasilAnalisisUnivariatPerkembanganMotorikKasar

Perkembanganmotorik Jumlah(n) Presentase
kasar

Belumberkembang0%- 0 0%
25% (0-5)
Mulaiberkembang26%- 0 0%
50%:(5,2-10)
Berkembangsesuaiharapan 0 0%
51%-75%(10,2-15)
Berkembangsangatbaik 35 100%
76%-10096(15,2-20)
Total 35 100%

Sumber:dataprimer (2026)

Berdasarkan tabel 4.3 dari presentase motorik kasar seluruh
responden memiliki perkembangan motorik kasar berkembang sesuai
harapan (BSB) dapat dilihat dari skor yaitu (15,2-20%) yakni seluruh
siswa yang berjumlah 35 siswa (100%)

b. AnalisisBivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun. Uji
statistik yang digunakan adalah uji korelasi Spearman Rank, karena data
berskala ordinal dan tidak memenuhi asumsi distribusi normal.

Nilai koefisien korelasi yang bernilai negatif menunjukkan adanya
kecenderungan hubungan yang berlawanan arah antara status gizi dan
perkembanganmotorikkasar,namunhubungantersebutbersifatlemahdan
tidak bermakna secara statistik. Dengan demikian, hipotesis nol (Ho)

diterima dan hipotesis alternatif (H:) ditolak.
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Tabel4.4karakteristik

Variabel Variabel n r p-value keterangan
X Y (spearman)
Skor Status 35 -0,270 0,117 Tidak
motorik gizi signifikan

Sumber:dataprimer (2026)
Berdasarkantabel4.4hasilujikorelasiSpearmanRank,diperolehnilai
koefisien korelasi (r) sebesar -0,270 dengan nilai signifikansi (p-value)
sebesar 0,117. Karena nilai p > 0,05, maka secara statistik dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan

perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahundiT KFransiskus Assisi.
2. Pembahasan
a. Umur

Daritotal35respondenyangditeliti,kelompokusia6tahun
merupakanyangpalingbanyak, yaitusebanyak20anak(57,1%),sedangkan
usiabtahunberjumlah15anak(42,9%).Halinimenunjukkanbahwa sebagian
besar subjek penelitian berada pada tahap akhir usia prasekolah.
Padarentangusia5—6tahun,anakberadadalamfaseperkembanganmotorik
kasaryang semakinmatang.Pada priode ini,kemampuan ototbesar dan
koordinasigerakmengalamipeningkatansehinggaanakmulaimampu
melakukan aktivitas fisik dengan kontrol tubuh yang baik. Motorik kasar
mencakupketerampilansepertiberlari,melompat,hingganaikturun tangga,
dan pada usia ini kerakan tersebut umumnya menjadi lebih stabil dan
teratur (Rais & Sit, 2023).

Pada umumnya, masa prasekolah mencakup rentang usia empat
hinggaenamtahun,dankelompokinibiasaberadapadajenjangPendidikan
AnakUsiaDini(PAUD),khususnyaTamanKanak-Kanak(TK).Anakusia lima
hingga enam tahun termasuk dalam kelompok TK B atau TK besar,
sehingga dapat dikatakan bahwa usia tersebut merupakan usia yang wajar
dan sesuai untuk berada pada jenjang TK. Pada fase ini, anak mengalami
perkembangan pesat dalam berbagai aspek, termasuk kemampuan fisik,

bahasa, sosial, maupun kognitif (Setyawan, 2023).

56



Usia lima hingga enam tahun termasuk tahap prasekolah yang
berkaitanerat denganprosesperkembanganmotorikkasarpadaanak.Pada fase
ini, anak mulai menunjukkan kemampuan bergerak yang lebih
terkoordinasi, seperti berlari, melompat, memanjat, melempar, hingga
menjaga keseimbangan tubuh. Kemajuan ini terjadi karena sistemotot dan
saraf yang semakin matang seiring pertambahan usia (Nugraha, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian, di simpulkan bahwa usia 4-6 tahun
termasuktahapprasekolahyangditandaidenganpercepatanperkembangan
anak pada berbagaiaspek, terutama motorik kasar. Perkembangantersebut
terjadi sejalan dengan kematangan sistem saraf dan otot, hingga usia
tersebut menjadiperiode yang tepat untuk pemberian stimulasipendidikan
dan aktivitas fisik yang sesuai dengan tahap tumbuh kembang anak.

. JenisKelamin

Hasilanalisisunivariatmenunjukkanbahwadaritotal35responden,
sebagian besar merupakananak laki-laki, yaitu sebanyak 23 anak (65,7%),
sedangkan perempuan berjumlah 12 anak (34,3%). Temuan ini
memperlihatkan bahwa subjek penelitian didominasi oleh jenis kelamin
laki-laki.

Datademografinasionalmenunjukkanbahwajumlahanak  laki-laki
pada usia 5-6 tahun di Indonesia lebih banyak dibandingkan perempuan.
Proyeksipenduduktahun2022mencatatsekitar4,44jutalaki-lakidan4,31 juta
perempuan pada kelompok usia ini. Pola ini sejalan dengan laporan
Susenas2023 yang juga menunjukkandominasijumlahanak laki-lakipada
kelompok usia dini. Hal tersebut menggambarkan bahwa pada usia
prasekolah, proporsi penduduk laki-laki lebih tinggi secara konsisten
dibandingkan perempuan.

Beberapa studi sebelumnya juga memperlihatkan pola serupa, di
mana jumlah responden laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan
dalam penelitian yang berfokus pada perkembangan anak (Gracia &
Naesheim, 2024). Fitriari, Suryawan, & Sulistiawati (2021) melaporkan
bahwa pada penelitian mengenai status gizi dan motorik kasar anak

prasekolah,komposisirespondenlaki-lakilebihbanyakdibanding
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perempuan. (Siwi et.al 2023) juga mencatat dominasi responden laki-laki
pada penelitian mengenai perkembangan motorik anak usia dini. Menurut
peneliti,haliniberkaitandengankarakteristikbermainyanglebihaktifpada
anak laki-laki sehingga mereka sering dilibatkan atau lebih mudah
diobservasi.

NurulArifiyanti(2023)Secarakonsepmaupunteoriperkembangan
anak, fenomena dominannya partisipasi anak laki-laki dalam kegiatan
motorik kasar dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:

1. Preferensi aktivitas, di mana anak laki-laki lebih sering memilih
permainan fisik seperti berlari, memanjat, atau bermain bola,
sedangkananakperempuancenderung memilihaktivitasyangtidak
terlalu banyak melibatkan gerak kasar.

2. Lingkungansosial,sebaborangtuadanpendidik biasanya memberi
kesempatan lebih luas bagi anak laki-laki untuk beraktivitas di luar
ruangan atau melakukan permainan fisik.

3. Aspek biologis, karena beberapa literatur menyebutkan bahwa
sistemneuromotordankekuatanfisikpadaanaklaki-lakicenderung
lebih tampak pada fase prasekolah.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat di simpulkan peserta penelitian
mayoritas berjenis kelamin laki-laki. Ketidakseimbangan proporsi antara
laki-laki dan perempuan menunjukkan bahwa dalam konteks penelitian
mengenaiperkembanganmotorikkasar, anak laki-lakilebihsering muncul
sebagai responden. Pola ini juga didukung oleh beberapa temuan studi
sebelumnya yang melaporkanbahwapenelitianterkait perkembanganfisik
anak usia dini lebih banyak melibatkan responden laki-laki. Kondisi
tersebutdapatberkaitandengansifataktivitasanaklaki-lakiyangumumnya
lebihaktifdanbanyakbergerak, sehingga lebihmudahdiamatidalamstudi

yang berfokus pada motorik.

. StatusGizi

Berdasarkan hasil penelitian dari 35 responden di TK Fransiskus
Assisi, ditemukan bahwa status gizirespondentidak sama. Mayoritas anak

beradadalamkategorigizinormal(57,1%),sementaraselebinnyatermasuk

58



sangat kurus, kurus, gemuk, dan obesitas. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa meskipun sebagian besar anak memiliki asupan gizi yang cukup,
masih terdapat anak yang mengalami ketidakseimbangan gizi baik karena
kekurangan maupun kelebihan energi.
Kategorisangat kurus(2,9%) dankurus(14,3%) umumnyaterjadi
akibattidakterpenuhinyakebutuhangizihariansesuaidenganusiadan
aktivitasanak.Kekurangannutrisiyangmenetapdapatberdampakpada
penurunan massa otot, gangguan metabolik, penurunan daya tahan tubuh,
sertahambatanpadaprosespertumbuhan.Fitriari,Suryawan&Sulistiawati
(2021) menyebutkan bahwa anak dengan gizi kurang memilikirisiko lebih
tinggimengalamihambatanperkembangankarenakekuranganzatgizi
memengaruhifungsiotakdankoordinasitubuh. Rendahnya asupanprotein
hewani,polamakan tidakteratur,sertapenyakitinfeksiberulangseperti
ISPAdandiaredapatmenjadipemicukondisiinipadaanakusiaprasekolah.

Selain masalah gizi kurang, peneliti ini juga menemukan adanya
gizi lebih, yaitu 14,3% anak gemuk dan 11,4% obesitas. Kondisi ini
biasanya disebabkan oleh pola konsumsi makanan tinggi energi seperti
gorengan, makanan cepat saji, minuman manis, serta minimnya aktivitas
fisik. Kemenkes (2019) menjelaskan bahwa perubahan pola makan anak
serta berkurangnya aktivitas fisik berkontribusi terhadap peningkatan
kejadian obesitas pada anak usia dini.

Status gizi normal yang dialami sebagian besar responden
mencerminkanterpenuhinyakebutuhanenergidanzatgizisesuaiusiaanak.
Kategori ini menandakan adanya keseimbangan antara asupan dan
pengeluaran energi, sehingga pertumbuhan fisik dan perkembangan dapat
berlangsungoptimal.Halinidapat disebabkanolehpengetahuangiziorang tua,
pola makan yang teratur, serta akses terhadap makanan bergizi.

Padapenelitian-penelitiantersebutdijelaskanbahwastatusgiziyang
kurangdapat berpengaruhterhadapsuplaienergi, pertumbuhanotot,fungsi
koordinasi, hingga perkembangan sistem saraf pusat sehingga berpotensi
menghambat aktivitas Gerak. Namun, penelitian ini juga sejalan dengan

beberapa studi lain yang melaporkan bahwa perkembangan motorik anak
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tidak semata-mata di pengaruhi oleh status gizi, karena terdapat faktor-
faktor lain seperti stimulasi lingkungan, aktivitas fisik, metode
pembelajaran, pola asuh, serta motivasi intrinsic anak. Penelitian Ignasia
NilaSiwietal.(2023)menunjukkanbahwameskipunterdapatvariasistatus gizi,
perkembangan motorik kasar dapat tetap berada pada kategori baik apabila
stimulasi lingkunga dan aktivitas fisik memadai.

Dari uraian tersebut dapat dinyatakan bahwa status gizi yang baik
pada anak menunjukkan bahwa kebutuhan energi dan zat gizi telah
terpenuhi, sehingga proses pertumbuhandanperkembangandapat berjalan
dengan optimal.

Perkembanganmotorik Kasar Anak

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa seluruh anak usia 5-6
tahun di Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi berada pada kategori
berkembang sangat baik (BSB) dalamperkembangan motorik kasar. Tidak
ditemukan anak yang berada pada kategori belum berkembang, mulai
berkembang, maupun berkembang sesuai harapan. Temuan ini
menunjukkan bahwa kemampuan motorik kasar anak secara umum telah
berkembang optimal sesuai dengan tahapan usia.

Perkembangan motorik kasar berkaitan dengan kemampuan anak
dalam melakukan gerakan yang melibatkan otot-otot besar, seperti berlari,
melompat, mempertahankan keseimbangan, dan melakukan aktivitas fisik
lainnya. Kemampuan ini berkembang seiring dengan bertambahnya usia
anak dan dipengaruhi oleh kematangan sistem saraf pusat serta koordinasi
neuromuskular.Padausia5—6tahun,anakumumnyatelahmemilikikontrol
geraktubuhyanglebihbaik,sehinggamampumelakukanberbagaiaktivitas
motorik kasar secara lebih terarah dan terkoordinasi (Santrock, 2020).

Dapat di simpulkan, Perkembangan kemampuan tersebut
berlangsung seiringdenganbertambahnyausiaanaksertadipengaruhioleh
kematangansistemsarafpusatdankoordinasineuromuskular.Padausiaini,
anak umumnya telah memiliki kemampuan mengontrol gerakan tubuh
denganbaik, sehinggaaktivitas motorikkasar dapat dilakukansecara lebih

terkoordinasi dan terarah. Dengan demikian, perkembangan motorik kasar
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anak usia 5-6 tahun telah sesuai dengan tahapan perkembangan yang
seharusnya.
Hubunganstatusgizidengan motorikkasaranak

Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status
gizi dengan perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun di Taman
Kanak-Kanak Fransiskus Assisi. Nilaikoefisienkorelasi(r) sebesar -0,270
dengan nilai signifikansi (p-value) 0,117 menunjukkan bahwa hubungan
tidak signifikan secara statistik, sehingga hipotesis nol (Ho) diterima.

Temuan penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa status gizi bukan satu-satunya faktor
dominan dalam perkembangan motorik kasar. Misalnya, penelitian yang
dilakukan oleh Siwi et al. (2023) menunjukkan tidak adanya hubungan
signifikanantara status gizidengankemampuan motorik kasar pada balita,
karenaperkembangangeraklebihditentukanolehpolastimulasi,kebiasaan
bermain, dan dukungan lingkungan. Hal ini memperlihatkan bahwa proses
motorik kasar dapat tetap berkembang meskipun terdapat variasi nutrisi,
selama anak mendapatkan kesempatan untuk beraktivitas fisik secara
konsisten.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Fitriari
etal.(2021)yangmenemukanadanyahubungansignifikanantarastatusgizi
danperkembanganmotorikkasarpadaanakprasekolah.Perbedaanhasilini
kemungkinan disebabkan oleh karakteristik responden dalam penelitian ini
yang didominasi oleh anak dengan status gizi normal serta memperoleh
stimulasi motorik yang relatif seragamdari lingkungan sekolah. Meskipun
demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan beberapa
penelitian sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Fitriari, Suryawan,
danSulistiawati(2021)menemukanadanyahubunganantarastatusgizidan
perkembangan motorik kasar anak prasekolah, dimana anak denganstatus
gizikuranglebihberisikomengalamiketerlambatanperkembanganmotorik

kasar.Penelitianlainjugamenyatakanbahwakecukupangiziberperan
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dalam menunjang pertumbuhan jaringan otot dan perkembangan sistem
saraf yang berdampak pada kemampuan motorik kasar anak.

Secara teori, status gizi berperan dalam mendukung pertumbuhan
dan perkembangan anak karena zat gizi dibutuhkan untuk pembentukan
otot,perkembangansistemsaraf,danpenyediaanenergibagiaktivitas fisik.
Oleh karena itu, anak dengan status gizi kurang berisiko mengalami
hambatan perkembangan motorik kasar.

Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan oleh perbedaan
karakteristik respondendankondisilingkunganpenelitian. Dalampenelitian
ini, sebagian besar anak memiliki status gizi normal dan memperoleh
stimulasi motorik yang cukup dari lingkungan sekolah. Kondisi ini
memungkinkan seluruh anak mencapai perkembangan motorik kasar yang
sangat baik,sehinggapengaruhstatusgiziterhadapperkembangan motorik
kasar tidak terlihat secara signifikan.

Tidak ditemukannya hasil penelitian yang signifikan dalam
penelitian ini disebabkan oleh dominasi anak dengan status gizi normal,
sehinggavariasistatusgizipadarespondenrelatifterbatas.Kondisitersebut
menyebabkan pengaruh status gizi terhadap perkembangan motorik kasar
tidak terlihat secara jelas dalam analisis statistik.

Hubungan antara usia dan kemampuan motorik kasar juga telah
banyak dibuktikan melalui penelitian. Sari(2020) melaporkan bahwa anak
berusia 5-6 tahun cenderung berada pada tingkat perkembangan motorik
kasar yang lebih baik, ditandai dengan meningkatnya kekuatan otot serta
koordinasi antara anggota tubuh ketika melakukan aktivitas fisik. Temuan
serupa disampaikan oleh Rahman dan Lestari (2021), yang menjelaskan
bahwa usia berperan sebagai faktor yang memengaruhi pencapaian
keterampilanmotorikkasar,karena semakinbertambahusia,anaksemakin
mampu  melakukangerakandasarsepertiberlari, melompat,ataumelempar
dengan lebih terkontrol.

Berdasarkan kondisi lapangan, terdapat beberapa kemungkinan
yang menjelaskan mengapa status gizi tidak berkorelasi signifikan dengan

motorik kasar pada penelitian ini:
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1. Stimulasiaktivitasfisik yangtinggidisekolah
Tk Fransiskus Assisi memiliki kegiatan pembelajaran berbasis
permainan fisik yang melibatkan Gerak, sehingga perkembangan
motorik anak terfasilitasi secara optimal.

2. Usiarespondenberadapadapuncakperkembangan motorik
Usia 5-6 tahunmerupakan masa kritis perkembangan motorik kasar,
Dimana anak aktif mengeksplorasi Gerakan sehingga motorik
berkembang cepat.

3. Sebagianbesarrespondentidakmemilikigiziburuk
Mayoritas responden memiliki status gizi normal, bahkan anak yang
kurusmaupunobesitasmasihdalambatastidakekstrimhanya satuanak
berada pada kategori sangat kurus.

4. Pengaruhstimulasirumahdan lingkungansosial
Orang tuadapat mendukung aktivitas fisik melalui permainan, olahraga
ringan, atau kebiasaan bermain diluar rumah.

5. Peranguru dansarana sekolah
Papantitian,bola, lapangan,atauarenabermainmenjadimediastimulasi
motorik yang efektif.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pada anak usia 5-6
tahun di Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi, status gizi tidak
berhubungan secara signifikan dengan perkembangan motorik kasar, dan
faktor lainsepertikematanganusia serta stimulasilingkungandiduga lebih
berperan.

D. KelemahanPenelitian

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan vyaitu, penelitian tidak
mengukur faktor intervensi atau variabel luar yang dapat mempengaruhi
perkembangan motorik seperti tingkat aktivitas fisik harian, pola asuh motorik,
riwayatpenyakitinfeksisertastimulasidariorangtua.Selainitu,istrumenpenilaian
status gizi hanya menggunakan parameter antropometri sehingga tidak
menggambarkan status mikroneuren. Penelitian juga menggunakan desain cross-
sectionalyanghanyamenilaikondisipadasatuwaktusehinggatidakdapat melihat

risikojangkapanjangmaupunperubahanmotorikseiringpertumbuhan.Halini
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dapat menyebabkan hasil penelitian kurang sensitive dalam mendeteksi pengaruh
status gizi terhadap motorik. Selain itu, penelitian ini juga memiliki kelemahan
berupa adanya homogenitas pada lokasi penelitian.
KeterbatasanPenelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada cakupan wilayah dan jumlah
sampel yang relatif kecil yaitu hanya 35 responden dari satu institusi Pendidikan
sehingga hasil tidak dapat digeneralisasi ke populasi anak usia 5-6 tahun di
samarinda maupunwilayah lain. Distribusistatusgiziresponden jugatidak merata
karena mayoritas anak memiliki status gizi normal, sehingga variabelitas data
menjadirendah.Selainitu,teknikpengukuranmotorikdilakukanberbasisobservasi
sehingga rentan terhadap subjektivitas meskipun telah menggunakan instrument.
Keterbatasan lain adalah penelitian dilakukan pada anak usia 5-6 tahun, sehingga
tidak dapat dibandingkan dengan kelompok usia lainnya.
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BAB V
KESIMPULANDANSARAN

A. Simpulan

Berdasarkanhasilpenelitianmengenaihubunganstatusgizidengan

perkembangan motorik kasar pada anak usia 5-6 tahun di Tk Fransiskus

Assisi Samarinda, dapat disimpulkan bahwa:

1. Gambaran Status gizi responden ditemukan sebagian besar berada

pada kategori normal yaitu, namun ada beberapa anak yang memiliki
status gizi kurus, sangat kurus, dan obesitas.
Mengetahuigambaranperkembanganmotorikkasarseluruhresponden
berada pada kategori berkembangan sangat baik (BSB), yang
menunjukkan bahwa anak telah mampu melakukan tugas motorik
sesuai usianya dan mendapatkan stimulasi yang baik dilingkungan

sekolah maupun rumah.

. Berdasarkanhasilpenelitianbahwatidakadahubunganyangsignifikan

antara statusgizidanperkembangan motorik kasar. Dengandemikian,
dapat disimpulkan bahwa status gizi bukan satu-satunya faktor yang
mempengaruhiperkembanganmotorikkasarpadapenelitianini,karena

terdapat faktor-faktor lain yang dapat memegang peranan penting

dalam tumbuh kembang anak.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti memberikan saran

sebagai berikut:

1.

3.

Disarankan untuk bisa memperhatikan status gizi anak dengan
melakukan pemeriksaan gizi pada anak TK sehingga dapat dipantau
status gizi nya agar anak tidak mengalami kekurangan status gizi
seperti, obesitas, gemuk, dan sangat kurus.
Edukasikepadaorangtuaagarmemantauperkembanganmotorikkasar
anak dan memantau perkembangan motorik kasar anak.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan

perkembanganmotorikkasartetapidiharapkantetapmemantau
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perkembangan motorik kasar anak agar dapat mengetahui

perkembangan motorik
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Denganhormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa akhir program
studi Sarjana Keperawatan dari STIKES Dirgahayu Samarinda. Saya sebagai

peneliti:

Nama ‘Ria Musela
Nim 221114201018
Nomortelepon 082150104106

Akan melakukan penelitian yang berjudul "Hubungan Status Gizi Dengan
Perkembangan Motorik Kasar Anak Di Taman Kanak-Kanak Fransiskus Assisi
Samarinda”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada
hubungan status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak di taman kanak-
kanak fransiskus assisi. Berikut adalah penjelasan tentang penelitian yang
dilakukandanterkait dengankeikutsertaansebagairespondendalampenelitianini.

1. Respondenakandimintauntukmengisilembarinformedconsentterlebihdahulu,
sebagai bukti persetujuan menjadi responden.

2. Responden diminta untuk mengisi lembar kuesioner yang telah disiapkan
peneliti.

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden
mempunyai hak untuk mengatakan pada peneliti.

4. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bukanlah sebuah paksaan
melainkanatasdasarsukarela, olehsebab iturespondenberhakuntukmelanjutkan atau
berhenti menjadi responden karena alasan tertentu dan telah berkomunikasi
dengan peneliti sebelumnya.

5. Semua data responden yang terkumpul akan dirahasiakan oleh peneliti. Data

responden yang disajikan hanya dalam bentuk kode-kode saja.
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INSTRUMENTPENELITIAN

No Variabel Aspek indikator Skorpenilaian
BSB BSH MB BB
=4 =3 =2 =1

1. Berdiridengan | Anak  berdiri
satukaki. dengan  satu

kaki
Melambungkan | Anak
2 Tingkat bola  dengan | melambungkan
" | perkembangan | satutangandan | bola  dengan
motorikkasar | menangkap satutangandan
padaanakusia | bola  dengan | menangkap
5-6 tahun kedua tangan. | bola  dengan
duatangan
Laricepat Anak  berlari

3 cepat

4. Berlarihilir- Anak  berlari
mudikdengan | hilir-mudik
merentangkan | dengan

tangan merentangkan
tangan,seperti
gaya  burung
atau  pesawat
(amur  hilir-
mudik)

5. Bergelantungan | Anak
dengan  kaki | memanjatpada
tidak pohon atau
menyentuh tiangatauapa
tanah saja  dengan

kaki tidak
menyentuh
tanah  (jamur
monyet).
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RUBRIKPENILAIANPERKEMBANGANMOTORIKKASARANAK USIA

5-6 TAHUN
No Variabel Aspek indikator Skorpenilaian
BSB BSH MB BB
=4 =3 =2 =1
1. Berdiri Anak Anakberdiri | Anak Anak Anak
dengansatu | berdiri dengansatu | berdiri berdiri berdiri
kaki. dengan kakiselama | dengan dengan dengansatu
satukaki | 7-8 detik. satu kaki | satu  kaki kaki
Tingkat sela_1ma5-6 sela_1ma3-4 selgmal-z
perkembangan detik. detik. detik.
motorik kasar Melambung | Anak Anak Anak Anak Anak
2 q KUSi kan bola | melambu | melambung | melambun | melambun | melambun
. | padaanakusia
5-6 tahun dengansatu | ngkan kan bola | gkanbola | gkanbola | gkan bola
tangan dan | bola dengansatu | dengan dengan dengansatu
menangkap | dengan tangan dan | satutangan | satutangan | tangan dan
boladengan | satu menangkap | dan dan menangkap
kedua tangan boladengan | menangka | menangka | boladengan
tangan. dan keduatangan | p bola | p bola | dua tangan
menangk | sebanyak20 | dengandua | dengan sebanyak
ap bola | penangkapa | tangan kedua 5-9
dengan nataulebinh | sebanyak | tangan tangkapan
dua dalam 15| 15-19 sebanyak | dalam 15
tangan detik. tangkapan | 10-14 detik.
dalam 15 | tangkapan
detik. dalam 15
detik.
Laricepat | Anak Anakberlari | Anak Anak Anak
3 berlari denganjarak | berlari berlari berlari
' cepat 15 | dengan dengan dengan
meterdalam | jarak 15| jarak 15 | jarak 15
waktu< 7| meter meter meter
detik. dalam dalam dalam
waktu  7- | waktul3- | waktu>19
12 detik. 18 detik. detik.
4. Memanjat Anak Anak Anak Anak Anak
dengankaki memanja | memanjat memanjat | memanjat | memanjat
t  pada | padapohon | padapohon | padapohon | padapohon
tidak pohon atau tiang | atau atau atau tiang
atautiang | atauapasaja | tiangatau | tiangatau | atau  apa
menyentuh . . . .
atauapa | dengan kaki | apa saja | apa  saja | sajadengan
tanah saja tidak dengan dengan kaki tidak
dengan menyentuh | kakitidak | kakitidak | menyentuh
tanah menyentu | menyentu | tanah
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kakitidak | selama 7-8 | h tanah | h tanah | selamal-2

menyent | detik.selam | selama5-6 | selama3-4 | detik

uhtanah | a 7-8 detik. | detik. detik.

(jamur

monyet)
Berlarihilir- | Berlari Anakberlari | Anak Anak Anak
mudik hiIir-_ hilir-mudik b_er_lari b_er_lari b(_er_lari _

mudik dengan hilir- hilir- hilir-mudik
dengan dengan merentangk | mudik mudik dengan
merentangk merentan | an  tangan | dengan dengan merentang

gkan 6x5 meter. | merentang | merentang | kantangan
an tangan tangan, kantangan | kantangan | 3x5 meter.

seperti 5x5meter. | 4x5meter.

gaya

burung

atau

pesawat

(jamur

hilir-

mudik)
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Lampiran8

REKAPITULASIDATAPENELITIAN
TABULASI DATA EXCEL

A E C ] E F G H | J K L
1 ho Urnur | Jenis Felamirfesponds] BE [Kg) TEI[Eran IMT | 2-Score| Status Gizi]  Kategori Lingkar Fepala [cm
2z 1 5 |Perempuan |Wina 20 113 15.66 -1 Mormal 3 50
3 2 5 [Laki-laki Aldrich 20 106 7.8 0.8 Mormal 3 53
4 3 5 |Laki-laki Alvano 7 107 14.85 -14 ormal 3 a0
5 4 6 |Laki-laki Alvarg 40 121 27.32 3 Obesitas 5 56
g ] 5 |Perempuan |Azalea 13 11 15.42 -3 [Bangat kuru 1 50
T [ 5 |Laki-laki Darrel A 1 14.62 -16 ormal 3 a0
g 7 £ [Laki-laki Josi 20 16 14.86 -13 Mormal 3 51
8 3 6 |Laki-laki Andrew 22 120 15.28 -1 ormal 3 52
] ] 5 |Perempuan |Melodi 20 110 16.35 -0.3 Mormal 3 53
n ] 5 |Perermpuan |lrene 0 114 23.08 28 Chesitas 5 54
12 1 £ [Laki-laki Boy 24 124 15.51 -24 Furus 2 50
13 12 £ [Laki-laki Joy a7 110 2231 2.2 Gemuk 4 52
14 13 6 |Laki-laki Juan 21 T 1616 -0.6 Mormal 3 51
15 14 b |Perempuan |Khayla 20 113 15.66 -0.8 Mormal 3 43
16 jls} 5 |Laki-laki Feary =] 15 1412 -1 Mormal 3 51
7 | 1 b |Perempuan |'wilona 1 106 16.02 -0.6 Mormal 3 43
1 17 b |Perempuan |Sheishal 24 112 19,13 12 [Gemuk 4 53
13 1B 5 |Laki-laki Yarg 5} 106 13.35 -2.5 Furus 2 43
20 13 B |Laki-laki Jojo 1 110 14.8 -16 Mormal 3 54
21 20 £ [Laki-laki Aryel 22 17 16.08 05 Mormal 3 53
22 21 5 [Laki-laki Dioren i 118 2155 2.4 Gemuk 4 53
23 =2 b |Perempuan |Davang 1 11 12.93 -2.8 Furus 2 50
24 23 5 |Laki-laki Indira =] 117 13.87 -2 Furus 2 52
25 24 6 |Laki-laki Gave 21 108 21 3 Obesitas bl o4
26 25 b |Perempuan |Zia il 15 15.561 -0.6 Mormal 3 51
27 26 6 |Laki-laki Leon 20 15 14.86 -13 Mormal 3 52
26 e 5 |Laki-laki Marcque 20 112 15.94 -0.4 Mormal 3 51
23 28 6 |Laki-laki Marfua =] 112 1505 -1 Mormal 3 52
30 29 6 |Laki-laki IMauren 20 11 1412 -14 Mormnal 3 33
3 an £ [Laki-laki richael 23 123 5.2 07 Mormal 3 52
32 3 5 [Laki-laki HMicko 22 15 16.64 11 Gemuk 4 53
IR £ [Laki-laki Fiey 26 123 718 16 Gemuk 4 53
34 ex] 5 |Perempuan |Sheena 29 115 2194 3 Chesitas 5 55
5 4 5 |Perempuan |Sisi 13 112 15,15 -0.4 Mormal 3 52
36 35 £ |Perempuan |Valerie 20 123 13.22 -2.1 Furus 2 52
3T
> Lampiran 5> |ampiran4 41 142 143 44
Clam 2 Alemcililibme, €Al
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kategori:

1 rormal

2 kurus

3. sangat kurus
4. gemuk

5. obesitas

4.5
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*|visile: 10 of 10 variables

el o i

[

© @ N ;e W N -

-
=

S

=
@

=

=
o

=
>

-
=

=
=3

19

=
=)
I N A A A A A AR A R AR AR AT AT

Jalalo|plalp|alalalp|ipojalalalplalalaln

20
17
40
19
19

20
22
20
30
24

27
21

13
106
107

21
T

14
116
120
10
14
124
10

14

13
116

106
12
106
10

17.80
14.85
2732

1542

14.62
14.86
15.28
16.35

23.08
1561

23

1616
1566

14.12

16.02
1913
1335
14.80

10 50 4
8 3 53 19 4
14 3 50 20 4
30 5 56 18 4
30 1 50 20 4
16 3 50 19 4
43 3 51 20 4
10 3 52 18 4
30 3 53 19 4
20 5 5 16 4
240 2 50 20 4
20 4 73 19 4
£0 3 51 20 4
80 3 49 16 4
19.0 3 51 18 4
60 3 49 20 4
120 4 53 17 4
250 2 49 18 4
160 3 ) 20 4
| | | ) .

M % s Mkt

=
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ol umur &.hm'lnd‘ $BB | HB | SHM | &Zscore ‘_ﬁ&ug_ﬁasu:inﬂ‘ & Kategori_motorik = i
2 5 1 20 Mg 2155 %0 4 5 2 4
) 6 2 1 M 1% 280 2 50 19 4
P 5 1 19 o B 20 2 [7) 2 4
2% 6 1] 2 108 2100 30 5 8 18 4
% 6 2 2 6 1561 £0 3 51 19 4
% 6 1 20 "6 1486 130 3 17 2 4
7 B " 1 5% 40 & a8 il il
2 6 1 19 M2 1515 10 3 7] 19 4
P) 6 1 20 M MR 40 3 3] 20 4
30 6 1 23 1 1520 70 3 17 18 4
31 5 1) 2 5 1664 10 4 3] 2 4
R 6 1 % 12 1718 160 4 5 18 4
3 5 2 2 M nu 30 5 5 19 4
3 5 2 19 M2 1515 40 3 17 20 4
3 6 2 20 1w 62 20 2 7] 18 4 i
= | | | | | | |
El
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)
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Lampiran9

Outputanalysisdata
Frequencies
Statistics
Jenis_kelami Kategori_mot
Umur n Status_Gizi  Skor_motorik orik
N Valid 35 35 35 35 35
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  5tahun 15 429 429 429
6 tahun 20 571 571 100.0
Total 35 100.0 100.0
Jenis_kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 23 65.7 65.7 65.7
Perempuan 12 343 343 100.0
Total 35 100.0 100.0
Status_Gizi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Sangat kurus 1 2.9 2.9 29
Kurus 5 143 143 171
Normal 20 57.1 57.1 743
Gemuk 14.3 143 88.6
Obesitas 7 7 114 114 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Skor_motorik

Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 16 2 | 57 5.7 | 57
e 10 29 29 8.6
18 1 | N4 N4 40.0
189 8 229 229 62.9
20 13 KIAN 371 100.0

Total 35 100.0 100.0
Kategori_motorik

Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid BSB 35 100.0 100.0 100.0

67



Lampiran 10

BUKTI KONSULTASI

Lampiran 4: Format Lembar Konsul Skripsi/Hasil

STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA
LEMBAR KONSUL SKRIPSI/HASIL

Nama Mahasiswa : gza f17use/a

NIM : Q2119200008
JuduISkiipsi i ubunsan stats over densen Perkembansen mitnk fasar
Pasa anak o4 torran banak - fanat frans/sbes Assiss
Sonraszefa
TANGGAL MATERI CATATAN PARAF
KONSUL PEMBIMBING PEMBIMBING
Semn (\\AAML Certrnddl, Ao \nall
1B/ | Gpo W g 8}@
MM :
serasa i) Celonle 1l
Bfoifaons | EPBW R g ¥ 2,
. Cotibi Vi,
1 &l\. Frnonn
Lo = Fbads kank \e
Ry WV oA %—a@
Bhn U feloii \soimak
v ; >
o1 [mae  OeE - o v

Dighwpw ot uptlam 40 93 [0nf 2026

[ ouadls WG“”‘Q"‘*Q"] N ﬁ
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Lampiran 4: Format Lembar Konsul Skripsi

STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA

LEMBAR KONSUL SKRIPSI

Nama Mahasiswa : £z pusea

NIM
Judul Skripsi

1 2201 4201008

: fubunsan Sratus ozt dan Pertembangan faotorik
basar Pada anob it farman fanab -bornakt frorsistues

/f;:/s Sarniarnd g,
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= Darrr Pembalosa
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dors pase Perestay
terelatne

= Perbarts tobel
Y- PPertentbanga
106078 fosar
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Lampiran 11

HASILUJITURNITIN

SKRIPSI-Ria Musela Terbaru Turnitin_2026..pdf

ORKIIMALITY REPORT

9 % e Ao 4y
SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PLIBLICATIONS STUDENT PAPERS
PRIMARY SOLIRCES

repository.poltekkesbengkulu.ac.id

Internet Source

15

repositori.uin-alauddin.ac.id

Internet Source

15

[l

www.pustaka.ut.ac.id

Internet Source

15

eprints.uny.ac.id

Internet Source

15

o i >

e-theses.iaincurup.ac.id
Internet Source p <1 %
H Submitted to LL DIKTI IX Turnitin Consortium <"| %
Part Il
Student Paper
Submitted to Fakultas Kedokteran Universitas {*l
Pattimura %
Student Paper
repository.uch.ac.id
E InleElet Suurc? {1 ]
Submitted to Konsorsium Perguruan Tinggi {’l
Swasta Indonesia Il %
Student Paper
repository.radenintan.ac.id
m InleE‘let Suurc:Y {1 %

repository.upi.edu
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