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ABSTRAK   

Arief Nofanolo Daeli 032021051 

Gambaran Perkembangan Motorik Halus Pada Anak TK A Di TK Asisi Medan 

Tahun 2024. 

 

Prodi Ners 2024 

Motorik halus anak, suatu aspek penting dalam tumbuh kembang anak yang 

melibatkan keterampilan koordinasi otot-otot kecil terkait dengan koordinasi 

antara mata dan tangan, mata dan kaki serta kemampuan menggerakkan jari-jari 

tangan. Perkembangan motorik halus anak tidak lepas dari perhatian dan stimulasi 

yang diberikan kepada anak pada waktu lahir. Perkembangan motorik halus anak 

akan baik jika orang tua memberikan perhatian dan stimulasi yang  baik pada 

anak, pekembangan motorik halus anak yang kurang mendapatkan perhatian dan 

stimulasi sangat menpengaruhi terjadinya keterlambatan perkembangan motorik 

halus anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengindentifikasi Gambaran 

Perkembangan Motorik Halus Pada Anak TK A di TK Asisi Medan tahun 2024. 

Jenis rancangan penelitian ini deskriptif, dengan jumlah sampel 35 responden. 

Tehnik pengambilan sampel total sampling. Instrumen yang digunakan adalah 

Lembar Observasi Denver Developmental Screening Test. Hasil penelitian 

diperoleh motorik halus dalam kategori normal sebanyak 34  responden (97,1%) 

sedangkan motorik halus dalam kategori suspect sebanyak 1 Responden (2,9%). 

Dapat disimpulkan perkembangan motorik halus anak berada dalam kategori 

normal. Diharapkan hasil penelitian ini menjadi motivasi bagi perkembangan 

motorik halus pada anak sekolah Tk Asisi Medan Tahun 2024 demi 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas perkembangan sesuai pada usia anak. 

 

Kata kunci : Perkembangan Motorik Halus 

 

Daftar Pustaka Indonesia 2019-2024 
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ABSTRACT 

 

Arief Nofanolo Daeli 032021051 

Description of Fine Motor Development in Kindergarten A Children at Assisi 

Medan Kindergarten in 2024. 

 

Nursing Program 2024 

 

Children's fine motor skills, an important aspect in children's growth and 

development which involves coordination skills of small muscles related to 

coordination between eyes and hands, eyes and feet and the ability to move the 

fingers. The development of a child's fine motor skills cannot be separated from 

the attention and stimulation given to the child at birth. The development of 

children's fine motor skills will be good if parents provide good attention and 

stimulation to children. The development of children's fine motor skills that do not 

receive enough attention and stimulation greatly influences the delay in the 

development of children's fine motor skills. This research aims to identify the 

description of fine motor development in Kindergarten A children at Assisi Medan 

Kindergarten in 2024. This type of research design is descriptive, with a sample 

size of 35 respondents. Total sampling technique. The instrument used was the 

Denver Developmental Screening Test Observation Sheet. The research results 

showed that fine motor skills in the normal category were 34 respondents (97.1%) 

while fine motor skills in the suspect category were 1 respondent (2.9%). It can be 

concluded that the child's fine motor development is in the normal category. It is 

hoped that the results of this research will be a motivation for the development of 

fine motor skills in Assisi Medan Kindergarten school children in 2024 in order to 

maintain and improve the quality of development according to the child's age. 

 

Keywords: Fine Motor Development 

Indonesian Bibliography 2019-2024 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

 Anak adalah generasi penerus bangsa yang memerlukan perhatian khusus 

dalam tumbuh kembangnya. Setiap anak mempunyai tumbuh kembang yang 

berbeda-beda sesuai dengan kebutuhannya, sehingga menjadikan mereka sebagai 

individu yang unik (Arie Paramitha dan Supiati, 2020). Perkembangan serta 

pertumbuhan anak, saat-saat yang dinantikan oleh orang tua, sebab perkembangan 

serta pertumbuhan merupakan salah satu penanda memantau kesehatan anak. 

Dalam perkembangan anak terdiri atas beberapa perkembangan, yaitu 

perkembangan personal sosial, perkembangan motorik kasar, perkembangan 

bahasa, perkembangan motorik halus (Widyawaty, 2021). Salah satu proses yang 

penting yang terjadi pada usia yang dini ialah perkembangan fisik motoriknya 

anak (Fitria dan Widhiasih, 2024). 

 Perkembangan motorik didefinisikan sebagai perubahan dalam 

pengendalian gerak tubuh, dengan otak berfungsi sebagai pusat dari aktivitas 

gerakan tersebut. Gerakan ini dapat dikategorikan kedalam dua jenis utama: 

motorik kasar dan motorik halus (Setianingsih, Suzanti dan Widjayatri, 2024). 

Keterampilan motorik kasar meliputi keterampilan lokomotor, kontrol objek, dan 

keseimbangan. Keterampilan motorik halus terkait dengan koordinasi antara mata 

dan tangan, mata dan kaki, atau mata, tangan, dan kaki, serta kemampuan 

mengerakan jari-jari tangan. Perkembangan motorik sering kali diabaikan dan 

kurang mendapat perhatian dari pengasuh, guru dan bahkan orang tua (Amaliyah, 

Putri Trisnadewi dan Kumalasari, 2024). 
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 Permasalahan lain yang sering terjadi di sebagian wilayah di Indonesia 

berdasarkan penelitian awal (Ferasinta dan Dinata, 2021) adalah keterampilan 

motorik halus anak tidak distimulasi dengan tepat sesuai tahap perkembangan 

usianya, kemudian dengan serta merta mereka diajak untuk menulis menirukan 

bentuk angka atau huruf. Sementara untuk anak dapat menulis mereka perlu di 

optimalkan keterampilan motorik halusnya secara bertahap seusai usianya.   

Dalam Widyawaty, (2021) keterlambatan perkembangan motorik juga di 

pengaruhi pada perkembangan dalam lima tahun pertama usia anak, tidak 

mendapatkan perhatian dari orang tua atau pegasuh. Perkembangan sangat di 

pengaruhi oleh lingkungan dan interaksi antara anak dengan orang tua/pengasuh.   

Maka untuk menyiapkan seorang anak menjadi dewasa yang unggul di kemudian 

hari, diperlukan kerja sama antara keluarga (orang tua, pengasuh anak, dan 

anggota keluarga lainnya), Masyarakat, dan tenaga profesional (kesehatan dan 

pendidikan) dalam menstimulus dan mendeteksi perkembangan motorik halus 

pada anak sesuai usia serta penyuluhan-penyuluhan tentang perkembangan anak 

oleh tenaga kesehatan. 

 Berdasarkan world health organization (WHO) pada tahun 2020 dalam 

(Tarigan, 2023), melaporkan bahwa terdapat beberapa negara didunia mengalami 

berbagai masalah perkembangan anak diantaranya masalah keterlambatan 

motorik, pravalensi keterlambatan motorik halus didunia kategori tertinggi yaitu 

di negara Thailand dengan presentasi 24%, Argentina 22%, Indonesia berkisar 13-

18% dan amerika serikat dengan nilai 12-16. Data UNICEF tahun 2020 dalam 

(Widyaningrum, 2024) didapatkan data ganguan perkembangan motorik pada 
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anak sejumlah 3 juta (27,5%). Di Indonesia sekitar 8% anak usia prasekolah 

mengalami keterlambatan perkembangan motorik halus, negara Indonesia 

termasuk kedalam negara ketiga dengan pravelensi tertinggi di Regional Asia 

Tenggara. 

 Kementerian Kesehatan Nasional (Kemenkes) tahun 2020 dalam 

(Heryanto et al., 2024) tingkat keterlambatan perkembangan pada anak prasekolah 

di Indonesia adalah 5-25% anak-anak usia prasekolah menderita ganguan 

perkembangan kognitif, termasuk perkembangan motorik kasar dan halus. 

Provinsi Sumatera Utara  pada tahun 2019 memiliki jumlah usia 1-5 tahun yaitu 

154.111 anak dengan perkembangan fisik sesuai umur sebesar 97,8% dan yang 

tidak sesuai sebesar 2,2%. Sedangkan di kota Medan pada tahun 2021, terdapat 

baliita dan anak prasekolah yang mengalami ganguan perkembangan adalah 

sebesar 12,8% (Tarigan, 2023). Berdasarkan penelitian Widyawaty, (2021) 

menunjukan bahwa dari 37 anak usia 3-5 tahun, perkembangan motorik halus 27 

anak (73%), ragu-ragu 7 anak (18,1%) dan menyimpang 3 anak (8,9%). Penelitian 

diatas menunjukan bahwa sebagian besar perkembangan motorik halus pada 

Balita usia 3-5 tahun di PAUD Al-Usman Nganjuk sudah sesuai. 

 Dalam perkembangan motorik halus anak  ada banyak faktor-faktor yang 

mempengaruhi perkembangan motorik halus yaitu perkembangan sistem saraf, 

kemampuan fisik yang kemungkinan untuk bergerak, keinginan anak yang 

memotivasinya untuk bergerak, lingkungan yang mendukung aspek psikologis 

anak, umur. Sedangkan faktor lain disebabkan oleh beberapa faktor lain, yaitu 

nutrisi, status kesehatan anak, hormonal, peran keluarga, fisik, fungsi 
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metabolisme, perawatan anak, dan susunan kematangan saraf (Apriyanti dan 

Mulya, 2021). Dalam Widyawaty, (2021) Terdapat beberapa aspek yang 

pengaruhi perkembangan pada anak yaitu keturunan, neuroendokrin, hubungan 

interpersonal, tingkat sosial ekonomi, penyakit, bahaya lingkungan, stres pada 

anak serta dampak media massa. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

perkembangan anak antara lain merupakan aspek handler aspek area pranatal serta 

aspek postnatal yang terdiri dari budaya, sosial ekonomi, nutrisi, iklim atau cuaca, 

berolahraga atau latihan fisik, posisi anak dalam keluarga, status kesehatan serta 

aspek hormonal. 

Kebijakan pemerintah dalam menghadapi perkembangan motorik halus 

anak yang diatur dengan Undang-Undang (UUD) 1945 Nomor 20 tahun 2003 

tentang sistem Pendidikan Nasional menyebutkan bahwa pendidikan anak usia 

dini (PAUD) adalah suatu upaya pembinaan yang ditujukan kepada anak sejak 

lahir sampai dengan usia enam tahun yang dilakukan melalui pemberian 

rangsangan pendidikan untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan jasmani 

dan rohani. Agar anak memiliki persiapan dalam memasuki pendidikan lebih lajut 

( pasal 1, butir 14). Disebutkan lebih lanjut dalam pasal 28 UU tersebut antara lain 

bahwa PAUD diselengarakan dalam jalur pendidikan formal, Taman kanak-kanak 

(TK), Raudhatul athfal (RA) atau bentuk lain yang sederajat. Sedangkan non 

formal kelompok bermain (KB), Tempat penitipan anak (TPA) atau bentuk lain 

yang sederajat. Sedangkan yang terakhir melalui jalur informal, pendidikan 

keluarga atau pendidikan yang diselengarakan lingkungan (Apriyanti dan Mulya, 

2021). 
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 Peran pelayanan kesehatan sangat penting dalam mengurangi resiko 

keterlambatan perkembangan motorik anak. Bila ditemukan penyimpangan 

dilakukan rujukan dini ke fasiltas  kesehatan apabila  penyimpangan tidak dapat 

diperbaiki atau sesuai indikasi. Deteksi dini dapat dilakukan dengan mengunakan 

beberapa alat skrining  perkembangan (KPSP) dan Stimulasi Deteksi Intervensi 

Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) (Widyawaty, 2021). Dalam  Nurjanah, 

Suryaningsih and Putra, (2024) Ada banyak cara untuk melatih keterampilan 

motorik halus anak diantaranya yaitu, permainan tebak benda, merangkai puzzle, 

menarik dan mendorong, bermain playdough, menempelkan stiker, membalikkan 

halaman buku satu persatu, mencorat-coret, menggunting kertas, melipat kertas, 

menyusun balok.    

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneliti dengan melakukan 

wawancaran kepada pengasuh atau guru di TK Asisi Medan melalui wawancara 

yang didapatkan oleh peneliti 6 dari 10 anak  di obaervarsi si TK asisi yang di 

dapatkan 7 Normal, 3 suspect dan 0 untestable anak. berdasarkan latar belakang 

tersebut, perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai ”Gambaran 

Perkembangan Motorik Halus Anak Pada TK A Di TK Asisi Medan Tahun 2024” 

dan dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang perkembangan 

motorik halus anak dan dapat menjadi dasar untuk pengembangan bagaimana cara 

mengatasi hal tersebut.   

 Berdasarkan uraian diatas perkembangan motorik halus pada anak 

berbeda-beda setiap anaknya karena dipengaruhi beberapa faktor, tujuan dalam  

penelitian ini untuk mengetahui gambaran  perkembangan  motorik halus anak 
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prasekolah, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap 

“Gambaran Perkembangan Motorik Halus Anak TK A Di TK Asisi Medan Tahun 

2024”. 

1.2 Rumusan Masalah  

 Masalah yang dirumuskan berdasarkan latar belakang diatas adalah: 

bagaimana Gambaran Perkembangan Motorik Halus Pada Anak TK A Di TK 

Asisi Medan Tahun  2024  

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Perkembangan 

Motorik Halus Pada Anak TK A Di TK Asisi Medan Tahun  2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

 Mengidentifikasi Perkembangan Motorik Halus Pada Anak TK A usia 3-6 

tahun  Di TK Asisi Medan Tahun  2024. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan Anak 

agar tercapainya perkembangan motorik halus anak. 

2. Hasil penelitian diharapakan dapat menjadi bahan diskusi dalam kegiatan 

pembelajaran mahasiswa keperawatan guna meningkatkan kualitas asuhan 

keperawatan pada anak prasekolah tentang perkembangan motorik halus..  
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat diaplikasikan mahasiswa dalam 

meningkatkan perkembangan motorik halus  pada anak. 

2. Penelitian ini akan menjadi salah satu data riset yang dapat dipergunakan 

dan dikembangkan menjadi referensi bagi penelitian terkait perkembangan 

motorik halus anak prasekolah. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Anak Usia Prasekolah 

2.1.1 Defenisi anak usia prasekolah 

Anak prasekolah adalah individu berusia 3-6 tahun yang memiliki 

berbagai macam potensi sesuai dengan tahap pertumbuhan dan perkembangan 

yang dilaluinya. Untuk dapat memunculkan  potensi anak maka diperlukan 

stimulus supaya anak dapat tumbuh dan berkembang secara maksiimal. Tertunda 

atau terlambatnya pertumbuhan dan perkembangan anak akan dapat 

memunculkan masalah yang akan dialami oleh anak prasekolah (Lilis Maghfuroh 

and Prof. Dr. Harsono Salimo, 2019:1). 

Anak prasekolah dalam mencapai perkembangan maksimal secara formal 

akan mengikuti pendidikan PAUD atau TK. Yang mana kegiatan di PAUD atau 

TK bertujuan untuk menstimulasi supaya anak dapat tumbuh dan berkembang 

secara maksimal dengan cara bermain sesuai dengan kurikulum yang berlaku. 

Stimulasi pertumbuhan dan perkembangan selain melalui pendidikan formal di 

PAUD dan TK juga tidak kalah pentingnya stimulasi dirumah oleh orang tua dan 

keluarga. Dengan berjalannya stimulasi dirumah oleh orang tua dan keluarga. 

Dengan berjalanya stimulasi dirumah oleh orang tua/keluarga dan stimulasi di 

pendidikan PAUD dan TK oleh guru maka diharapkan anak dapat tumbuh dan 

berkembang secara maksimal sesuai dengan usianya (Lilis Maghfuroh and Prof. 

Dr. Harsono Salimo, 2019:1). 
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2.1.2 Tahapan perkembangan anak prasekolah 

Menurut Lilis Maghfuroh and Prof. Dr. Harsono Salimo, (2019:9-8), 

beberapa tahapan perkembangan anak prasekolah diantaranya adalah: 

 1. Usia 36-48 bulan 

a. Berdiri 1 kaki 2 detik 

b. Melompat kedua kaki diangkat 

c. Mengayuh sepeda rodah tiga 

d. Mengambar garis lurus 

e. Menumpuk 8 buah kubus 

f. Mengenal 2- 4 warnah 

g. Menyebut nama, umur, tempat 

h. Mengerti arti kata diatas  

2. Usia 48-60 bulan 

a. Berdiri 1 kaki enam detik 

b. Melompat-lompat satu  kaki 

c. Menari 

d. Mengambar tanda silang 

e. Mengambar lingkaran 

f. Mengambar orang dengan tiga bagian tubuh  

g. Mengancing baju atau pakaian boneka 

h. Menyebut nama lengkap tanpa dibantu 

i. Senang menyebut kata-kata baru 

j. Senang bertanya tentang sesuatu 
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k. Menjawab  pertayaan dengan kata-kata benar 

l. Bicara mudah dimengerti 

m. Bisa membandingkan/membedakan sesuatu dari ukuran dan bentuknya 

n. Menyebut angka dan menghitung jari 

o. Menyebut nama-nama hari 

p. Berpakaian sendiri tanpa bantuan 

q. Bereaksi tenang dan tidak rewel ketika ditingal ibu 

3. Usia 60-70 bulan 

a. Berjalan lurus  

b. Berdiri tegak satu kaki selama 11 detik 

c. Mengambar dengan 6 bagian, mengambar orang lengkap 

d. Menangkap bola kecil dengan kedua tangan 

e. Mengambar segi empat 

f. Mengerti arti lawan  kata 

g. Mengerti pembicaraan yang mengunakan 7 kata atau lebih 

h. Menjawab pertayaan tentang benda terbuat dari apa dan kegunaanya 

i. Mengenal angka, bisa menghitung angka 5-10  

j. Mengenal warna-warni 

k. Mengungkapkan simpati 

l. mengikuti aturan permainan 

m. berpakaian sendiri tanpa dibantu 
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2.1.3 Ciri-ciri  anak usia Pra-sekolah 

Menurut Potts & Mandeleco dalam Muhibullah et al.,(2021: 48) Usia 

antara 3-6 tahun merupakan usia anak prasekolah dengan berbagai macam ciri, 

pada masa ini anak-anak senang berimajinasi dan percaya bahwa mereka memiliki 

kekuatan, selain itu juga anak membangun kontrol sistem  tubuhnya.sedangkan 

menurut Snowman ciri-ciri anak Prasekolah meliputi aspek fisik-motorik, sosial-

emosional, dan kognitif (Muhibullah et al., 2021) Selain yang diungkapkan oleh 

para ahli tidak kalah pentingnya untuk diketahui adalah ciri pada aspek bahasa 

anak Prasekolah. 

 Menurut (Muhibullah et al., 2021) ciri-ciri anak untuk prasekolah (3-6 

tahun) yang biasanya ada di TK atau PAUD. Ciri-ciri yang dikemukakan meliputi: 

1. Ciri fisik-motorik 

a. pada masa ini anak cenderung aktif 

b. Otot-otot besar pada anak prasekolah lebih berkembang dari kontrol 

terhadap jari dan tangan. Jadi biasanya anak masih belum terampil 

melakukan pekerjaan yang rumit, seperti mengikat tali sepatu. 

c. Perlunya istrahat yang cukup bagi anak setelah melakukan kegiatan  

d. Anak belum dapat fokus terhadapa objek yang kecil ukurannya 

e. Tengkorak kepala anak  masih lunak 

f. Motorik halus anak perempuan biansanya lebih baik dari pada anak laki-

laki, walaupun secara ukuran anak laki-laki lebih besar dari pada 

perempuan. 
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g. Tubuh anak usia prasekolah akan tumbuh 6,5 hingga 7,8 cm 

pertahun.tinggi rata-rata anak usia 3 tahun adalah 96,2 cm, anak usia 4 

tahun adalah 103,7 cm dan rata-rata anak usia 5 tahun adalah 118,5 cm. 

h. Pertambahan berat badan selama periode usia prasekolah sekitar 2,3 kg 

pertahun. Rata-rata berat badan anak usia 3 tahun adalah 14,5 kg dan akan 

mengalami peningkatan menjadi 18,6 kg pada usia 5 tahun. Tulang akan 

tumbuh sekitar 5 hingga 7,5 cm pertahun. 

2. Ciri Sosial-Emosional 

a. Anak prasekolah biasanya mudah bersosialisai dengan orang sekitarnya. 

b. Umumnya anak pada tahapan ini memiliki satu atau dua sahabat yang 

cepat berganti. 

c. Umumnya dapat cepat menyesuaikan diri secara sosial, mereka mau 

bermain dengan teman. 

d. Sahabat yang biasa dipilih biasanya yang sama jenis kelaminnya, tetapi 

kemudian berkembang menjadi sahabat yang terdiri dari jenis kelamin 

yang berbeda. 

e. Anak prasekolah cenderung mengekspresikan emosinya dengan bebas dan 

terbuka, sikap marah, iri hati pada anak prasekolah sering terjadi, mereka 

sering memperebutkan perhatian orang sekitar. 

3. Ciri Kognitif  

a. Dapat mengikuti dua perintah bahkan lebih 

b. Mulai memahami sebab akibat 

c. Dapat mengurutkan dan mengolongkan objek 
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d. Menggunakan angka-angka tanpa pemahaman  

e. Berfikir secara egosentris 

f. Mulai menyadari tentang kesadaran mengenai gambaran dan kata-kata 

yang dapat menghadirkan benda nyata 

g. Mengetahui warna 

h. Mulai memahami dan mengunakan terminologi yang abstrak 

i. Menyatakan kesadaran yang lebih tinggi terhadapap masyarakat 

j. Kompentensi anak perlu dikembangkan melalui interaksi, minat, 

kesempatan, mengangumi dan kasih sayang. 

4.Ciri Bahasa 

a. Anak prasekolah umumnya sudah terampil berbahasa. 

b. Sebagian besar dari mereka senang berbicara, khususnya pada 

kelompoknya, sebaliknya anak diberi kesempatan untuk menjadi 

pendengar yang baik. 

c. Mulai menerapkan struktur bahasa atau kalimat yang agak rumit. 

 

2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik halus 

Faktor-faktor yang mempercepat atau memperlambat perkembangan 

motorik halus anak (Padillah et al., 2023) antara lain sebagai berikut: 

1. Faktor Genetik Individu mempunyai beberapa faktor keturunan yang dapat 

menunjang perkembangan motorik, misal otot kuat, syaraf baik, dan 

kecerdasan yang meny- ebabkan perkembangan motorik individu tersebut 

menjadi baik dan cepat. 
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2. Faktor Kesehatan pada Periode Prenatal Janin selama dalam kandungan 

dalam keadaan sehat, tidak keracunan, tidak kekurangan gizi, tidak 

kekurangan vitamin dapat membantu memperlancar perkembangan 

motorik anak. 

3. Faktor Kesehatan dan Gizi Kesehatan dan gizi yang baik pada awal 

kehidupan pasca melahirkan akan mempercepat perkembangan motorik. 

4.  Rangsangan Adanya rangsangan, bimbingan dan kesempa- tan anak untuk 

menggerakkan semua bagian tubuh akan mempercepat perkembangan 

motorik. 

5. Perlindungan Perlindungan yang berlebihan sehingga anak tidak ada 

waktu untuk bergerak, misalnya anak ingin naik tangga tidak boleh 

akibatnya akan menghambat perkemba- ngan motorik halusnya. 

6. Kelainan Individu yang mengalami kelainan, baik fisik maupun psikis, 

sosial dan mental biasanya akan mengalami hambatan dalam 

perkembangannya. 

 

2.1.5 Pemantauan perkembangan (DDST) 

Developmental Screening Test (DDST) adalah melakukan tes untuk 

skrining perkembangan anak usia 0-72 Bulan meliputi perkembangan personal 

sosial, Motorik kasar, motorik halus, dan bahasa mengunakan mengunakan 

formulir Denver II. Tujuan DDST yaitu deteksi dini penyimpangan perkembangan 

anak umur <6 tahun, dapat menginterpretasikan hasil tes perkembangan, membuat 
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kesimpulan hasil tes perkembangan, menjelaskan tindak lanjut pada anak dengan 

masalah perkembangan. 

1. empat sektor dalam DDST II 

 DDST II tersusun dari 125 butir gugus tugas perkembangan yang terbagi 

atas empat sektor yaitu sebagai berikut : 

a Personal sosial 

Penyesuaian diri di masyarakat dan kebutuhan pribadi 

b Motorik halus  

Koordinasi mata-tangan dalam memanipulasi objek atau benda-benda 

kecil, atau pemecahan masalah 

c Bahasa  

Pendengaran, pemahaman dan pengunaan bahasa 

d Motorik kasar 

Duduk, jalan, berlari, melompat, dan gerakan lain yang melibatkan otot 

besar 

2. prinsip pemeriksaan DDST II 

a Bertahap dan berkelanjutan 

b Dimulai dari tahap perkembangan yang telah dicapai anak 

c Alat bantu stimulus yang sederhana. 

d Suasana nyaman dan bervariasi 

e Perhatikan gerakan spontan anak 

f Dilakukan dengan wajar dan tanpa paksaan, tidak menghukum 

g Berikan pujian bila dapat melakukan 
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h Sebelum uji coba semua alat diletakan diatas meja  

i pada saat tes hanya satu alat saja 

 Developmental Screening Test (DDST) ini dilakukan pada tempat yang 

tenang atau tidak bising dan bersih sediakan meja dan kursi atau matras. Adapun 

persiapan alat yang digunakan dalam melakukan tes: 

1. Gulungan benang wol berwarna merah (dengan diameter 10cm) 

2. Kismis 

3. Kerincingan dengan ganggang yang kecil 

4. 10 buah kubus berwarna dengan ukuran 2,5 cm x 2,5cm 

5. Botol kaca kecil dengan diameter lubang 1,5 cm 

6. Bell kecil 

7. Bola tenis 

8. Pinsil merah 

9. Boneka kecil dengan botol susu 

10. Cangkir kecil dengan ganggang 

11. Kertas kosong  

12. Formulir Denver II 

3. Format Test Denver II 

 Setiap item/gugus tugas perkembangan ditampilkan dalam bentuk batang 

memanjang menurut usia. Dengan presentase 25%, 50%, 75%, dan 90% standar 

pencapaian. 

4. Skoring Pada DDST II (Skoring Per Item/Gugus Tugas) 

 PASS/LEWAT (V/P/L) 
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a Apabila anak dapat melakukan uji coba dengan baik 

b Ibu atau pengasuh memberi laporan (L) tepat atau dapat dipercaya 

bahwa anak dapat melakukan tugas dengan baik. 

 FAIL/GAGAL (F/G/O) 

a Apabila anak tidak dapat melakukan uji coba dengan baik 

b Ibu atau pengasuh memberi laporan bahwa anak tidak dapat 

melakukan 

 NO OPPORTUNITY (NO) 

Apabila anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan uji coba  

karena ada hambatan atau kasus retardasi mental dan down syndrome 

 REFUSAL/MENOLAK (R/M) 

Anak menolak untuk melakukan uji coba atau faktor sesaat (lelah, 

menangis, sakit, mengantuk dan lain-lain. 

 Sebelum dilakukan skrining perlu memberitau orang tua pasien dan 

menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan.prosedur dalam melakukan 

skring yaitu: 

1. Sapa orang tua/pengasuh anak dengan ramah  

2. Jelaskan tujuan dilakukan tes perkembangan, jelaskan bahwa tes ini bukan 

untuk mengetahui IQ anak 

3. Buat komunikasi yang baik dengan anak  

4. Hitung umur anak dan buat garis umur, bila anak lahir prematur, koreksi 

faktor prematuris. 

5. Tarik garis umur dari atas kebawah 
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6. Lakukan tugas perkembangan untuk setiap sektor perkembangan dimulai 

dari sektor yang paling mudah dan dimulai dengan tugas perkembangan 

yang letak sebelah kiri garis umur, kemudian dilanjutkan sebelah kanan 

garis umur. 

a Pada setiap sektor dilakukan minimal 3 tugas perkembangan yang 

paling dekat disebelah kiri garis umur serta tiap tugas 

perkembangan yang ditembus garis umur 

b Bila anak tidak mampu untuk melakukan sata satu uji coba pada 

langkah ( gagal, menolak, tidak ada kesempatan)lakukan uji coba 

tambahan kesebelah kiri garis umur pada sektor yang sama sampai 

anak dapat “lulus” 3 tugas perkembangan. 

c Bila anak mampu melakukan sala satu tugas perkembangan pada 

langkah a, lakukan tugas perkembangan pada sebelah kanan garis 

umur pada sektor yang sama sampai anak “gagal” pada 3 tugas 

perkembangan. 

7. Berikan skor penilaian dan Interpretasikan hasil tes simpulkan 

perkembangan anak apakah normal, suspect dan tidak dapat diuji 

Normal : bila tidak ditemukan keterlambatan adanya keterlambatan  atau 

paling banyak 1 caution. 

Untestable : Bila ada skor menolak pada > 1 uji coba terletak disebelah 

kiri garis umur atau menolak pada > 1 uji coba yang tembus garis umur 

pada daerah 75-90%.  

8. Lakukan tindak lanjut terhadap hasil kesimpulan. 
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2.2 Kosep perkembangan motorik halus anak pra sekolah 

2.2.1 Defenisi  

Motorik halus anak merupakan pengendalian gerak tubuh melalui kegiatan 

yang terkoordinasi antara susunan saraf, otot, dan otak. Menurut Sujiono gerakan 

motorik halus yaitu suatu gerakan yang hanya melibatkan otot-otot kecil dalam 

tubuh, yaitu seperti keterampilan dalam menggunakan jari-jari tangan dan ge- 

rakan yang dilakukan oleh pergelangan tangan dengan tepat. Gerakan motorik 

halus yag dapat dilakukan oleh anak usia dini ialah, seperti menyikat gigi, 

membuka dan menutup resleting baju, me- nyisir rambut, mengikat tali sepatu, 

mengancing baju, serta makan menggukanan sendok maupun tangan (Dr. 

Khadijah and M, 2020:32) 

 

2.2.2 Perkembangan Motorik Halus 

Perkembangan motorik halus merupakan suatu gerakan yang mengunakan 

otot-otot halus atau sebagian dari anggota tubuh yang dipengaruhi oleh 

kesempatan dalam belajar dan juga berlatih. Contohnya kemampuan menulis, 

mengunting, menyusun balok, mencoret-coret, memindahkan benda dari tangan 

dan lain-lain. Kedua kemampuan tersebut sangat pentiing untuk dikembangkan 

agar anak dapat berkembang secara optimal. Dan perkembangan motorik juga 

sangat dipengaruhi oleh organ otak karena ot ak merupakan yang mensetir setiap 

gerakan yang dilakukan oleh anak (Dr. Khadijah and M, 2020:34). 
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2.2.3 Karakteristik Motorik Halus Anak 

Anak usia dini memiliki karakter yang berbeda dalam aspek-aspek 

perkembangannya, termasuk dalam aspek perkembangan motorik halusnya. 

Menurut Wijil tahun 2012 dalam (Syarifah, 2022:10-11), karakteristik motorik 

halus anak sebagai berikut: 

1. Usia 3 tahun 

 Pada usia tiga tahun kemampuan gerakan anak sudah mampu menjumput 

benda dengan menggunakan jempol dan jari telunjuknya tetapi gerakan itu sendiri 

masih kaku, membangun menara dari 9-10 kotak, membangun jembatan dengan 3 

kotak, secara benar memasukkan biji-bijian ke dalam botol berleher sempit, 

menggambar meniru lingkaran, dan silang. 

2. Usia 4 tahun 

 Pada usia empat tahun koordinasi motorik halus anak bisa menggunakan 

garpu dengan baik, menggunting mengikuti garis, dan menirukan gambar segitiga, 

menggunakan gunting dengan baik untuk memotong gambar mengikuti garis, 

dapat memasang sepatu tetapi tidak mampu mengikat talinya. dapat menggambar 

menyalin bentuk kotak, garis silang atau segitiga. 

3. Usia 5 tahun  

 Pada usia lima tahun koordinasi motorik halus anak sudah mampu 

mengikat tali sepatu, bisa menggambar orang dengan 6 titik tubuh, dan kata 

sederhana, mengikat tali sepatu, menggunakan gunting, alat sederhana, atau pensil 

dengan baik, menggambar meniru gambar permata dan segitiga, mencetak 

beberapa huruf, angka atau kata, seperti nama panggilan. 
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4. Akhir masa kanak-kanak enam tahun 

 Pada akhir masa kanak-kanak usia enam tahun ia telah belajar bagaimana 

mengunakan jari jemarinya dan pergelangannya. 

2.2.4. Klasifikasi Perkembangan motorik pada massa anak-anak 

 Menurut Pongpalilu (2023), perkembangan motorik dibedakan menjadi 

dua yaitu motorik kasar dan motorik halus: 

1.Motorik kasar ialah bagian dari aktivitas motorik yang mencakup keterampilan 

otot-otot besar, misalnya merangkak, tengkurap, mengangkat leher dan duduk. 

2. Motorik halus ialah bagian dari aktivitas motorik yang melibatkan gerak otot-

otot kecil, seperti mengambil benda kecil dengan ibu jari dan menulis. 

  Meskipun secara umum perkembangan motorik mengikuti pola yang 

serupa untuk semua individu, namun dalam detail pola tersebut terdapat 

perbedaan antar individu. Perbedaan ini dapat mempengaruhi waktu yang 

diperlukan bagi setiap individu untuk mencapai tahap-tahap tertentu dalam 

perkembangan motoriknya. Adapun faktor-faktor yang mepengaruhi 

perkembangan motorik antara lain (Izomi et al., 2024:57-59): 

a. Sifat dasar genetik, termasuk bentuk tubuh dan tingkat kecerdasan juga 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kecepatan perkembangan 

motorik. 

b. Seandainya dalam awal kehidupan pasca lahir, tidak ada hambatan kondisi 

lingkungan yang tidak menguntungkan, semakin aktif janin seemakin 

cepat perkembangan motorik anak. 
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c. Kondisi pralahir yang menguntungkan, terutama faktor gizi  makanan 

yang memadai bagi ibu, cenzderung  mendukung perkembangan motorik 

yang lebih cepat pada masa pasca kelahiran, berbeda dengan kondisi 

pralahir yang tidak menguntungkan. 

d. Kelahiran yang sukar, khususnya apabila ada kerusakan pada otak akan 

memperlambat perkembangan motorik 

e. Seandainya tidak ada ganguan lingkungan, maka kondisi kesehatan dan 

gizi yang pada awal kehidupan pasca kelahiran dapat mempercepat 

perkembangan motorik 

f. Anak dengan IQ tinggi, cenderung menunjukan perkembangan yang lebih 

cepat dibandingkan dengan anak yang memiliki IQ normal atau dibawah 

normal. 

g. Adanya rangsangan dan dorongan yang lebih banyak dari orang tua, maka 

perkembangan motorik anak yang lahir pertama cenderung lebih lebih baik 

dibandingkan dengan anak yang lahir kemudian. 

h. Kelahiran sebelum waktunya, biasanya perkembangan motorik dapat 

tertunda karena tingkat perkembangan motorik saat lahir berada dibawah 

tingkat perkembangan  bayi yang lahir pada waktunya. 

i. Cacat fisik, misalnya kebutaan akan memperlambat perkembangan 

motorik. 

j.  Dalam perkembangan motorik, perbedaan jenis kelamin, warna kulit, dan 

status sosial ekonomi lebih banyak disebabkan oleh perbedaan motivasi 

dan pelatihan dari pada faktor bawaan anak. 
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  Secara keseluruhan, perkembangan motorik anak dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang saling terkait, termasuk faktor fisik, lingkungan, sosial, 

psikologis, dan  genetik. Faktor-faktor ini berperan dalam membentuk 

kemampuan motorik anak dari masa bayi hingga masa dewasa. Bagi orang tua, 

pendidik, dan praktisi kesehatan  untuk memahami dan memperhatikan berbagai 

faktor ini dalam menciptakan lingkungan yang mendukung perkembangan 

motorik yang optimal bagi anak-anak (Izomi et al., 2024:59). 

 

2.2.5.Aspek Perkembangan Motorik Halus Anak 

 Motorik halus anak sangat penting untuk mendapatkan stimulus atau 

rangsangan sejak dini. Dengan begitu anak dapat melakukan kegitan sehari-hari 

dengan baik.  kemampuan motorik halus merupakan kemampuan yang 

berhubungan dengan keterampilan fisik yang melibatkan otot-otot kecil dan 

koordinasi mata dan tangan serta konsentrasi, seperti menggunting, melipat, 

menggambar, mewarnai, dan menebalkan (Yuandana, Fitriyono and Rahmawati, 

2024:61). 

 Kemampuan motorik halus perlu dikembangkan di lembaga PAUD karena 

untuk melatih kekuatan tangan dan melatih koordinasi otot tangan dan mata serta 

konsentrasi. Dengan kemampuan motorik halus yang berkembang dengan baik, 

maka anak akan mampu menulis dengan baik, disampaing penguasaan berbagai 

keterampilan yang lainnya.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan 

dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik 

variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan 

membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam., 

2020).  

Bagan 3.1. Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Perkembangan Motorik 

Halus Pada Anak TK A Di TK Asisi Medan Tahun  2024 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

Keterangan :   

                            : yang diteliti  

                            : Hasil ukur 

 

 

 

Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 

3-6 Tahun: 

 

1. Normal : bila tidak ditemukan keterlambatan 

atau maksimal 1 caution. 

2. Suspect : Bila didapat > 2 caution dan atau > 1 

keterlambatan 

3. Untestable : Bila ada skor menolak pada > 1 uji 

coba terletak disebelah kiri garis umur 
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3.2. Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian Menurut Kumar (2019) hipotesis adalah suatu pernyataan 

asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa 

menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian Setiap hipotesis terdiri atas suatu 

unit atau bagian dari permasalahan (Nursalam., 2020) 

 Peneliti tidak mengemukakan hipotesis karena hanya mengidentifikasi 

suatu variabel tanpa menghubungkannya dengan variabel lainnya ( penelitian 

deskriptif). 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangaan Penelitian  

 Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan 

yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 

diterapkan, Rancangan sangat erat dengan kerangka konsep sebagai petunjuk 

perencanaan pelaksanaan suatu penelitian. Sebagai "blueprint", rancangan adalah 

suatu pola atau petunjuk secara umum yang dapat diaplikasikan pada beberapa 

penelitian. Permasalahan penelitian yang jelas, kerangka konsep, dan definisi 

variabel yang jelas, suatu rancangan dapat digunakan sebagai gambaran tentang 

perencanaan penelitian secara rinci dalam hal pengumpulan dan analisis data 

(Nursalam., 2020). 

 Rancangan penelitian ini adalah deskriptif dimana akan mengamati 

mengambarkan atau Mengobservasi Gambaran Perkembangan Motorik Halus 

Pada  Anak  TK A Di Tk Asisi Medan Tahun 2024. 

  

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi 

 Menurut (Nursalam., 2020) populasi dalam penelitian adalah subjek 

(misalnya anak prasekolah) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak TK A yang berjumlah 50 orang. 
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4.2.2 Sampel 

 Menurut (Nursalam., 2020) sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau 

yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sementara 

sampling adalah proses menyeleksi porsi dan populasi yang dapat mewakili 

populasi yang ada. teknik sampling yang digunakan adalah  total sampling. Total 

sampling  adalah tekni pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan 

populasi. Jadi sampel dalam penelitian ini sebanyak  35 responden yang dijadikan 

sebagai sampel penelitian.  

  

4.3  Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional 

4.3.1  Variabel penelitian 

 Menurut (Nursalam., 2020), variabel adalah segala sesuatu yang diukur 

atau karakteristik yang memberikan nilai terhadap objek tertentu. Baik itu benda, 

manusia atau lainya variabel juga merupakan konsep yang mencakup berbagai 

tabel abstrak yang didefenisikan sebagai alat untuk mengukur dalam sebuah 

penelitian. dalam kontek penelitian ini variabel utama yang diamati adalah 

perkembangan motorik halus anak pada anak TK A di TK asisi Medan. Variabel 

ini menjadi fokus utama dalam upaya untuk memahami perkembangam motorik 

halus anak prasekolah di tk asisi medan tahun 2024. 

4.3.2. Definisi operasional 

 Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dari sesuatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang diamati dari 

sesuatu yang didefenisikan tersebut kerakteristik yang diamati (ukur ) merupakan 

kunci defenisi operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan penelitian 
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melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap sesuatu objek atau 

fenomena yang kemudian dapat dapat diulangilagi oleh orang lain,defenisi 

terdapat dua macam yaitu defenisi nominal dan defenisi rill (Nursalam., 2020). 

 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian Gambaran Perkembangan Motorik 

Halus Anak Prasekolah Di Tk Asisi Medan Tahun 2024 

 

4.4 Instrumen Penelitian  

  Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data. Pada tahap pengumpulann data, diperlukan suatu instrumen yang dapat 

diklasifikasikan menjadi 5 bagian meliputi pengukuran biologis, observasi 

wawancara kosioner dan skala oleh (Nursalam., 2020). 

Variabel Definisi Indika

tor 

Alat 

ukur 

Skala  Skor 

       

Gambaran 

Perkemba

ngan 

Motorik 

Halus 

pada anak 

tk A di Tk 

Asisi 

Medan 

Tahun 

2024 

perkembangan 

motorik halus 

merupakan 

suatu gerakan 

yang 

mengunakan 

otot-otot halus 

atau sebagian 

dari anggota 

tubuh yang 

dipengaruhi 

oleh 

kesempatan 

dalam belajar 

dan juga 

berlatih 

Perke

mbang

an 

motori

k halus 

anak 

3-6 

tahun  

Denver 

Developm

ent 

Screening 

Test 

(DDST) 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 1. Normal : bila 

tidak ditemukan 

keterlambatan 

atau lebih 1 

caution. 

2. Suspect : Bila 

didapat > 2 

caution dan 

atau > 1 

keterlambatan 

3. Untestable : 

Bila ada skor 

menolak pada > 

1 uji coba 

terletak 

disebelah kiri 

garis umur. 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

29 
 

 

1. Instrumen data demografi 

Pada instrumen data demografi responden terdiri dari nama inisial, umur, 

jenis kelamin, agama pekerjaan, status dan tingkat pendidikan. 

2. Instrumen penelitian 

 Instrumen perkebangan motorik halus pada anak mengunakan Denver 

Development Screening Test (DDST) dengan skala likert.  Denver Development 

Screening Test (DDST) yang digunakan dalam Buku (Rivanica dan Oxyandi, 

2024).  Hasil ukur mengunakan Denver Development Screening Test (DDST) 

yaitu Normal : bila tidak ditemukan keterlambatan lebih 1 caution. Suspect : Bila 

didapat > 2 caution dan atau > 1 keterlambatan. Untestable : Bila ada skor 

menolak pada > 1 uji coba terletak disebelah kiri garis umur. 

 

4.5. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1. Lokasi 

  Lokasi penelitian dilakukan pada anak TK A Di TK Asisi Medan Pada 

Tahun 2024 dikarenakan ketersediaan jumlah sampel yang diinginkan untuk 

tujuan penelitian. 

4.5.2. Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada 20-24 Januari Tahun 2024. 
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4.6.   Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data 

4.6.1. Pengambilan data  

  Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam., 2020). Jenis pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah pengambilan data primer dengan mengunakan lembar observasi kepada 

responden dan pengambilan data sekunder yaitu data yang diambil dari Sekolah 

Tk Asisi Medan Tahun 2024. 

 

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

mengunakan lembar observasi kepada responden. Prosedur data dilakukan dengan 

cara sebagai berikut : 

1. peneliti mengurus surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan  

2. menyerahkan surat izin penelitian ke TK Asisi  Medan. 

3. setelah peneliti mendapat izin dari TK asisi, peneliti melakukan 

pengumpulan data  

4. menjelaskan kepada calon responden mengenai penelitian yang akan 

dilakukan dan menanyakan kesediaan untuk menjadi responden  

5. memberikan informan consent untuk ditanda tangani 

6. peneliti melakukan kegiatan observasi  
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7. peneliti mengumpulkan hasil observasi dan mengoreksi lembar observasi 

yang sudah dilakukan observasi pada responden. 

8. menyajikan hasil penelitian dan menyusun laporan penelitian. 

 

4.6.3. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

 Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur 

apa yang seharusnya diukur. Misalnya bila kita akan mengukur tinggi badan balita 

maka tidak mungkin kita mengukurnya dengan timbangan daci. Jadi validitas 

disini pertama lebih menekankan pada alat pengukur/pengamatan (Nursalam., 

2020). 

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang 

berlainan. Alat dan cara  mengukur atau mengamati memegang peranan yang 

penting dalam waktu yang bersamaan perlu diperhatikan bahwa reliabel belum 

tentu akurat (Nursalam., 2020). 

Dalam penelitian ini, penelitian ini tidak melakukan uji validitas dan 

reliabilitas penelitian mengunakan lembar observasi yang baku dengan 

mengunakan lembar Denver Development Screening Test (DDST) (Rivanica dan 

Oxyandi, 2024). 
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4.7. Kerangka Konsep 

Tabel 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Perkembangan Motorik Halus 

Anak Prasekolah Di TK Asisi Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8. Analisa Data 

 Analisa data  merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan utama penelitian dengan menjawab pertayaan penelitian yang 

mengungkapkan fenomena. Data mentah yang diperoleh, tidak dapat 

mengambarkan informasi yang digunakan untuk menjawab masalah penelitian 

(Nursalam., 2020). 

1. Editing  

Setelah mengobservasi peneliti melakukan pemeriksaan data yang telah 

diperoleh tujuan agar data yang dimaksud dapat diolah secara benar dan 

teliti. 

 

 

Informed consent 

Ijin penelitian 

Pengumpulan data 

Pengolahan data 

hasil 
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2.  Coding 

Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi bentuk bilangan atau 

angka data yang sudah dapat kemudian penelitian memberikan kode untuk 

mempermudah dalam mengelola dan menganalisa data selanjutnya. Hal-

hal ini sangat penting dilakukan pengelolaan data dan analisa data 

dilakukan (Nursalam., 2020a) 

3. Scoring  

Scoring berfungsi untuk menghitung skor yang telah diperoleh setiap 

responden berdasarkan pertayaan yang dianjurkan peneliti (Nursalam., 

2020a). 

4. Tabulating  

Tabulating yaitu memasukan hasil perhitungan ke dalam bentuk tabel dari 

melihat persentase dari jawaban pengolahan data dengan menggunakan 

komputerisasi (Nursalam., 2020) 

  Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisa univariat 

dalam  distribusi frekuensi dan persentase dari perkembangan motorik halus anak 

pasien, serta karakterisktik demografi pasien anak prasekolah yang meliputi: usia, 

jenis kelamin, dan keterampilan motorik halus anak.  

 

4.9. Etika Penelitian 

 Prinsip-prinsip etika penelitian menurut (Hadi et al., 2024), yang harus 

diperhatikan dalam penelitian ilmu komputer meliputi: 
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1. Menghormati Otonomi Subjek Penelitian 

 Peneliti harus menghormati hak otonomi subjek penelitian dan 

memastikan bahwa partisipasi mereka bersifat sukarela dan informasi yang 

diberikan kepada mereka akurat. 

2. Menghindari Kerugian pada Subjek Penelitian 

Peneliti harus memastikan bahwa subjek penelitian tidak mengalami 

kerugian atau bahaya selama penelitian.  

3. Kerahasiaan Data 

Peneliti harus menjaga kerahasiaan data subjek penelitian dan memastikan 

bahwa data tersebut tidak disalahgunakan. 

4. pengunaan informed consent 

Peneliti harus memperoleh persetujuan tertulis dari subjek penelitian 

sebelum memulai penelitian. 

5. keadilan dalam penelitian  

Peneliti harus memastikan bahwa partisipasi dalam penelitian harus 

dilakukan secara adil dan merata dan tidak ada kelompok yang dirugikan. 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

dengann NO. 273/KEPK-SE/PE-DT/XII/2024. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian  

Pada bab ini mengunakan tentang hasil penelitian melalui pengumpulan data 

yang telah dilakukan di sekolah TK Asisi Medan. Peneliti mulai melakukan 

penelitian pada bulan November-Desember disekolah TK Asisi Medan. Adapun 

jumlah responden yaitu sebanyak 35 responden yang dilaksanakan pada desember 

2024. 

 Sekolah TK Asisi Medan merupakan institusi pendidikan swasta di bawah 

naungan yayasan putri hati kudus yang berlokasi Di Jl, anggrek Raya No.24 A 

Medan Tuntungan,  Kota Medan, Sumatera utara. Sekolah TK Asisi medan 

dipimpin oleh1 Orang kepala sekolah dan mempunyai 9 0rang guru yang berbasis 

Sarjana pendidikan.TK Asisi medan memiliki ruangan kepala sekolah 1, ruangan 

kelas A dan kelas B, ruangan kelas A terbagi menjadi 2 ruang yaitu ruang friendly 

class, dan ruang smart class, ruang kelas B terbagi 5 ruangan yaitu ruang honesty 

clas, joyfull class, happy class, brave class, Discipline clas. Terdapat beberapa 

fasilitas seperti kamar mandi, tempat cuci tangan, taman bermain dan alat 

edukatif. TK Asisi Medan terdapat penyediaan beberapa fasilitas permainan 

edukatif seperti ayunan jungkitan, , menyusun balok atau lego dan mengambar. 

 

5.2 Hasil Penelitian  

 Pada bab ini akan menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai 

gambaran perkembangan motorik halus pada  anak TK A di TK Asisi medan 
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tahun 2024. Dari hasil penelitian distribusi dan presentase data umum responden 

yang didapat meliputi jenis kelamin dan umur. 

5.2.1. Data umum responden di sekolah TK Asisi Medan Tahun 2024. 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan data demografi  

                  responden disekolah TK asisi medan tahun 2024. 

 

              Demografi                           f                  % 

Jenis kelamin 

Laki-laki  16    45,7 

              perempuan                  19        54,3 

Total   35    100 

     Usia  

              4 tahun                                     12                  34,3 

              5 tahun      23       65,7 

Total   35    100 

 

Berdasarkan tabel 5.1 hasil data di atas yang menunjukan dari 35 responden 

Di sekolah TK Asisi Medan di lihat dari karakteristik jenis kelamin didapatkan 

paling banyak anak dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 16 responden 

(45,7%) dan perempuan sebanyak 19 responden (54,3%). Data responden 

berdasarkan usia  yaitu usia 4 tahun sebanyak 12 orang (34,3%), dan usia 5 tahun 

sebanyak 23 (65,7%). 

 

5.2.2 Perkembangan Motorik halus pada anak TK A Di TK Asisi Medan 

Tahun 2024  

Perkembangan motorik dalam penelitian ini diukur dengan mengunakan 

Denver  Developmental Screeniing Test. dengan distribusi frekuensi sebagai 

berikut : 
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diagram 5.1

normal suspect

Tabel 5.2 Data Variabel Perkembangan Motorik Halus Pada Anak TK A Di 

Tk Asisi Medan  Tahun 2024. 

 

Karakteristik f  % 

Normal 34  97,1 

Suspect 1  2,9   

Untestable 0  0 

Total 35  100 

 

 Berdasarkan tabel 5.2 memperlihatkan bahwa dari 35 responden penelitian 

didapatkan distribusi frekuensi perkembangan motorik halus dengan mayoritas 

responden perkembangan motorik halus dalam kategori normal sebanyak 34 

responden (97,1%), jumlah responden perkembangan motorik halus dalam 

kategori suspect sebanyak 1 responden (2,9%). 

5.3 Pembahasan  

Diagram 5.1 Perkembangan Motorik Halus Pada Anak TK A Di TK Asisi 

Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 2,9 

  

  

 

 97,1 
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 Berdasarkan tabel 5.2 hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 35 

responden penelitian didapatkan distribusi frekuensi perkembangan motorik halus 

paling banyak responden perkembangan motorik halus dalam kategori normal 

sebanyak 34 responden (97,1%), jumlah responden perkembangan motorik halus 

dalam kategori suspect sebanyak 1 responden (2,9%). 

 Berdasarkan  penelitian (Munawaroh, 2019)  bahwa perkembangan motorik 

halus masing-masing anak berbeda, ada yang cepat dan ada yang lambat, 

tergantung faktor bakat, lingkungan, gizi dan cara perawatan kesehatan anak. 

Adapun kemampuan motorik halus anak usia 4-5 tahun diantaranya 

mengoyangkan ibu jari, meniru garis vertikal, mencontoh lingkaran, mengambar 

orang tiga bagian, memilihh garis yang lebih panjang, mencontoh persegi empat, 

dan mengambar orang 6 bagian. Hal-hal yang membuat Motorik Halus anak dapat 

sesuai pada usianya atau normal dapat dijelaskan dalam penelitian terdahulu, 

berdasarkan penelitian (Wulandari, 2024), salah satu faktor yang mempengaruhi 

perkembangan motorik  halus anak yaitu gizi, stimulasi oleh orang tua dan 

lingkungan pengasuhan. Sejalan dengan penelitian (Sitanggang, 2022) bahwa 

edukasi orang tua sangat berperan penting  dalam memberikan terapi bermain 

karna anak tertarik dalam melakukan kegiatan seperti bermain menyusun  balok 

dan bermain puzzle. Pada penelitian  (Kumalasar, 2024)  menyatakan bahwa 

lingkungan dapat mempengaruhi perkembangan motorik halus pada anak secara 

optimal.  
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 Anak yang mendapatkan stimulus cenderung perkembangan motorik  

halusnya lebih baik dibandingkan dengan anak yang tidak mendapat stimulasi, 

pentingnya stimulasi pada anak menjadikan guru sebagai sosok pengajar memiliki 

tangung jawab untuk memaksimalkan perannya sebagai pemberi stimulus bagi 

anak disekolah. Sejalan dengan penelitian (Wigati. 2023) menunjukan bahwa ibu 

dengan pendidikan yang rendah menbuat ibu sulit dalam menyerap informasi 

sehingga ibu memiliki pengetahuan yang kurang dan tidak dapat memberi 

stimulasi yang baik pada anak, jadi tingkat pengetahuan orang tua yang baik dapat 

memberikan stimulasi yang sesuai pada perkembangan motorik halus anak. 

 Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa perkembangan 

motorik halus pada anak Tk A Disekolah Tk Asisi Medan Tahun 2024 dalam  

kategori normal, karena disekolah Tk A Asisi Medan banyak tersedia fasilitas-

fasilitas seperti permainan origami, puzzle, kubus dan kegiatan mengambar yang 

berguna untuk menstimulus, meningkatkan dan melatih perkembangaan motorik 

halus anak. Pengasuh atau guru di Tk Asisi, telah membuat jadwal pembelajaran 

dan bermain seperti mangambar bunga, menyusun puzzle, menulis garis, dan 

memainkan kubus dimana kegiatan-kegiatan tersebut sangat penting dalam 

menstimulus perkembangan motorik halus pada anak. Peneliti juga berasumsi 

bahwa tingkat perkembangan motorik halus sangat dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan dan pendidikan orang orang tua, tingkat pengetahuan orang tua yang 

tinggi mampu menyerap banyak informasi sehingga orang tua lebih memahami 

dalam melakukan stimulasi pada anak. Lingkungan juga sangat berperan penting 
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dalam perkembangan motorik anak, lingkungan yang baik sangat mempengaruhi 

perkembangan motorik halus anak. 

 Di Sekolah Tk Asisi Medan Tahun 2024, asupan gizi pada anak terpenuhi 

dilihat dari tumbuh kembang yang optimal seperti berat badan, tinggi badan yang 

sesuai dengan usia, tingkat energi yang baik dalam beraktivitas, serta kemampuan 

motorik yang berkembang dengan baik sesuai dengan usianya. Selain itu anak-

anak yang asupan gizinya tercukupi juga menunjukan daya tahan tubuh yang lebih 

kuat dan kemampuan sosial dalam berinteraksi sama teman-temanya. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan (Dharma et al., 2025) bahwa asupan gizi  yang 

terpenuhi memiliki hubungan dengan perkembangan motorik halus anak, 

menunjukan bahwa semakin tinggi tingkat status gizi seorang anak maka 

perkembangan anak akan sesuai dengan usianya dan begitu juga sebaliknya jika 

status gizi anak tidak terpenuhi maka terjadi penyimpangan pada anak.  

 Di sekolah tk asisi medan tahun 2024, perkembangan motorik halus anak 

juga dipengaruhi dengan kegiatan-kegiatan seperti mengambar dan bermain. Guru 

disekolah tk asisi medan tahun 2024 selalu memberikan kegiatan mewarnai, 

dimana anak mewarnai gambar yang telah diberikan, sejalan dengan penelitian 

(Rohanah dan Watini, 2022) bahwa kegiatan mewarnai mempegaruhi 

perkembangan motorik halus pada anak, supaya anak tetap bisa berekspresi sesuai 

dengan apa yang dia iginkan namun dengan arahan guru. Kegiatan mengambar 

dapat melatih kefokusan anak dan motorik halus juga koordinasi antara mata, dan 

jemari tangan yang terkontrol dengan baik.  
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 Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukan hasil anak yang memilki 

perkembangan motorik halus kategori suspect sebanyak 1 orang. Dimana 

dilakukan observasi sebanyak 3 kali, anak tidak mampu melakukakan > 2 caution 

atau lebih dari satu keterlambatan sesuai garis usianya dimana anak tidak mampu 

mengambar orang 3 bagian, tidak mampu mencontoh lingkaran dan anak tidak 

mampu mencontoh kotak. Anak yang perkembangan motorik halusnya yang 

suspect dapat diakibatkan karena kurangnya stimulasi, sejalan dengan penelitian 

(Falera, 2024), bahwa kurang stimulasi atau rangsangan pada anak sangat 

mempengaruhi perkembangan motorik anak dikarenakan stimulasi sangat 

berperan penting dalam melatih pengunaan otot-otot kecil dan koordinasi mata-

tangan pada anak. Dalam penelitian (Satalar, 2025) pekerjaan orang tua juga 

mempengaruhi perkembangan motorik halus anak, bahwa orang tua yang bekerja 

sangat kurang dalam mendampingi dan mengawasi anak dalam melakukan 

aktivitas yang dapat membantu perkembangan motorik halus anak. Sejalan 

dengan penelitian (Sukmandari, 2021) perkembangan motorik halus anak akan 

baik jika orang tua memberikan perhatian yang baik pada anak, perkembangan 

anak yang kurang mendapatkan perhatian dari orang tua akan sangat 

mempengaruhi perkembangan motorik halus anak. 

  Berdasarkan hasil penelitian, Peneliti juga berasumsi bahwa  pada Anak Tk 

A Di Tk Asisi Medan Tahun 2024, yang mengalami suspect atau dicurigai karena 

kurangnya perhatian dan stimulasi dari orang tua, didapatkan hasil bahwa anak di 

asuh oleh pengasuh dan sering diantar pengasuh kesekolah karena kedua orang tua 

anak pergi bekerja. Dari hasil diatas anak kurang mendapat perhatian dari orang 
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tuanya, jadi perhatian dan stimulasi orang tua kepada anak kurang dikarenakan 

anak sering diasuh pengasuh. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

(Wonosari, 2024) bahwa pola asuh orang tua sangat penting pada perkembangan 

motorik halus, pola asuh orang tua akan membentuk karakter anak jadi jika anak 

tidak diberi stimulasi yang baik maka anak akan mengalami keterlambatan, karena 

perkembangan motorik halus anak sangat dipengaruhi stimulus yang diberikan 

orang tua kepada anak. anak yang mengalami suspect juga  mengalami 

keterlambatan berbicara. Dalam penelitian (Halimah, Jumriah, dan Susilo, 2024) 

bahwa akibat adanya ganguan berbicara pada anak, hal ini dapat menyebabkan 

terjadinya keterlambatan perkembangan motorik anak dan juga mempengaruhi 

kefokusan anak dalam melakukan kegiatan.  

 

  

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

43 
 

 

   BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Simpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian perkembangan motorik halus pada anak usia 4-

5 Tahun Disekolah pada TK A Di TK Asisi Medan Tahun 2024, dapat 

disimpulkan bahwa hasil penelitian menunjukan hasil anak yang memilki 

perkembangan motorik halus kategori Normal sebanyak 34 orang. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi sekolah TK Asisi Medan  

Diharapkan sekolah TK Asisi Medan dapat meningkatkan dan 

mempertahakan kualitas dan fasilitas-fasilitas yang berguna untuk 

meningkatkan perkembangan motorik halus anak. 

2. Bagi orang tua 

Diharapkan orangtua berperan penting dalam memberikan perhatian dan 

stimulasi yang tepat untuk mengembangkan motorik halus secara optimal 

agar perkembangan motorik halus anak dapat berkembang dan baik 

kedepanya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan 

referensi dan diharapkan peneliti selanjutnya tertarik untuk melanjutkan 

penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik 

halus pada anak. 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

                   (INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth, 

Calon responden penelitian 

Di TK Asisi Medan 

Nama Orang tua/wali anak     :   

Nama anak     :  

Kelas anak     :  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : Arief Nofanolo Daeli 
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Program Studi : S1 Keperawatan 

No HP  : 0823 6707 2373 

 

 Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti 

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Gambaran 

Perkembangan Motorik Halus pada Anak TK A Di Tk Asisi Medan Tahun 

2024 ” saya  mengizinkan anak saya untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.  

 Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dari 

pihak manapun. 

 

 

Medan,            

 

Tanda tangan orang tua/wali   peneliti  

 

 

 

(                                             )                                   ( Arief Nofanolo Daeli) 

 

 

 

 
Lembar Informasi  

 

Saya yang bernama Arief Nofanolo Daeli, Mahasiswa Sekolah tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan akan melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran 

Perkembangan Motorik Halus Pada Anak TK A Di Tk Asisi Medan Tahun 2024” saya 

memohon kesediaan orang tua/wali anak untuk memberikan izin untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. 

a. Kesukarelaan berpartisipasi dalam penelitian Orang tua/wali anak berhak 

menolak atau mengizinkan anak untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa 

paksaan, responden juga bebas berubah pikiran atau mengundurkan diri disetiap 

saat tanpa dikenakan sanksi apapun. Bila tidak bersedia berpartisipasi maka hal 

tersebut tidak akan mempengaruhi hubungan dengan peneliti. 

b. Prosedur penelitian 
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Apabila orang tua mengizinkan anak ikut serta dalam penelitian ini, maka orang 

tua/wali anak menandatangani lembar persetujuan. Prosedur lainya: 

1) Saya menjelaskan kepada orang tua/wali responden tentang bagaimana 

penelitian yang akan dilakukan. 

2) Penelitian ini dilakukan dengan mengobservasi motorik halus  anak 

mengunakan Denver Developmental Screening Test. 

3) Saya akan meminta anak melakukan tes sesuai dengan umur anak 

mengunakan lembar observasi seperti meminta anak mengambar dan 

memilih garis yang panjang. 

c. Kewajiban responden penelitian 

Sebagai responden penelitian, anak berkewajiban mengikuti petunjuk dan 

prosedur penelitian seperti yang tertulis diatas. Bila ada hal yang belum jelas, 

orang tua atau wali dapat menanyakan lebih lanjut kepada peneliti. 

d. Risiko penelitian 

Tidak ada risiko dalam penelitian ini, penelitian ini tida ada berpengaruh negatif 

kepada responden. 

e. Manfaat 

Manfaat yang anak dapatkan melatih, menstimulasi dan mengetahui kategori 

perkembangan motorik halus pada anak. 

f. Kerahasiaan  

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas anak akan dirahasiakan dan 

hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa 

melibatkan identitas anak tersebut. 

g. Informasi tambahan 

Orang tua atau wali diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang 

belun jelas sehubuingan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu memrlukan 

informasi bisa memnghubungi No. hp peneliti di lembat persetujuan. 
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LAMPIRAN 
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Denver Development Screening Test (DDST), Penilaian Hasil Ukur Untuk 

Usia 3-6 Tahun. 
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