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ABSTRAK 

 

 

 

Nama       : Arif Rifai 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul  : Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Terhadap Perkembangan  

Motorik Kasar dan Motorik Halus Pada Balita Usia 9-48      

Bulan di Posyandu Puskesmas Nagaswidak Palembang. 

 

Tahun-tahun pertama kehidupan merupakan periode yang sangat penting yaitu 

perkembangan, keterampilan motorik kasar dan motorik halus. Anak memiliki ciri 

khas yaitu selalu tumbuh dan berkembang, pemantauan perkembangan motorik 

pada anak usia dibawah lima tahun menunjukkan bahwa persentase balita yang 

mengalami keterlambatan cenderung meningkat menjadi 16% pada tahun 2016. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu 

terhadap perkembangan motorik kasar dan motorik halus pada anak usia 9-48 

bulan di Posyandu Puskesmas Nagaswidak Palembang. Jenis penelitian ini adalah 

analitik observasional dengan desain Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Posyandu Puskesmas Nagaswidak palembang. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik Simplel Random Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 71 

anak. Data didapatkan melalui wawancara dengan menggunakan kuisioner. Data 

kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian didapatkan 

anak dengan perkembangan motorik kasar normal sebanyak 63 anak (88,7%) 

mengalami gangguan sebanyak 8 anak (11,3%). Untuk anak dengan 

perkembangan motorik halus normal sebanyak 55 anak (77,5%) mengalami 

gangguan sebanyak 16 anak (22,5%). Dan berdasarkan uji Chi-Square diketahui 

nilai p-value sebesar 0,004 (p<0,05) untuk hubungan tingkat pendidikan ibu 

terhadap perkembangan motorik kasar anak usia dibawah lima tahun, sedangkan 

terhadap motorik halus balita berdasarkan uji Chi-Square nilai p-value sebesar 

0,000 (p<0,05). Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat pendidikan ibu terhadap perkembangan motorik kasar dan motorik 

halus pada balita. 

 

Kata kunci : Perkembangan, Motorik Kasar, Motorik Halus 
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ABSTRACT 

 

Name :  Arif Rifai 

Study Program    :  Medicine 

Title           : Relationship between Mother's Education Level and       

Development Rough Motoric and Fine Motoric in Children 

aged 9-48 Months in Posyandu at the Puskesmas Nagaswidak 

Palembang. 

 

The first years of life are very important periods of development, gross motor 

skills and fine motor skills. Children have a characteristic that is always growing 

and developing, monitoring motor development in children under five years of 

age shows that the percentage of children who experience delays tends to increase 

to 16% in 2016. This study aims to determine the relationship of maternal 

education levels to gross motor and motor development fine in children aged 9-48 

months in Posyandu Puskesmas Nagaswidak Palembang. This type of research is 

observational analytic with Cross Sectional design. This research was conducted 

at the Posyandu Puskesmas Nagaswidak palembang. Sampling was done by 

Simplel Random Sampling technique with a total sample of 71 children. Data 

obtained through interviews using questionnaires. Data were then analyzed 

univariately and bivariately. The results found that children with normal gross 

motor development were 63 children (88.7%) experiencing disorders as many as 8 

children (11.3%). For children with normal fine motor development as many as 55 

children (77.5%) experienced interference as many as 16 children (22.5%). And 

based on the Chi-Square test it is known that the p-value is 0.004 (p <0.05) for the 

relationship of mother's educational level to the gross motor development of 

children under five years old, while the children's fine motor based on the Chi-

Square test p-value is 0,000 (p <0.05). This study shows that there is a significant 

relationship between mother's educational level and the development of gross 

motor and fine motor skills in children under five years old. 

Keywords: Development, Rugged Motorics, Fine Motorics. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 5-

25% anak-anak usia prasekolah di dunia menderita disfungsi otak minor, 

termasuk gangguan perkembangan motorik. Hasil riset mengenai 

pertumbuhan dan perkembangan UNICEF tahun 2011 didapat data masih 

tingginya angka kejadian gangguan (keterlambatan) pertumbuhan dan 

perkembangan pada anak usia balita khususnya gangguan (keterlambatan) 

motorik didapatkan (27,5%) atau 3 juta anak mengalami gangguan. 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014, mengemukakan jumlah 

balita 0-2 tahun di Indonesia sebanyak 14.228.917 jiwa, sementara balita 

dengan interval umur 1- 4 tahun berjumlah 19.388.791 jiwa. Sekitar 5–

10% anak diperkirakan mengalami keterlambatan perkembangan namun 

penyebab keterlambatan perkembangan umum belum diketahui dengan 

pasti, dan diperkirakan sekitar 1– 3% khusus pada anak dibawah usia 5 

tahun di Indonesia mengalami keterlambatan  perkembangan umum yang 

meliputi perkembangan motorik, bahasa, sosio–emosional, dan kognitif 

(Kemenkes, 2016). 

Data nasioanl menurut Kementrian Kesehatan Indonesia bahwa 

pada tahun 2010, 11,5% anak balita di Indonesia mengalami kelainan 

pertumbuhan dan perkembangan (Kemenkes, 2010). Depkes RI 

melaporkan bahwa 0,4 juta (16%) balita Indonesia mengalami gangguan 

perkembangan, baik perkembangan motorik halus dan kasar, gangguan 

pendengaran, kecerdasan kurang dan keterlambatan bicara.  

Sustainable Development Goals (SDG’s) yang bertujuan 

pembangunan dimulai dari anak-anak, salah satu upaya SDG’s yaitu 

pemberian makanan untuk bayi dan anak sangat penting demi 

keberlangsungan hidup dan perkembangan seorang anak. Untuk mengatasi 

kekurangan gizi pada anak terdapat perubahan di tingkat global dari 



2 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

pengukuran prevalensi anak dengan berat badan kurang dibanding umur. 

Kekurangan gizi dapat menyebabkan dampak yang berkepanjangan, 

termasuk kesehatan yang buruk, meningkatnya resiko terkena penyakit 

dan prestasi anak pada masa kanak-kanak. (Unicef 2017). 

Perkembangan anak selama tahun-tahun pertama kehidupan 

ditandai dengan perubahan biologis, psikososial, dan emosional konstan 

yang mengakibatkan akuisisi yang signifikan dan perbaikan di motor, 

sosial-afektif, dan domain kognitif. lingkungan anak merupakan faktor 

penting dalam nya pembangunan, seperti interaksi lingkungan dapat 

menyebabkan perubahan dalam keterampilan motorik anak. (santos MM 

et.al 2013). 

Masa lima tahun pertama kehidupan merupakan masa yang sangat 

peka terhadap lingkungan, maka masa balita disebut sebagai “masa 

keemasan” (golden age), “jendela kesempatan” (window of opportunity) 

dan “masa kritis” (critical period) (Departemen Kesehatan RI, 

2006).Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan struktur dan 

fungsi tubuh menjadi lebih kompleks. Anak memiliki fase-fase 

perkembangan sesuai dengan usianya, dan salah satu perkembangan anak 

yang harus diperhatikan adalah perkembangan motorik, yang terdiri dari 

motorik halus dan motorik kasar. (IDAI, 2015)  

Proses utama perkembangan anak merupakan hal yang saling 

berkaitan antara proses biologis, proses sosio-emosional dan proses 

kognitif. Ketiga hal tersebut akan saling berpengaruh satu sama lain dan 

sepanjang perjalanan hidup manusia. Selama proses perkembangan tidak 

tertutup kemungkinan anak menghadapi berbagai masalah yang akan 

menghambat proses perkembangan selanjutnya. Perkembangan tersebut 

mencakup perkembangan perilaku sosial, bahasa, kognitif, fisik / motorik 

(motorik kasar dan motorik halus), (Depkes, 2014).  

Menurut penelitian yang dilakukan kurniawaty 2018 bahwa 

pertumbuhan anak usia 9-24 bulan di puskesmas Merdeka Palembang dari 

35 responden didapatkan pertumbuhan baik sebanyak 28 responden (80%) 

lebih banyak diibandingkan dengan pertumbuhan anak yang kurang. Pada 
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perkembangan dari 35 responden didapatkan perkebangan perkembangan 

baik sebanyak sebanyak 18 responden (51,4%). 

Menurut penelitian yang dilakukan elsa agustin 2017 bahwa 

perkembangan anak usia 2-5 tahun di kelurahan 11, 12 dan 13 ulu 

Palembang dari 98 anak didapatkan 30 anak (30,6%) mengalami 

perkembangan yang tidak normal. 

Keterlambatan motorik dapat menyebabkan anak merasa rendah 

diri, kecemburuan terhadap anak lain, penolakan sosial, ketergantungan 

dan rasa malu. Oleh karena itu stimulasi pada anak harus diberikan secara 

rutin dan berkesinambungan dengan kasih sayang sehingga perkembangan 

anak berjalan secara optimal (Astri, 2017). 

Usia yang optimal untuk dilakukan pemeriksaan perkembangan 

anak yaitu dimuali 9 – 48 bulan (Nelson, 2014).  

Sebagian besar pertumbuhan otak bayi terjadi setelah lahir dan 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan termasuk stimulasi, serta pengasuhan 

orang tua. Pengasuhan yang baik merupakan pengasuhan yang 

bertanggung jawab, dalam hal ini memerlukan pengetahuan yang baik dari 

orang tua khususnya ibu (Narendra, 2008). 

Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting untuk 

terbentuknya suatu tindakan. Latar belakang pendidikan seseorang 

berhubungan dengan tingkat pengetahuan (Wawan, 2010). 

Berdasarkan latar belakang diatas, penelti ingin mengetahui 

hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap perkembangan motorik kasar 

dan motorik halus pada balita usia 9-48 bulan di posyandu wilayah kerja 

puskesmas nagaswidak 14 ulu kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap perkembangan 

motorik kasar dan motorik halus pada balita usia 9-48 bulan di posyandu 

wilayah kerja puskesmas nagaswidak? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap 

perkembangan motorik kasar dan motorik halus pada balita. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap 

perkembangan motorik kasar pada balita usia 9-48 bulan di 

posyandu wilayah kerja puskesmas nagaswidak. 

2. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap 

perkembangan motorik halus pada balita usia 9-48 bulan di 

posyandu wilayah kerja puskesmas nagaswidak. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Untuk memperluas pengetahuan dan informasi tentang 

perkembangan motorik balita. 

2. Memberi informasi data untuk penelitian lanjutan tentang 

deteksi dini perkembangan balita. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai masukan bagi pihak puskesmas dalam rangka deteksi dini 

tumbuh kembang anak sehingga dapat dipantau status perkembangan 

motorik anak agar mencapai perkembangan yang sesuai dengan umur dan 

mencapai perkembangan yang optimal. 

 

1.5 keaslian penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian yang telah 

ada sebelumnya yaitu, waktu, tempat, populasi dan sampel yang akan 

diteliti. 
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Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian dengan Penelitian Sebelumnya 

 

Nama Judul penelitian Desain 

penelitian 

Hasil 

Semet T G, 

Sarimin S & 

Ismanto A Y 

(2014) 

Hubungan Pengetahuan 

Ibu Tentang Manfaat 

Bermain Dengan 

Perkembangan Anak 

Usia Prasekolah Di 

Taman Kanak-Kanak 

Anugerah Tumaratas 

Dua Kecamatan 

Langowan Barat. 

Cross sectional Terdapat Hubungan 

pengetahuan ibu 

tentang manfaat 

bermain dengan 

perkembangan anak 

usia prasekolah di 

Taman Kanak-

Kanak Anugerah 

Tumarantas Dua. 

Kusuma I F, 

Syamlan R & 

Yoniko A (2013) 

Hubungan Pengetahuan 

Ibu Tentang Stimulasi 

Dini Dengan 

Perkembangan  

Motorik Pada Anak 

Usia 6-24 Bulan Di 

Kecamatan Mayang 

Kabupaten Jember. 

Analitik 

Observasional  

Ada hubungan yang 

bermakna antara 

pengetahuan ibu 

tentang stimulasi 

dini dengan 

perkembangan 

motorik kasar dan 

motorik halus anak. 

Pratama P N P, 

Lisiowati E 

(2013) 

Hubungan  

Pengetahuan Ibu dan 

Tingkat Ekonomi 

Keluarga Terhadap 

Perkembangan  

Motorik Balita di 

posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Kraton Yogyakarta. 

Analitik 

Observasional  

Terdapat hubungan 

antara pengetahuan 

ibu dan tingkat 

ekonomi keluarga 

terhadap 

perkembangan 

motorik balita. 
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