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ABSTRAK 

Perkembangan motorik halus pada anak prasekolah tergantung dari keaktifan orang tua 

memperhatikan status gizi anaknya dan faktor ekonomi. Studi pendahuluan mengatakan 

bahwa anak-anak di rumah selalu di berikan makanan sesuai kebutuhan ekonomi. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Motorik 

Halus Pada Anak Prasekolah Di PAUD Kasih Bunda Desa Beau Kecamatan Palasa 

Kabupaten Parigi Moutong. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif  dengan pendekatan analitik 

menggunakan desai cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu 33 orang  anak di 

PAUD Kasih Bunda Desa Beau, dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Hasil 

penelitian dari 33 responden diperoleh nilai analisis statistic uji chi-square (Continuity 

Correction) didapatkan nilai p = 0,006 (p=<0,05). Simpulannya adalah terdapat Hubungan 

Status Gizi Dengan Perkembangan Motorik Halus Pada Anak Prasekolah Di PAUD Kasih 

Bunda Desa Beau Kabupaten Parigi Moutong. Saran bagi PAUD Kasih Bunda dapat 

menambah informasi bagi PAUD Kasih Bunda yang dapat meningkatkan pengetahuan orang 

tua untuk selalu memperhatiakan status gizi anaknya khususnya bagi ibu yang mempunyai 

anak. 

Kata Kunci: Gizi, Motorik halus, Anak prasekolah 
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ABSTRACT 

Soft motoric development of preschool children depends on the parent’s attention 

toward the nutritional status of children and economical factors. Pre- study stated 

that children always provided the food according to economic condition. The purpose 

of research to analyze the correlation between nutritional status and soft motoric 

development of preschool children in Kasih Bunda PAUD, Beau Village, Palasa 

District, Parigi Moutong Regency. This type of research is quantitative with an 

analytical approach and  a cross sectional design. The population of research about 

33 children in PAUD Kasih Bunda in Beau Village, and sampling taken by total 

sampling technique. The results of research among of 33 respondents obtained the 

statistical analysis value by the chi-square test (fisher exact test) found p- value = 

0.006 (p = <0.05). The conclusion mentioned that hvae correlation between 

nutritional status and soft motoric development of preschool children in Kasih Bunda 

PAUD, Beau Village, Palasa District, Parigi Moutong Regency.. Suggestions for 

Kasih Bunda PAUD management could provide some information for Kasih Bunda 

PAUD which could increase the parents' knowledge regarding attention especially 

for women who have child to the nutritional status of their children. 

Keywords: Nutrition, soft motoric, preschool children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pertumbuhan dan perkembangan pada anak dimulai dari janin dan 

berkembang sesuai tahapan kehidupan. Evolusi merupakan suatu proses 

dimana fungsi dari seluruh sistem tubuh mengalami perubahan sebagai efek 

dari meningkatnya fungsi dari sistem organ, baik yang sifatnya reversibel 

ataupun kuantitatif, mencakup kemampuan motorik halus dan kasar, 

komunikasi, penglihatan, pendengaran, bicara, sosio-emosional dan 

kemandirian, kecerdasan dan perkembangan moral
1
. Aspek perkembangan 

anak yang harus mendapatkan perhatian salah satunya yaitu, pada bagian 

keterampilan motorik. Anak dapat dibantu dalam mengembangkan 

keterampilan motorik dengan beberapa kegiatan, seperti mengeksplorasi 

lingkungan melalui gerakan fisik, melatih anak untuk berhubungan 

interpersonal dengan orang lain, seperti saat bermain, serta membantu 

mengembangkan aspek sosial emosional melalui perasaan bahagia dalam 

kegiatan bermain dengan orang lain
2
. 

World Health Organization (WHO) menyatakan, balita berusia antara 

0 sampai 60 bulan. Usia dibawah lima tahun anak-anak masih kecil dan 

belum berpengalaman. Sebutan yang umum digunakan untuk anak yang 

berumur 1 sampai 3 tahun (bayi) dan anak yang berusia 3 sampai 5 tahun 

(usia prasekolah) yaitu balita. Anak usia dini merupakan tahap yang sangat 

penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Masa ini menjadi 

penentu tumbuh kembang anak pada masa selanjutnya. Periode emas adalah 

istilah lain untuk periode ini, yang tidak akan pernah terulang. 

Global Nutrition Targets; World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2025 menyatakan stunting atau status gizi buruk pada anak dibawah 5 

tahun terjadi penurunan 40%, berat badan berlebih pada anak tidak terjadi 

peningkatan, kemudian sasaran untuk anak-anak kurus kurang dari 5%
. 

Prevalensi balita pendek, kurus, dan obesistas secara global yaitu masing-

masing dengan nilai 21,9%, 7,3%, dan 5,9% tahun 2018
4
. 
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Data Riskesdas secara Nasional menunjukan ada sebanyak 17,7% 

balita underweight indicator BB/U, stunting 30,8% indikator TB/U, wasting 

10,2% dan gemuk 8% indicator BB/TB. Keterlambatan perkembangan pada 

anak saat ini berada pada kisaran angka 5 sampai 10%, belum diketahui 

dengan pasti apa penyebab umum dari keterlambatan tersebut. Saat ini di 

Indonesia anak dengan usia kurang dari 5 tahun, mengalami keterlambatan 

perkembangan secara umum dengan kisaran angka 1 sampai 3%, yang 

mencakup perkembangan motorik halus dan kasar, berbahasa, sosial 

emosional, serta kognitif
5
. Data di Provinsi Sulawesi Tengah menunjukan 

status gizi dengan masalah underweight pada balita sebanyak 11,3% dari 

target Rancangan Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 17%, 

stunting sebesar 21,4% dari target Rancangan Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN)  28% dan balita wasting sebesar 9,6% dari 

target Rancangan Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)  9,5%. 

Masala status gizi dan penyakit rentan terjadi pada kelompok anak dengan 

usia balita, maka dari itu status gizi menjadi indikator kesehatan yang penting 

untuk anak usia dibawah lima tahun
6
.
 

Status gizi juga berhubungan dengan keterampilan motorik anak usia 

3-5 tahun. Nutrisi yang baik mempengaruhi perkembangan fisik yaitu 

proliferasi dari sel, tinggi badan dan berat badan  anak bertambah, jika 

keadaan status gizi anak buruk maka akan mempengaruhi perkembangan 

anak, termasuk proporsi struktur tubuh yang tidak sesuai dengan usia, maka 

akan mengganggu perkembangan anak. perkembangan lainnya
7
. 

Perkembangan otak anak juga dapat dipengaruhi oleh status gizi, jika terjadi 

gangguan pada otak anak maka akan mengganggu bahan organik pada bagian 

otak dan mengakibatkan beberapa hal contohnya menurunnya ransangan dari 

sistem saraf pusat sampai ke saraf motorik yang berkoordinasi dengan otak. 

Sehingga dapat berakibat bagi perkembangan motorik kasar seorang anak. 

berdasarkan dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa, 122 kali lebih 

berpotensi tumbuh kembang anak karena status gizi anak, hal tersebut 

dikarenakan status gizi mempunyai peran sebagai pertahanan tubuh. 



3 

 

 
 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemerintah kembali berupaya 

dalam mengatasi kekurangan gizi
9
. 

Masalah status gizi masih menjadi masalah di berbagai negara, salah 

satunya Indonesia. Saat ini Indonesia berada pada dua beban status gizi 

ganda. Gizi buruk dan obesitas adalah dua hal yang masih menjadi masalah 

pada anak di Indonesia. Saat berada dalam kandungan dapat menjadi 

penyebab terjadinya masalah gizi pada anak, selain itu kurangnya 

pengetahuan tentang gizi juga dapat memicu terjadinya masalah pada status 

gizi, selanjutnya ada kemiskina atau kekurangan pangan dan kualitas 

lingkungan yang buruk juga dapat menjadi faktor penyebab masalah pada 

status gizi. Ancaman dapat timbul akibat dari tidak adanya perhatian lebih 

terhadap masalah gizi yang bisa berdampak pada kualitas sumber daya 

manusia di Indonesia
10

. 

Seseorang akan lebih mudah terserang penyakit dan tidak dapat hidup 

sehat jika ia tidak mendapatkan asupan makanan yang baik. Anak dengan 

usia 3 sampai 5 tahun merupakan suatu kelompok yang lebih beresiko 

terdampak masalah gizi. Sekitar sepertiga anak balita di negara berkembang 

mengalami kekurangan gizi
11

. Perkembangan dan pertumbuhan anak pada 

usia prasekolah terjadi dengan waktu yang relatif cepat. Anak dengan usia 

prasekolah yang mengalami masalah gizi akan berdampak negatif bagi 

pertumbuhan mereka. Gizi buruk adalah kekurangan energi dan protein dalam 

jangka waktu lama, yang berdampak negatif bagi kesehatan anak
12

. Masalah 

pada status gizi akan menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan anak 

menjadi lambat, hal ini ditunjukkan dengan adanya ketidak seimbangan 

antara asupan makanan yang mengandung gizi dengan zat gizi yang 

diperlukan oleh tubuh, hal ini juga dapat mengganggu otak dalam melakukan 

aktivitasnya
13

. 

Dampak lain yang kemungkinan akan muncul yaitu daya tahan tubuh 

yang berkurang, dan dampak yang paling fatal yaitu dapat menyebabkan 

kecacatan, morbiditas yang lebih tinggi, serta percepatan kematian
14

. Laporan 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017, menunjukan adanya penurunan 

terhadap prevalensi balita kurus, dimana pada tahun 2015 jumlah anak balita 
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yang kurus yaitu 15,1% dan pada tahun 2016 mengalami penurunan sebanyak 

14,9%
15

. berdasarkan Peraturan Pemerintah Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2020, kriteria tumbuh kembang anak usia 0 sampai 5 tahun 

digunakan berdasarkan dua kategori. Bandingkan U) dengan umur dan 

kategori kedua (Tb/U). Melalui data yang disampaikan oleh pemerintah 

kabupaten/kota di Provinsi Sulawesi Tengah, sebanyak 387 kasus gizi buruk 

dengan penilaian berat badan yang sesuai dengan tinggi badan
16

, selanjutnya  

tahun 2014 jumlah kasus gizi buruk berjumlah 2.542 kasus
17

. 

Untuk mengantisipasi keterlambatan perkembangan motorik halus 

diperlukan pengkajian yang dilakukan secara komprehensif, dan sedini 

mungkin, hal ini dilakukan untuk mengetahui lebih awal penyimpangan 

pertumbuhan dan perkembangan serta faktor apa pencetusnya . Lewat deteksi 

dini, dapat diketahui sejak awal gangguan perkembangan serta pertumbuhan 

yang terjadi pada anak, selain itu dapat pula ditentukan lebih awal upaya apa 

yang harus dilakukan untuk mencegah gangguan tersebut
18

. 

Dilihat dari hasil penelitian sebelumnya, ada beberapa data yang 

didapatkan, berikut Penelitian yang dilakukan oleh Alfarizi pada tahun 2016 

didapatkan data bahwa 59,8 % anak dengan keadaan status gizi baik, 

sementara 23,8% status gizi kurang di alami oleh anak. anak yang 

berkembang sesuai dengan usianya yaitu 51,2 %, sementara dalam kategori 

meragukan 18,3 %, untuk anak yang mengalami penyimpangan 30,5 %. 

berdasarkan hasil dari penelitian yang telah di paparkan diatas, dapat diambil 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan 

perkembangan anak usia 3 sampai 4 tahun
19

. 

Penelitian Adhe Restu Ananda (2020) menunjukkan bahwa gizi buruk 

merupakan suatu masalah yang berkaitan dengan kesehatan dan sampai 

sekarang masih terjadi di Indonesia .kurangnya protein serta energi yang 

masuk ke dalam tubuh sering disebut dengan malnutrisi, hal tersebut terjadi 

secara kronis yang berdampak negatif terhadap kesehatan anak. Jika Anda 

tidak memberi anak Anda energi dan protein yang cukup, mereka mungkin 

tidak dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, salah satunya adalah 

keterampilan motorik yang baik
20

. 
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Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di PAUD Kasih Bunda 

Desa Beau didapatkan jumlah anak sebanyak 33 orang. Hasil wawancara 

dengan guru di PAUD Kasih Bunda bahwa sebagian anak-anak mengalami 

perkembangan yang baik dan aktif berjumlah 8 anak dalam beraktifitas atau 

bermain, tetapi ada sebagian anak yang masi kurang aktif berjumlah 25 anak 

dalam beraktivitas bermain sesama temannya. Kemudian peneliti juga 

mewancarai 3 orang tua anak bahwa anak-anak di rumah selalu di berikan 

makanan sesuai kebutuhan ekonomi. 

Berdasarkan informasi yang diberikan, peneliti merasa terdorong untuk 

meneliti “Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Motorik Halus Pada 

Anak Prasekolah Dipadu Kasih Bunda Desa Beau Kabupaten Parigi 

Moutong”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari uraian latarbelakang diatas, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian “Bagaimana Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan 

Motorik Halus Pada Anak Prasekolah Dipadu Kasih Bunda Desa Beau 

Kabupaten Parigi Moutong?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Teridentifikasi Hubungan Hubungan Status Gizi Dengan 

Perkembangan Motorik Halus Pada Anak Prasekolah Dipadu Kasih Bunda 

Desa Beau Kabupaten Parigi Moutong”. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi status gizi pada anak prasekolah di PAUD Kasih Bunda 

Desa Beau Kabupaten Parigi Moutong. 

b. Teridentifikasi perkembangan motorik halus pada anak prasekolah di 

PAUD Kasih Bunda Desa Beau Kabupaten Parigi Moutong. 

c. Di analisis hubungan status gizi dengan perkembangan motorik halus 

pada anak prasekolah di PAUD Kasih Bunda Desa Beau Kabupaten 

Parigi Moutong. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pendidikan 

penelitian ini diharapkan bisa menambah serta 

memberikanpengetahuan ataupun edukasi tentang hubungan status gizi 

dengan perkembangan motorik halus pada anak prasekolah di PAUD 

Kasih Bunda Desa Beau, agar bisat dijadikan sebagai media dalam 

menambah bahan untuk kajian peneliti selanjutnya. 

2. Bagi Masyarkat 

 penelitan ini diharapakn bisa menambah pengetahuan serta wawasan 

bagi masyarakat tentang hubungan status gizi dengan perkembangan 

motorik halus pada anak prasekolah di PAUD Kasih Bunda Desa Beau 

serta dapat diaplikasikan dalam lingkungan sekitar. 

3. Bagi PAUD Kasih Bunda Desa Beau 

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi tentang hubungan 

status gizi dengan perkembangan motorik halus pada anak prasekolah di 

PAUD Kasih Bunda Desa Beau, khususnya tentang pentingnya penerapan 

status gizi terhadap perkembangan motorik halus balita. 
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