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Abstrak: Perkembangan anak yang optimal memerlukan asupan gizi yang 

seimbang terutama pada anak usia 1-3 tahun. Peran orang tua sangat penting 

mulai dari pemberian nutrisi, hingga membantu anak mencapai perkembangan 

mental dan daya kognisi yang optimal. Tujuan penelitian ini untuk Mengetahui 

hubungan status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak usia toddler. 

Jenis penelitian menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak usia toddler yang datang 

kewilayah Puskesmas Dlingo 2 Bantul sebanyak 131 orang. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan didapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan 

antara status gizi dengan perkembangan motorik kasar  anak usia toddler dan hasil 

uji statistik didapatkan nilai p = 0,000 dengan signifikan 0,05. 

 

Kata kunci  : status gizi, perkembangan motorik kasar, usia toddler 

                                  

Abstract: The optimal child development requires balanced nutrition especially 

in children aged 1-3 years. The role of parents is very important ranging from 

nutrition, to help children achieve mental development and optimal cognition. 

Knowing the purpose of this research to the nutritional status of relations with the 

gross motor development of children ages toddler. 

The research uses cross-sectional approach. The samples in this study were 

mothers with children ages toddler and toddler-aged children who come work 

area Bantul Health Center Dlingo 2 131 people. The results showed that most the 

statistical test results obtained with a value of p = 0.000 significant 0, 05.  
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PENDAHULUAN 

        Umur anak dibawah lima tahun (balita) merupakan periode penting untuk 

menentukan kualitas masa depan anak. Pada masa ini proses tumbuh kembang 

berjalan dengan cepat, baik fisik, kognitif, keterampilan sosial, emosi termasuk 

perkembangan kepribadiannya (Soetjiningsih, 1995).  

 Pembentukan kualitas SDM yang optimal, baik sehat secara fisik maupun 

psikologis berkaitan erat dengan keberhasilan pembangunan dan masa depan 

suatu bangsa (Soetjiningsih, 2012). 

Kebijakan pemerintah juga tercantum didalam UU No 23 tahun 2002 tentang 

perlindungan anak adalah “Sejak didalam Kandungan hingga ia berusia 18 

tahun”. Anak mempunyai hak untuk hidup, tumbuh dan berkembang, 

mendapatkan perawatan, pelayanan kesehatan, stimulasi, pendidikan, 

perlindungan dari kekerasan serta pemenuhan hak – hak anak lainnya agar 

menjadi anak yang sehat, cerdas, berakhlak mulia serta berguna bagi dirinya, 

keluarga, masyarakat serta negara (Depkes, 2007). 

Aktivitas yang dilakukan anak pada usia toddler memerlukan keterampilan 

motorik kasar. Pemenuhan aktivitas kemandiriannya, aktivitas bermain, dan 

ketrampilan dalam pendidikan taman kanak-kanak akan maksimal dan baik jika 

diiringi dengan kematangan emosional, ketrampilan individu, kemampuan 

kognitif dan keterampilan motorik kasar dan motorik halus. Melalui ketrampilan 

yang baik, khususnya ketrampilan motorik kasar, anak dapat melakukan aktivitas 

mandirinya dengan baik, dapat melakukan gerakan-gerakan permainan seperti 

berlari, meloncat dan memanjat (Wahyuningsih, 2008). 

Keterampilan motorik kasar anak diharapkan dapat terjadi dengan optimal 

karena secara langsung maupun tidak langsung akan mempengaruhi perilaku 

anak sehari–harinya. Anak yang mengalami gangguan perkembangan motorik 

kasar berarti perkembangan motorik kasarnya berada dibawah normal umur anak. 

Akibatnya, pada umur tertentu anak tidak menguasai tugas perkembangan yang 

diharapkan oleh kelompok sosialnya. Jadi apabila anak mengalami hambatan 

tertentu didalam mengembangkan keterampilan motorik kasar, hal ini akan 

mempengaruhi terhadap cara pandang dirinya sendiri dan orang lain yang dapat 

menyebabkan anak menarik diri dari lingkungan. Keterlambatan perkembangan 

motorik kasar berbahaya karena tidak menyediakan landasan bagi keterampilan 

motorik (Irwan, 2008). 

Anak merupakan amanah dari Allah Swt yang diberikan kepada setiap orang 

tua, anak juga buah hati, anak juga cahaya mata, tumpuan harapan serta 

kebanggaan keluarga. Anak adalah generasi mendatang yang mewarnai masa kini 

dan diharapkan  dapat membawa kemajuan dimasa mendatang. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi 

yaitu untuk mendeskripsikan, memberi gambaran terhadap objek yang diteliti 

melalui data sampel atau populasi yang bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan 2 variabel pada situasi atau sekelompok objek, dengan rancangan non 

eksperimental.  



 
 

Dalam penelitian ini yang dipaparkan antara lain hubungan status gizi dengan 

perkembangan motorik kasar anak usia toddler. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional yaitu pengumpulan data yang dilakukan suatu saat 

(Sugiyono, 2006).  

Jenis data dalam penelitian ini merupakan data primer. Data pada penelitian 

ini diperoleh dari kuesioner yang di isi oleh responden. Teknik pengambilan 

sampling dalam penelitian ini menggunakan cluster sampling yaitu teknik 

penetapan sampel yang terdiri dari kelompok atau gugusan. Jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah 131orang. 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data berupa 

non parametrik karena dalam penelitian ini tidak perlu analisis normal dimana 

skala yang digunakan berupa skala data ordinal pada variabel bebas dan skala 

nominal pada variabel terikat (Notoadmojo, 2002) Dalam  penelitian ini 

menggunakan uji statistik non parametrik dengan chi-square. Karena pada 

variabel bebas menggunakan skala data ordinal, pada variabel terikat terdapat 

jawaban “Ya” atau “Tidak” dengan klasifikasi perkembangan motorik kasar pada 

anak sesuai dengan umur dan tidak sesuai dengan skala data nominal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

1. Tabel 5 Distribusi frekuensi status gizi anak 

 

Kategori Frekuensi persentase 

Normal 119 90,8 

Kurus 5 3,8 

Kurussekali 0 0 

Gemuk 7 5,3 

Total 131 100 

                 Sumber : Data Primer diolah, 2013 

Berdasarkan  Tabel 5 dapat  diketahui  bahwa  dari 131 anak yang menjadi 

sampel,yang tergolong kurus sebanyak 5 orang atau 3,8%, yang tergolong 

normal sebanyak 119 orang atau 90,8%, dan yang status gemuk sebanyak 7 

orang atau 5,3%. Ini menunjukkan bahwa mayoritas anak usia toddler di 

wilayah Puskesmas Dlingo 2 Bantul yang menjadi sampel mempunyai status 

gizi baik atau normal 

 

2. Tabel 6 Distribusi frekuensi perkembangan motorik kasar anak anak 

 

Kategori Frekuensi Persentase 

Tidak Normal 11 8.4 

Normal 120 91.6 

Total 131 100.0 

                                     Sumber : Data Primer diolah, 2013 



 
 

Berdasarkan  Tabel 6 dapat  diketahui  bahwa  dari 131 anak yang 

menjadi sampel, yang mempunyai perkembangan motorik kasar anak tidak 

normal sebanyak 11 orang atau 8,4%, dan mempunyai perkembangan 

motorik kasar anak normal sebanyak 120 orang atau 91,6%. Ini menunjukkan 

bahwa mayoritas anak usia toddler di wilayah Puskesmas Dlingo 2 Bantul 

yang menjadi sampel mempunyai perkembangan motorik kasar anak baik 

atau normal. 

3. Tabel 7 Hubungan status gizi dan Status perkembangan motorik kasar 

di wilayah Kerja puskesmas dlingo 2 kab bantul 2013 

 

Perkembangan Motorik Kasar 

Anak 
Total 

Status Gizi 

Tidak 

Normal 
Normal 

f % f % f % 

Kurus 3 2.3 2 1.5 5 3.8 

Normal 2 1.5 117 89.3 119 90.8 

Gemuk 6 4.6 1 0.8 7 5.3 

Total 11 8.4 120 91.6 131 100.0 

Besarnya hubungan antara status gizi dengan perkembangan motorik 

kasar pada anak usia toddler dapat diketahui dari nilai koefisien kontingensi 

Diketahui nilai koefisien kontiegensi sebesar 0,613, ini menunjukkan bahwa 

besarnya hubungan antara status gizi dengan perkembangan motorik kasar 

pada anak usia toddler sebesar 61,3% dan tergolong erat. 

 

Status gizi anak 

Berdasarkan hasil analisis data primer diketahui status gizi anak dengan 

kategori normal yaitu sebanyak 119 anak (90,8%), kurus sebanyak 5 anak (3,8%), 

kurus sekali 0 anak dan gemuk sebanyak 7 anak (5,3%). Data ini menunjukan 

bahwa status gizi pada anak usia toddler di  wilayah kerja Puskesmas Dlingo 2 

Bantul Yogyakarta sebagian besar adalah normal. 

Status gizi dalam kategori normal apabila hasil pemeriksaanya bernilai  -2 

SD s/d 2SD atau gizi baik. Apabila status gizi kurang atau lebih dari standar 

kategori normal dari hasil penelitian diketahui bahwa status gizi anak usia toddler 

masuk kedalam kategori kurus, kurus sekali, dan gemuk. 

kesehatan anak ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik energi dan zat-zt 

gizi lainnya yang diperoleh dari pangan dan makanan yang dampak fisiknya 

diukur secara antropomentri.Status gizi merupakan hasil akhir dari keseimbangan 

antara makanan yang masuk ke dalam tubuh (nutrient input) dengan kebutuhan 

tubuh (nutrient output) akan zat gizi tersebut (Yuniastuti 2008). 

Hal ini sesuai dengan tabel 4 dapat diketahui bahwa pada penelitian ini 

karakteristik responden berdasarkan usia anak yang paling banyak adalah usia 24-

29 bulan sebanyak 34 responden, tinggi badan yang paling banyak adalah tinggi 

badan 71-90 cm sebanyak 78 responden, dan berat badan yang paling banyak 

adalah 11-15 kg sebanyak 86 responden. Dari hasil tersebut dapat diketahui usia 

anak, tinggi badan dan berat badan memepengaruhi status gizi terhadap anak usia 



 
 

toddler. Hal ini disebabkan semakin bertambahnya usia anak, bertambah juga 

tinggi badan dan berat badannya. 

Pemberian asupan gizi yang seimbang dilakukan oleh orang tua atau orang 

terdekat agar anak dapat tumbuh kembang secara optimal. Hal ini diperkuat 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurdiyanti (2004) kepada 30 responden 

yang meneliti tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang tumbuh 

kembang dengan prilaku stimulasi perkembangan anak usia 0-3 tahun. Dari hasil 

penelitian ini diketahui bahwa semakin baik tingkat pengetahuan ibu tentang 

tumbuh kembang akan mempengaruhi perkembangan anak. 

 

Perkembangan motorik kasar pada anak usia Toddler di wilayah puskesmas 

Dlingo 2 Bantul Yogyakarta 
Dapat diketahui bahwa pada penelitian ini karakteristik responden 

berdasarkan usia anak yang paling banyak adalah usia 24-29 bulan sebanyak 34 

responden, tinggi badan yang paling banyak adalah tinggi badan 71-90 cm 

sebanyak 78 responden, dan berat badan yang paling banyak adalah 11-15 kg 

sebanyak 86 responden. Dari hasil tersebut dapat diketahui usia anak, tinggi badan 

dan berat badan memepengaruhi status gizi terhadap anak usia toddler. Hal ini 

disebabkan semakin bertambahnya usia anak, bertambah juga tinggi badan dan 

berat badannya. 

Pemberian asupan gizi yang seimbang dilakukan oleh orang tua atau orang 

terdekat agar anak dapat tumbuh kembang secara optimal. Hal ini diperkuat 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurdiyanti (2004) kepada 30 responden 

yang meneliti tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang tumbuh 

kembang dengan prilaku stimulasi perkembangan anak usia 0-3 tahun. Dari hasil 

penelitian ini diketahui bahwa semakin baik tingkat pengetahuan ibu tentang 

tumbuh kembang akan mempengaruhi perkembangan anak. 

Hasil penelitian ini menunjukan diketahuinya perkembangan motorik 

kasar paling banyak dalam kategori normal berkembang sesuai dengan usia yaitu 

sebanyak 120 responden (91,6%). 

Selama masa bayi dan kanak-kanak, kebutuhan terhadap kalori relatif 

besar, seperti yang dibuktikan oleh peningkatan tinggi dan berat badan. Anak-

anak menggunakan protein yang besar untuk melakukan aktivitas motoriknya. 

Untuk mendukung pertumbuhan dan aktivitas tersebut, anak memerlukan asupan 

makanan/gizi yang lebih (Wong DL, 2009 dalam penelitian Wulandari, 2010). 

Anak yang mengalami kekurangan makanan bergizi akan menyebabkan anak 

lemah dan tidak aktif sehingga terjadi retardasi pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Sebaliknya, anak yang mengalami kelebihan makanan bergizi akan 

menyebabkan obesitas yang menyebabkan anak tersebut cenderung tidak aktif, 

dan akhirnya akan mengganggu tumbuh kembangnya (As‟ad, 2002 dalam 

penelitian Wulandari, 2010). 

Tahap perkembangan motorik kasar anak usia toddler secara umum 

meliputi berdiri, menaiki dan menuruni tangga dengan kaki pada anak tangga 

yang sama dengan bantuan berpegangan pada pegangan tangga, berlari, 

melompat, menendang bola, menangkap bola yang melambung dengan 

mendekapnya ke dada, mendorong, menarik dan mengendarai mainan beroda atau 



 
 

sepeda roda tiga (Potter & Perry, 2009).Keterampilan motorik kasar anak 

diharapkan dapat terjadi dengan optimal karena secara langsung maupun tidak 

langsung akan mempengaruhi perilaku anak sehari–harinya. Anak yang 

mengalami gangguan perkembangan motorik kasar berarti perkembangan motorik 

kasarnya berada dibawah normal umur anak. Akibatnya, pada umur tertentu anak 

tidak menguasai tugas perkembangan yang diharapkan oleh kelompok sosialnya. 

Ada banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan anak, menurut 

Soetjiningsih (2012), yaitu penyebab dasar adalah potensi sumber daya, struktur 

ekonomi, dan struktur politik dan ideologi. Penyebab tidak langsung yaitu 

ketahanan makanan keluarga, asuhan bagi ibu dan anak, pemanfaatan sanitasi 

lingkungan. Sedangkan penyebab langsungnya yaitu kecukupan makanan dan 

keadaan kesehatan. Untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal dibutuhkan 

zat-zat gizi yang adekuat melalui pemberian makanan yang sesuai dengan tingkat 

kemampuan konsumsi anak, tepat jumlah (kuantitas) dan tepat mutu (kualitas), 

oleh karena kekurangan maupun kelebihan zat gizi, akan menimbulkan gangguan 

kesehatan, status gizi maupun tumbuh kembang. 

 

Hubungan status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak usia toddler 

Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan ada hubungan status gizi 

dengan perkembangan motorik kasar pada anak usia toddler di wilayah kerja 

Puskesmas Dlingo 2 Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

Kebutuhan tubuh akan zat gizi ditentukan oleh banyak faktor, antara lain : 

tingkat metabolisme basal, tingkat pertumbuhan, aktivitas fisik dan faktor yang 

bersifat relatif yaitu gangguan pencernaan (ingestion), perbedaan daya serap 

(absorption), tingkat penggunaan (utilization) dan perbedaan pengeluaran dan 

penghancuran (excretion and destruction) dari zat gizi tersebut dalam tubuh. 

Penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh  Darojat (2006) 

dengan judul Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang anak 

dengan perkembangan motorik kasar pada anak usia 0-36 bulan di posyandu Rw 

V Pakuncen, Wirobrajan, Yogyakarta tahun 2006. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan yaitu tingkat pengetahuan ibu tentang 

perkembangan motorik kasar pada anak usia 0-36 bulan di posyandu Rw V 

Pakuncen Wirobrajan Yogyakarta tahun 2006. 

Penelitian ini juga mendukung penelitian yang dilakukan oleh  Nurdiyanti 

(2004) dengan judul : Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang tumbuh 

kembang dengan perilaku stimulasi perkembangan anak usia 0-3 tahun di 

Posyandu Gotong Royong desa Winduaji, Kecamatan Paguyungan, Kabupaten 

Brebes. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

ibu tentang tumbuh kembang dengan perilaku stimulasi perkembangan anak usia 

0-3 tahun. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan uji Chi Square dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan status gizi dengan perkembangan motorik kasar 



 
 

pada anak usia toddler di wilayah kerja Puskesmas Dlingo 2 Kabupaten Bantul 

Yogyakarta. Ini dapat dilihat dari probabilitas nilai chi square sebesar 0,00<0,05. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disarankan agar orang tua menyadari 

pentingnya memberi asupan nutrisi yang bergizi baik agar anak dapat 

terbentukperkembangan motorik kasar yang sesuai serta dapat  tumbuh dan 

berkembang secara optimal.Selain itu diharapkan mampu mengevaluasi setiap 

tiingkat perkembangan anak untuk mengetahui adanya keterlambatan 

ataugangguan pada perkembangan anak. 

Bagi bidan dan petugas kesehatan memberikan motivasi dan meningkatkan 

pengertian kepada masyarakat  akan pentingnya asupan gizi yang baik dan 

mampu mengubah anggapan masyarakat bahwa asupan gizi yang baik dapat 

diberikan setelah anak lahir namun sebaiknya asupan gizi yang baikdapat 

diberikan sejak anak masih dalam kandungan. Dan masyarakat diberi penyuluhan 

dan pengetahuan oleh tenaga kesehatan dan kader posyandu akan arti penting dan 

manfaat gizi terhadap perkembangan motorik kasar pada anak usia toddler, yaitu 

melalui kegiatan posyandu, kegiatan PKK, maupun penyuluhan di kegiatan 

perkumpulan masyakarat lainnya 

Bagi dinas kesehatan disarankan agar memberikan perhatian kepada balita 

agar kebutuhan gizi pada anak balita tercukupi dengan cara diadakan taman gizi 

ditiap wilayah posyandu dan bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan hasil 

penelitian ini sebagai informasi tentang status gizi dengan perkembangan motorik 

kasar pada anak usia toddler dengan meneliti lebih lanjut faktor – faktor lain yang 

lebih mempengaruhi terhadap perkembangan pada anak. 
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