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Abstract 
Background: Children's Gross motor development is a public health concern. Gross motor problems are often associated 

with the nutritional status of toddlers. This study aims to analyse the nutritional status of gross motor development of 

children under five.    

Methods: The research design used was cross-sectional. The research was conducted at the Medan Johor Health Center 

from August to September 2023. This study's subjects were all mothers with children aged 1-5 years who visited the Medan 

Johor Health Center as many as 45 people. The study sample size was 45 recruited using the total sampling technique. Data 

was collected directly on the baby by measuring body mass index (BMI) according to PB/U or TB/U of children aged 1-5 

years. Gross motor development was measured by administering a questionnaire, which was an analysis of research data 

using the Chi-Square test.  

Results: Most children under five had normal nutritional status and gross motor development. The nutritional status of 

toddlers is significant to children's gross motor development.  

Conclusions: Children aged 1-5 years with normal nutritional status are significantly related to children's gross motor 

development. Balanced dietary intake plays a vital role in children's gross motor development. 
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Abstrak 
Latar Belakang: Perkembangan motorik kasar anak merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat. Masalah 

motorik kasar sering dikaitkan dengan status gizi balita. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis status gizi terhadap 

perkembangan motorik kasar anak balita.  

Metode: Desain penelitian yang digunakan berupa cross-sectional. Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmals Medan Johor, 

mulai bulan Agustus-September 2023. Subjek penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak balita usia 1-5 tahun 

yang melakukan kunjungan ke Puskesmas Medan Johor sebanyak 45 orang. Besar sampel penelitian sebanyak 45 orang yang 

direkrut dengan menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan secara langsung kepada bayi, mengukur 

status gizi berdasarkan IMT menurut PB/U atau TB/U anak usia 1-5 tahun, pengukuran perkembangan motorik kasar 

dilakukan dengan pemberian kuesioner. Analisis data penelitian menggunakan uji Chi Square.  

Hasil: Anak balita mayoritas memiliki status gizi normal dan perkembangan motorik kasar yang normal. Status gizi balita 

signifikan terhadap perkembagan motorik kasar anak.  

Kesimpulan: Anak balita usia 1-5 tahun dengan status gizi normal berhubungan signifikan dengan perkembanngan 

motorik kasar anak. Asupan gizi yang seimbang berperan penting dalam perkembangan motorik kasar anak. 

 

Kata kunci: Status gizi, balita, motorik kasar 

 

 
Pendahuluan 

Kemampuan motorik anak membantu mereka belajar dan tumbuh dalam semua aspek 

kehidupan mereka, termasuk kemampuan untuk berpatisipasi dalam lingkungan rumah, sekolah, 

dan komunitas mereka.1 Mendeteksi gangguan motorik merupakan tahap awal yang penting 

dalam memberikan bantuan dan intervensi untuk anak dan keluarganya.2 Salah satu aspek pertama 

dari fungsi adaptif yang dapat diamati secara langsung adalah perilaku motorik kasar.3 Meskipun 
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karakterisasi perilaku yang mendetail tentang perkembangan motorik kasar pada bayi dan balita 

telah berkontribusi pada pengukuran perilaku yang berguna secara klinis,4 namun, studi mengenai 

korelasi saraf kemampuan motorik kasar awal secara substansial lebih terbatas, terutama karena 

adanya tantangan metodologis dari pencitraan berbasis tugas pada bayi.  

Nutrisi merupakan faktor penting bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. Menurut 

(Israyati N, 2021), dalam hal perkembangan motorik kasar anak, nutrisi memainkan peran utama. 

Memastikan anak-anak mendapatkan asupan gizi yang seimbang akan membantu mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan mereka, sehingga mereka dapat mencapai potensi maksimalnya.5 

Malnutrisi dan hambatan pertumbuhan berkaitan dengan faktor nutrisi dan faktor non-nutrisi, 

termasuk gangguan fungsi motorik oral, refluks gastroesofagus, aspirasi dan pneumonia,6 efek 

neurotropik negatif, dan kelainan endokrin.7 Malnutrisi menghambat pertumbuhan otak yang 

cepat dengan berdampak negatif pada struktur dan fungsinya, yang menyebabkan kekurangan 

perkembangan di semua bidang pada anak-anak.8,9  

Banyak penelitian yang telah mengamati hubungan antara nutrisi dan perkembangan anak di 

lingkungan dengan sumber daya yang terbatas menemukan bahwa pola makan yang buruk dan 

status gizi berhubungan dengan perkembangan.10,11 Studi lain melaporkan bahwa status gizi 

signifikan terhadap perkembangan anak balita (p = 0,003).12 Sebanyak 90% balita dengan motorik 

kasarnya suspek memiliki status gizi kurang. Status gizi balita berhubungan signifikan dengan 

motorik kasar anak balita (p = <0,001).13 Walaupun berbagai penelitian terkait perkembangan 

motorik kasar anak sudah banyak dilakukan, namun penelitian terkait status gizi anak terhadap 

perkembangan motorik kasar anak penting dilakukan untuk mengidentifkasi berbagai dampaknya 

terhadap perkembangan motorik anak balita. Keterlambatan perkembangan motorik kasar 

berhubungan dengan kekurangan gizi kronis,14 sehingga perlu memperdalan analisis ini dengan 

tujuan untuk mengetahui dampak status gizi terhadap perkembangan motorik kasar pada anak 

balita usia 1-5 tahun. 

  

Metode 
Studi ini menggunakan desain cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmals Medan 

Johor, mulai bulan Agustus–September 2023. Subjek penelitian ini adalah seluruh ibu yang 

memiliki anak balita usia 1-5 tahun yang melakukan kunjungan ke Puskesmas Medan Johor 

sebanyak 45 orang. Besar sampel penelitian sebanyak 45 orang yang direkrut dengan 

menggunakan teknik total sampling. Adapun kriteria inklusi sampel penelitian adalah (1) ibu yang 

memiliki bayi usia 1-5 tahun (2) terdapat data lengkap pada medical record Puskesmas Medan 

Johor, serta (3) Subjek bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung. Kemudian, 

kriteria eksklusi adalah (1) ibu yang tidak bisa diwawancarai karena sedang sakit (2) subjek tidak 

bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung. Variabel bebas studi ini terdiri dari 

status gizi anak. Variabel terikatnya adalah perkembangan motorik kasar pada anak. 

Untuk pengukuran status gizi anak usia 1-5 tahun, dilakukan pengukuran IMT menurut PB/U 

atau TB/U anak usia 1-5 tahun yaitu 1 = sangat pendek (Z-score <-3 SD), 2 = pendek (Z-score -3 

SD sd <- 2 SD), 3 = normal (Z-score -2 SD sd +3 SD), 4 = tinggi (Z-score > +3 SD). Untuk 

pengukuran perkembangan motorik kasar diberikan 15 pertanyaan dengan pilihan jawaban yaitu 

ya = 1 dan tidak = 0. Kemudian dikategorikan menjadi dua yaitu 1= normal dan 2 = tidak normal. 

Selanjutnya, seluruh ibu bayi diberikan informed concent untuk menyatakan ketersediaan mereka 

untuk terlibat dalam penelitian ini.  

Pengolahan data penelitian dimulai dengan memberikan kode terhadap masing-masing 

kategori status gizi dan perkembangan motorik kasar anak usia 1-5 tahun. Kemudian, dilakukan 

penyusunan data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang.15 Data dari penelitian 

ini dimulai dengan analisis secara deskriptif, selanjutnya, peneliti melakukan analisis bivariat 

menggunakan uji Chi Square pada α = 0,05. Adapun aplikasi statistik yang digunakan yaitu 

aplikasi STATCAL (Free statistical application program).16  
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Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 menunjukkan bahwa umur ibu paling banyak pada kategori 21-35 tahun yaitu 68,9%. 

Sebanyak 64,5% ibu balita berpendidikan menengah (SMA/SMK), sebanyak 75,5% ibu balita 

yang bekerja, dan jumlah anak ibu balita paling banyak pada kategorik multipara sebanyak 53,4%. 

Hal ini sejalan dengan studi terdahulu bahwa hampir 91% sudah menikah dan 69,26% (419 dari 

919) memiliki pendidikan formal. Rata-rata para ibu berusia 27,25 tahun, dengan standar deviasi 

6,025, dan berkisar antara 15 hingga 50 tahun. Rata-rata rumah tangga memiliki lima orang yang 

tinggal di dalamnya, dengan standar deviasi 1,5, dan 46% anak-anak tinggal di rumah tangga 

dengan kurang dari empat orang dewasa.17 
 
Tabel 1. Karakteristik Ibu Balita (n= 45) 

Variabel n % 

Umur ibu    
≤20 tahun 2 4,4 
21-35 tahun 31 68,9 
>35 tahun 12 26,6 

Pendidikan   
Rendah (SD, SMP) 10 22,2 
Menengah (SMA, SMK) 29 64,5 
Tinggi (D3,S1) 6 13,3 

Pekerjaan ibu   
Bekerja 34 75,5 
Tidak bekerja 11 24,5 

Jumlah anak   
Primipara 21 46,6 
Multipara 24 53,4 

 
Semua nutrisi penting untuk perkembangan otak, namun ada beberapa nutrisi yang sangat 

penting di awal kehidupan, terutama jika kekurangan nutrisi tersebut bertepatan dengan periode 

kritis atau sensitif.18 Kemampuan motorik kasar dapat terkena dampak negatif ketika kesehatan 

gizi anak terabaikan.19 Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 66,7% anak balita memiliki status 

gizi normal. Studi terdahulu melaporkan bahwa memastikan nutrisi yang tepat selama 1000 hari 

pertama kehidupan anak sangat penting untuk mendorong perkembangan anak dan kesehatan 

jangka panjang orang dewasa. Nutrisi prenatal ibu dan nutrisi anak selama dua tahun pertama 

kehidupan (yang dikenal sebagai 1000 hari) memainkan peran penting dalam perkembangan saraf 

dan kesehatan mental jangka panjang. Ketidakmampuan untuk mendapatkan nutrisi yang 

diperlukan selama tahap perkembangan otak anak dapat menyebabkan fungsi otak yang buruk.20 

Namun, stunting tidak berkorelasi secara signifikan dengan tingkat sosial ekonomi keluarga atau 

perkembangan keterampilan motorik.21  

Studi ini juga melaporkan bahwa sebanyak 77,8% anak balita memiliki perkembangan 

motorik kasar yang normal. Perkembangan keterampilan motorik kasar dan motorik halus pada 

anak berkaitan erat dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi mereka terhadap berbagai tahap 

pertumbuhan.22 Perkembangan keterampilan motorik merupakan salah satu aspek pertumbuhan 

anak. Selain memfasilitasi pertumbuhan yang lebih baik, anak-anak yang memiliki keterampilan 

motorik yang terkontrol dengan baik akan lebih mampu mengeksplorasi lingkungannya. Faktor-

faktor seperti pendidikan ibu, berat badan lahir, frekuensi stimulasi, dan status gizi mempengaruhi 

perkembangan motorik. Status menyusui, pendidikan ibu, dan berat badan lahir merupakan faktor-

faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik.23 

Tabel 3 menunjukkan bahwa status gizi anak berhubungan secara signifikan terhadap 

perkembangan motorik kasar anak (p = 0,006). Anak balita dengan status gizi pendek memiliki 

kecenderungan 21,3 kali mengalami perkembangan motorik kasar yang tidak normal.  
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Status Gizi dan Perkembangan Motorik Kasar Anak (n=45) 
Variabel n % 

Status gizi   
Normall 30 66,7 
Pendek 15 33,3 

Perkembangan motorik kasar   
Normal 35 77,8 
Tidak Normal 10 22,2 

 

Menurut studi terdahulu melaporkan bahwa kejadian stunting signifikan terhadap 

perkembangan motorik halus dan motorik kasar pada balita24 Proses tumbuh kembang anak 

berkorelasi kuat dengan stunting. Stunting harus ditangani dengan hati-hati karena dapat 

mengakibatkan penurunan kualitas sumber daya manusia.25 secara statistik melaporkan bahwa 

indikator PB/U dengan keterampilan motorik kasar (p=0.053, C=0.886, CI=95%), keterampilan 

motorik halus (p=0.001, C=0.258, CI=95%), dan keterampilan bahasa (p=0.049, C=0.906, 

CI=95%) adalah berhubungan secara signifikan. Namun, tidak ada hubungan antara indikator 

TB/U dengan kematangan keterampilan sosial pada anak usia 0-24 bulan (p=0,116; C=0,363; CI 

95%).26 Lima domain perkembangan yaitu komunikasi, motorik kasar, motorik halus, sosial 

pribadi, dan pemecahan masalah berkorelasi positif dengan (TB/U) dan (BB/U).17 
 

Tabel 3. Uji Chi Square (n=45) 

Status gizi 
Perkembangan motorik kasar balita 

p PR 
95%CI 

Normal  Tidak normal Total  
n % n n % n Lower  Upper 

Normal 23 76,7 7 23 76,7 7 0,006 21,35 3,7 31,8 Pendek 2 13,3 13 2 13,3 13 

 

Kesimpulan 
Dari hasil studi disimpulkan bahwa anak balita paling banyak memiliki status gizi normal dan 

memiliki perkembangan motorik kasar yang normal. Status gizi balita signifikan terhadap 

perkembagan motorik kasar anak. Untuk itu, termuan ini menyoroti perlunya peningkatan nutrisi 

balita untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan anak balita sehingga dapat meningkatkan 

kemampuan motorik kasar balita secara normal.  
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