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ABSTRAK 
 

Oktavia Sidauruk 032022036 

Gambaran Perkembangan Motorik Anak Usia 4-6 Tahun Di Tk Budi Murni 2 

Medan Tahun 2025 

 

 

 

 

Perkembangan motorik adalah aspek penting dalam perkembangan anak 

prasekolah. Perkembangan motorik tergolong dua bagian, yaitu motorik kasar dan 

motorik halus. Motorik kasar merupakan aspek dari  keterampilan  gerakan yang 

melibatkan penggunaan otot-otot besar sedangkan motorik halus adalah 

keterampilan otot otot kecil serta koordinasi mata dan tangan. Jika motorik pada 

anak prasekolah terlambat maka akan bisa membuat menurunnya kreatifitas anak 

dalam beradaptasi dengan lingkungan nya. Hal ini desebabkan oleh 2 faktor yaitu 

faktor internal dan eksternal, oleh sebab itu keterampilan motorik kasar dan 

motorik halus perlu dilakukan sejak usia dini melalui pemberian stimulasi yang 

sesuai dan efektif. Penelitian Ini bertujuan untuk mengidentifikasi perkembangan 

motorik pada anak usia 4-6 tahun di TK budi murni 2 medan. Jenis penelitian ini 

bersifat deskriptif, dimana pengambilan sampel nya dilakukan dengan teknik 

Total Sampling dengan jumlah sampel 56 responden. Instrumen yang digunakan 

adalah Lembar Observasi Denver Development Screening Test.  Hasil penelitian 

yang di dapatkan pada motorik kasar adalah kategori normal 53 responden 

(94.6%), suspect 2 responden (3.6%), dan untestable 1 responden (1.8%). dan 

hasil dari motorik halus adalah kategori normal 51 responden (91.1%), Suspect 4 

responden (7.1%), Untestable 1 responden (1.8%). Dapat disimpulkan bahwa 

perkembangan motorik anak usia 4-6 tahun di TK budi murni 2 sudah pada 

kategori baik. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi motivasi anak TK budi 

murni 2 dalam memepertahankan perkembangan motorik kasar dan motorik halus 

sesuai usia mereka. 

 

 

Kata Kunci : Motorik kasar, Motorik halus, Anak usia 4-6 tahun 

Daftar Pustaka: (2015 - 2025) 
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ABSTRACT 

 
Oktavia Sidauruk 032022036 

Overview of Motor Development of Children Aged 4-6 Years at Budi Murni 2 

Kindergarten Medan 2025 

 

 

Motor development is an important aspect of preschool children's development. 

Motor development is divided into two parts: gross motor skills and fine motor 

skills.  Gross motor skills are aspects of movement skills that involve the use of 

large muscles, while fine motor skills are skills involving small muscles and eye 

and hand coordination.  If motor skills in preschool children are late, it can 

reduce the child's creativity in adapting to their environment.  This is caused by 2 

factors, namely internal and external factors, therefore gross motor skills and fine 

motor skills need to be developed from an early age by providing appropriate and 

effective stimulation. This study aims to identify motor development in children 

aged 4-6 years.  This type of research is descriptive. where the sampling is 

carried out using the Total Sampling technique with a sample size of 56 

respondents.  The instrument uses is an Observation Sheet Denver Development 

Screening Test.  The research results obtain for gross motor skills are normal for 

53 respondents (94.6%), suspect for 2 respondents (3.6%), and untestable for 1 

respondent (1.8%). and the results of fine motor skills are in the normal category 

for 51 respondents (91.1%), Suspect for 4 respondents (7.1%), Untestable for 1 

respondent (1.8%).  It can be concluded that the motor development of the 

samples are in good category. It is hoped that this research can motivate Budi 

Murni 2 Kindergarten children to maintain gross and fine motor development 

according to their age.  

 

 

 

 

 keywords :  Gross motor skills, fine motor skills, children aged 4-6 years 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

 

 1.1 Latar Belakang  

Keunikan tersendiri serta kebutuhan yang bergantung pada fase 

pertumbuhan dan perkembangannya dimiliki oleh setiap individu yang berada 

pada tahap anak-anak. Anak usia dini rentang usianya ialah 0-6 tahun, dimana 

dalam tahapannya dibagi menjadi tiga fase yakni 0-12 bulan (masa bayi ), 1-3 

tahun (masa toddler),3-6 tahun (masa pra sekolah)  (Nurainun, 2025).  

Berdasarkan  pasal 28 UU Sistem Pendidikan Nasional No. 20/2003 ayat 1 

menerangkan yakni anak pendidikan masa dini ialah  anak kategori memasuki 

umur 0-6 tahun, dimana di umur nol-enam tahun lagi  berada pada proses tumbuh 

kembang otak yang begitu cepat, dimana saat masa (golden age) ini anak 

dibutuhkan perhatian secara khusus, sebab stimulasi yang didapat bisa 

mempengaruhi tumbuh kembang otak serta keterampilan akademik anak untuk 

masa depan (Aryanti, 2022).  

Aspek penting yang saling berhubungan adalah Pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Pertumbuhan merujuk pada peningkatan ukuran fisik dan 

struktur tubuh yang tidak bisa kembali seperti semula, sementara perkembangan 

mengacu pada peningkatan kemampuan motorik dan psikologis, seperti dalam hal 

gerakan, bicara, bahasa, emosional, dan kemandirian. Dalam perkembangan anak 

mencakup berbagai aspek perkembangan, antara lain perkembangan sosial dan 

emosional, motorik kasar, perkembangan berbahasa, serta koordinasi motorik 

halus.  Dari tahapan perkembangan anak di usia prasekolah Salah satu yang 

penting yaitu perkembangan fisik motorik nya (Hidayatullah et al., 2025).  
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Pengembangan kemampuan motorik pada anak prasekolah memiliki peran 

penting dalam mendukung aktivitas geraknya.  Untuk itu, diperlukan latihan yang 

terarah agar anak mampu melakukan berbagai gerakan dan meningkatkan 

keterampilan motorik nya secara optimal (Zaria, 2025).  Gerakan motorik 

tergolong dua bagian, yaitu perkembangan motorik kasar dan motorik halus.  

Motorik kasar merupakan aspek dari  keterampilan  gerakan yang melibatkan 

penggunaan otot-otot besar.  Jenis gerakan ini memerlukan koordinasi tubuh yang 

baik serta kekuatan fisik, dengan melibatkan pergerakan secara menyeluruh antara 

kaki, tangan, hingga bagian tubuh lainnya.  Sementara kapabilitas otot-otot jemari, 

tangan serta otot kecil lainnya yang pastinya mengandalkan ketelitian tinggi serta 

kemampuan koordinasi antara tangan serta mata yang baik disebut sebagai 

motorik halus, misalnya seperti aktivitas melakukan penyusunan balok, 

mencocokkan benda pada lubang dengan menyesuaikan bentuk yang ada, 

memberi garis di lembar kosong, membuat coretan, melipat kertas  (Afrira, 2025) 

Keterlambatan dalam kemampuan motorik sering kali menjadi indikator 

awal yang paling terlihat dari keseluruhan proses perkembangan anak. 

Ketertinggalan yang cukup mencolok dalam pencapaian kemampuan motorik 

pada masa bayi dapat menjadi sinyal adanya gangguan serius, seperti kecacatan 

intelektual yang berat. selain itu, pola perkembangan motorik yang tidak sesuai 

pada tahap awal kehidupan juga dapat menjadi prediktor bagi kemampuan 

kognitif dan bahasa anak ketika memasuki usia balita hingga masa sekolah 

(Virmandiani, 2025). 
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Jika motorik kasar pada anak prasekolah terlambat maka akan bisa   

menimbulkan beberapa hal yang dapat menghambat perkembangan anak salah 

satunya adalah membuat menurunnya kretifitas anak untuk adaptasi, 

ketidakmapuan anak dalam beradaptasi dengan lingkungan, akan menyulitkan 

anak supaya diterima di lingkungan nya. ketidakmampuan anak dalam melakukan 

suatu hal secara mendiri, tidak percaya diri serta malu.  Kemudian keterlambatan 

motorik halus juga bisa membuat anak menjadi rendah diri, adanya kecemburuan, 

ketergantungan, dan pemalu. Dikarenakan keterampilan motorik halus hal yang 

penting bagi anak untuk dapat berinteraksi dengan teman-teman nya, seperti 

bermain,  hal ini bisa membuat anak sulit memulai sekolah (Tomi et al., 2025). 

Dan dari penjelasan diatas terlihat bahwasannya perkembangan motorik pada anak 

berperan sangat begitu penting bagi kehidupan anak selanjutnya. 

Terlambatnya perkembangan motorik anak, dapat terhambat oleh beberapa 

hal. Seperti pada penelitian Fauziah et al, (2024) menunjukkan bahwa sebagian 

besar anak masih mempunyai kemampuan aspek motorik kasar yang masih belum 

berkembang salah satunya disebabkan faktor (internal) yaitu genetik dan juga 

faktor (eksternal) yakni  lingkungan,  pola asuh, kegiatan fisik, dan kesempatan 

bereksplorasi.  Oleh sebab itu, keterampilan motorik kasar dan ketrampilan 

motorik halus perlu dilakukan sejak usia dini melalui pemberian stimulasi yang 

sesuai dan efektif.  sayangnya, masih sedikit anak-anak pada tahap awal 

pertumbuhan yang belum mampu memaksimalkan potensi motorik nya.  kondisi 

ini umumnya disebabkan oleh minimnya rangsangan fisik yang selaras dengan 

tahap tumbuh kembang anak, Minimnya kegiatan fisik yang bersifat menarik dan 
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menyenangkan dapat membatasi keterampilan anak dalam bergerak secara bebas 

serta mengekspresi kan diri secara kreatif (Masruroh et al., 2025).  

Berdasarkan data (WHO) World Health Organization Tahun,2020 di 

temukan pada anak prasekolah Angka kejadian keterlambatan motorik kasar di 

dunia sejumlah 21,6%. angka kejadian di Thailand sejumlah 24%, di Amerika 

Serikat sejumlah 12-16%, dan 13-18% di Indonesia. Angka tertinggi pertama di 

indonesia yang memiliki  keterlambatan perkembangan motorik kasar yaitu 

daerah Provinsi Aceh sebesar 6,9%, setelah itu papua sebesar 6,2% dan provinsi 

banten sebesar 4,9% dari 34 provinsi di Indonesia.  Dan berdasarkan (WHO) 

World Health Organization tahun 2020 menyatakan bahwa 15-20% terkena 

keterlambatan  perkembangan motorik halus.  Menurut laporan UNICEF tahun 

2023 dalam Maulina,(2025) mengatakan bahwa sekitar 27,5% anak mengalami 

keterlambatan motorik halus.  Dan di Indonesia sendiri adalah 9,4%  pada tahun 

2022,   11,02% pada  tahun 2023  (Eka Afrika et al., 2024).  Dalam artikel 

(Kerebh et al., 2024) ditemukan bahwa sekitar 20,6% keterlambatan motorik 

kasar, 17,4% keterlambatan motorik halus,  

Dalam penelitian (Pangestuti, 2024), prevalensi kejadian perkembangan 

anak yang mencakup  gangguan perkembangan motorik, baik kasar maupun halus 

mengalami penurunan pada  tahun 2023 dari 24,4% menjadi 21,6%. Dan 

berdasarkan data di Indonesia dari (Kemenkes,2024) melalui Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) 2024 mencatat penurunan prevalensi yang mencakup  gangguan 

perkembangan motorik, baik kasar maupun halus , dari 21,5% pada 2023 menjadi 

19,8% di tahun 2024.  
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Berbagai faktor yang dapat menyebabkan  keterlambatan  motorik kasar 

anak,  diantaranya faktor genetik, lingkungan, tingkat kecerdasan, rangsangan 

yang diberikan motivasidari dalam diri, perlindungan yang berlebih, kondisi fisik 

yang tidak normal, serta wawasan yang dimiliki oleh ibu  (Hartono, 2025). Dan 

untuk perkembangan motorik halus juga terdapat beberapa faktor yang 

berpengaruh seperti Kemampuan fisik anak dalam melakukan gerakan, sistem 

saraf, dukungan dari lingkungan sekitar, motivasi anak untuk melakukan gerak, 

serta usia anak menjadi beberapa faktor yang memengaruhi pengembangan 

motorik mereka.  Sementara itu faktor lain yang mempengaruhi, yaitu seperti  

nutrisi,  kemampuan metabolisme, peranan keluarga, kondisi kesehatan, fisik, 

hormon, serta cara mengasuh atau merawat anak (Amnita et al., 2025).  

Keterlambatan perkembangan motorik anak dapat diakibatkan dari beberapa 

faktor antara lain kondisi kehamilan ibu, faktor komplikasi saat persalinan, faktor 

pemenuhan gizi anak, faktor perawatan kesehatan, faktor kerentanan anak 

terhadap suatu penyakit, dan terakhir faktor pemberian Pendidikan dan 

pengetahuan orang tua sangat mempengaruhi pemberian stimulasi (Nurman, 

2025) 

Fauziah, (2021) menyatakan bahwa bermain ialah kegiatan yang disukai 

anak. Kegiatan yang memberi rasa senang seperti bermain bebas, berlari, berjalan, 

melompat, melempar, mendorong, hingga meluncur, memiliki peran penting 

dalam mendukung perkembangan motorik mereka. Dalam penelitian ini juga 

menyatakan bahwa anak memperoleh pemahaman tentang lingkungan dan 

pengetahuan melalui gerakan dan aktivitas bermain, yang menjadi sarana utama 
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dalam proses belajar mereka (Asyruni Multahada et al., 2022). Kegiatan diatas 

pada dasarnya melibatkan guru/pendidik karena hal tersebut paling banyak 

dilakukan/aktifitasnya di sekolah, maka dari itu Pendidik memiliki peran penting 

dalam menyajikan berbagai aktivitas yang mampu menarik perhatian anak, agar 

proses stimulasi tidak terasa seperti paksaan. Kegiatan bermain, baik yang 

melibaan alat bantu maupun tidak, dapat menjadi sarana efektif untuk merangsang 

keterampilan motorik anak lewat berbagai bentuk aktivitas.  Bermain merupakan 

hal dasar yang sangat penting untuk proses tumbuh kembang karena menjadi 

sumber pembelajaran yang didapat anak di lingkungan rumah ataupun sekolahan. 

selain membantu anak mengasah kemampuan motorik, aktivitas bermain juga 

berkontribusi dalam membangun rasa percaya diri serta mengajarkan cara 

menghadapi tantangan. bermain di ruangan terbuka dapat menjadi salah satu 

metode untuk membantu anak supaya lebih aktif pada fisiknya dan menjaga 

kesehatannya  (Walad, 2024).  

Berdasarkan survei awal yang dilakukan dengan observasi kepada anak-

anak dan wawancara kepada guru TK Budi Murni 2  berjumlah 14 orang TK A 5 

dan TK B 9 orang. didapatkan dengan hasil baik sebanyak 8 orang anak, dan 

kurang baik terdapat 6 orang anak. menurut jurnal penelitian (Oktaviani et al., 

2025)  terkait keterampilan motorik kasar pengumpulan data pada jurnal tersebut 

dilaksanakan dengan pengamatan. Hasil temuan ini menerangkan yakni sebagian 

anak mengalami kesulitan dalam keseimbangan dan kekuatan melompat , tetapi 

sebagian besar anak juga sudah mrmiliki kemajuan yang besar. Melalui 

pendekatan yang konsisten serta penyediaan berbagai alat bermain, anak-anak 
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didorong untuk terus berkembang dalam keterampilan motoriknya, yang 

mendukung tidak hanya perkembangan  fisik, tetapi juga sosial dan emosional 

mereka.  Berdasarkan latar belakang tersebut penting dilakukan untuk penelitian, 

maka penelitian mengenai ”Gambaran Perkembangan Motorik pada Anak 4-6 

Tahun di TK Budi Murni 2 Tahun 2025” guna bisa memberi pemahaman yang 

lebih dalam terkait tentang perkembangan motorik pada anak serta bisa dijadikan 

dasar dalam mengembangkan bagaimana cara mencegah hal itu. 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah sesuai dengan latar belakang ialah:  bagaimana 

gambaran perkembangan motorik pada anak usia 4-6 tahun di TK Budi Murni 2 

Medan Tahun 2025. 

1.3  Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan memperoleh identifikasi terkait perkembangan 

motorik pada anak usia 4 – 6 tahun di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi perkembangan motorik kasar pada anak usia 4-6 tahun di 

TK Budi Murni 2 Medan.  

2. Mengidentifikasi perkembangan motorik halus pada anak 4-6 tahun di TK 

Budi Murni 2 Medan. 

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis 
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1. Temuan ini diharap bisa menjadi  salah satu bacaan penelitian dan 

pemahaman utama mengenai perkembangan motorik  pada anak usia 4 

sampai 6 tahun. 

2. Hasil temuan diharapkan bisa dijadikan bahan diskusi dalam dunia 

pendidikan kegiatan belajar keperawatan guna menambah wawasan anak 

prasekolah tentang perkembangan motorik anak. 

1.4.2 Manfaat praktis  

1. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menaikkan ilmu serta membantu 

anak supaya perkembangan mootorik anak meningkat. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan menambah pegangan dalam proses 

belajar terkait perkembangan motorik anak pada mahasiswa ataupun 

mahasiswi STIKes Santa Elisabeth Medan 

3. Diharap bisa jadi Data pendukung bagi peneliti  berikutnya, terutama 

yang berhubungan dengan perkembangan motorik anak berusia 4–6 

tahun.  
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BAB 2 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Konsep Anak Usia Prasekolah 

2.1.1 Defenisi anak usia prasekolah  

Anak Prasekolah adalah anak usia 3-6 tahun yang berada pada tahap 

perkembangan awal mereka. pada masa ini lah dimana sangat penting bagi 

perkembangan fisik, kognitif, sosial emosional, bahasa, dan motorik  anak.  pada 

tahap ini, anak anak mengalami perubahan dalam berbagai aspek seperti 

kemampuan berbahasa, berfikir, berinteraksi, serta kemandirian untuk brlajar  

dalam merawat diri sendiri. dan juga masa prasekolah merupakan hal penting dari 

kehidupan awal anak menuju ke Pendidikan dan memasuki dunia sekolah. anak 

usia prasekolah memiliki intelegensi laten yang luar biasa, anak memiliki rasa 

ingin tahu yang luar biasa serta kemampuan menyerap  pengetahuan  tinggi  

(Esme Anggeriyane, 2025) 

Anak-anak usia ini aktif bergerak dan memiliki rasa ingin tahu yang sangat 

besar namun pengalaman dan kesadarannya masih kurang.  mereka gemar sekali 

berlari, meloncat, memanjat, dan menjelajah sudut sudut ruang. Anak mengalami 

proses perubahan dalam pola makan.  proses eliminasi pada anak sudah 

menunjukan proses kemandirian dan masa ini adalah masa dimana perkembangan 

psikososial pada anak sudah menunjukan adanya rasa inisiatif, konsep diri yang 

positif serta mampu mengidentifikasi  identitas  dirinya  (Yusuf Muhammad, 

2024). 
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2.1.2 Tahapan Perkembangan Anak Prasekolah 

 Perkembangan merupakan suatu proses yang bersifat kumulatif dapat di 

ketahui bahwa perkembangan anak terdahulu akan menjadi dasar bagi 

perkembangan anak selanjutnya. anak usia prasekolah berada dalam masa 

keemasan di sepanjang rentang usia perkembangan usia manusia. 

Tahap perkembangan anak usia prasekolah yaitu antara 3-6 Tahun dapat dilihat 

sebagai berikut (Zulfajri, 2021). 

1. Perkembangan Fisik 

Pada saat anak mencapai tahapan prasekolah (3-6 tahun) ada ciri yang 

jelas berbeda antara usia bayi dan anak prasekolah. perbedaan nya terletak 

dalam penampilan , proporsi tubuh, berat,panjang, badan dan keterampilan 

yang mereka miliki.  contohnya, pada anak prasekolah telah tampak otot 

otot tubuh yang yang berkembang dan kemungkinan bagi mereka 

melakukan berbagai keterampilan. 

a. Usia 3 sampai 4 tahun 

Perkembangan fisik nya: anak mengalami perkembangan fisik 

motorik,  sudah dapat berjalan- jalan dan naik turun tangga dengan 

kaki yang bergantian, berlari maupun melompat. Perkembangan non 

fisik nya: dapat ditandai dengan perkembangan sosial-emosional 

maupun perkembangan kognitif. pada usia ini, anak mengalami 

perkembangan non-fisik dengan dapaat melakukan berbagai macam 

hal seperti secara sosial-emosional anak menjadi lebih sadar akan diri 
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sendiri, sadar akan rasial dan perbedaan seksual, mengungkapkan 

kasih sayang secara terang terangan,  takut akan kegelapan.  

secara kognitif: anak dapat mengikuti dua perintah, dapat menghitung 

kesalahan sendiri, perkembangan kosa kata secara cepat, menggunakan 

angka angka, mulai melakukan penggolongan, terutama fungsi dari 

suatu benda 

b. Usia 4 sampai 5  

perkembangan fisik nya: dapat diliat dari beberapa kegiatan yang anak 

anak lakukan seperti melompat dengan kaki yang saling bergantian, 

mengendarai sepeda roda dua, melakukan lemparan, dan menangkap 

bola dengan menggunakan tangan, melakukan putaran. 

Perkembangan Non-fisik nya:  anak dapat melakukan dengan beberapa 

hal yaitu menyatakan gagasan yang kaku tentang peran jenis kelamin, 

sering bertengkar tetapi dalam waktu yang singkat, dapat berbagi, 

ingin menjadi yang nomor satu, menjadi lebih posesif dengan barang 

barang kepunyaan nya, seringkali kesulitan dalam membedakan antara 

khayalan dan kenyataan. 

c. Usia 5  sampai 6 

perkembangan fisik nya: dapat dilihat dari beberapa perubahan seorang 

anak yaitu adanya peningkatan energi yang tinggi, tingkat 

pertumbuhan semakin melambat, proporsi badan yang baik, adanya 

perubahan pada struktur wajah,  
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perkembangan Non – Fisik nya: anak lebih sering bersaing dengan 

teman sebaya nya, bergantung pada orang tua untuk memperluas dari 

minat aktivitas, mulai dapat berbagi, mulai mebentuk kelompok 

kelompok, menyatakan reaksi kepada orang lain. 

2. perkembangan bahasa 

Wiliam Stern dalam (Masrokhah, 2022) menyatakan bahwa perkembangan 

bahasa anak terbagi menjadi empat masa, yaitu 

a. masa kalimat satu kata(1 tahun s.d 1,5 tahun). kata pertama yang di 

ucapkan anak dimulai dari suara suara raban seperti yang kita dengar 

dari mulut seorang bayi. 

b. masa memberi nama (1,5 tahun s.d. 2 tahun ) dalam masa ini, anak 

menyadari bahwa setiap benda mempunyai nama.  

c. masa kalimat tunggal( 2 tahun s.d. 2,5 tahun). bahasa dan bentuk 

kalimat makin sempurna, anak telah menggunakan kalimat tunggal. 

sekarang ia mulai menggunakan awalan dan akhiran yang 

membedakan bentuk dan warna bahasanya.  

d. masa kalimat majemuk( 2,5 tahun dan seterusnya)  anak mengucapkan 

kalimat yang makin panjang dan bagus. contoh : anak menangkap 

suatu percakapan, kemudian percakapan itu di ulanginya untuk dirinya 

sendiri. 

  Jika kemampuan bahasa anak di atas 36 bulan, maka fase ini dikenal 

dengan fase perkembangan bahasa atau developing language  (DL) pada fase DL, 
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anak belajar untuk mengintegrasikan ketika komponen bahasa memiliki tugas 

capaian masing-masing. 

3. Perkembangan kognitif 

Perkembangan kognitif anak usia prasekolah semakin berkembang anak 

anak mulai dapat menghitung sampai sepuluh dengan akurat, melafalkan 

alfabet dengan hafalan, dan mengenali beberapa huruf. cerita cerita 

permainan menjadi lebih rinci antar usia empat dan lima tahun. teori 

kognitif yang berkembang adalah teori plaget. 

Menurut (Andi Fitriani, 2025) perkembangan kognitif anak usia dini 

adalah sebagai berikut  

a. tahap sensori    : 0-1,5 tahun 

b. tahap pra-operasional  : 1,5 – 6 tahun 

c. tahap operasional konkrit : 6-12 tahun 

d. tahap operasional formal : 12 tahun ke atas 

4. Perkembangan psikososial  

Perkembangan psikososial merupakan suatu proses adaptasi psikologis 

seiring dengan perkembangan individu dari bayi hingga dewasa, 

perkembangan psikososial pada anak prasekolah pada tahapan intiativa vs 

guilt  atau inisiatif versus rasa bersalah. perkembangan inisiatif aialah 

perkembangan yang muncul dimana anak mulai mendengarkan kata hatu 

ketika ingin melakukan sesuatu hal dan akan memiliki kamuan untuk 

mengerjakan sesuatu.  adapaun perkembangan rasa bersalah yaitu perasaan 

muncul ketika anak merasakan kesulitan, anak  tidak mampu atau gagal 
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dalam melakukan sesuatu. tahapan ini juga anak mulai mengetahui 

identitasnya, terutama mengenal jenis kelamin, dan bukan hanya alat 

kelamin akan tetapi juga dari perlakuan sekitar nya. dan kemampuan 

menggunakan bahasa semakin pesat dan anak anak mulai berbaur dengan 

teman sebayanya (Wiresti, 2025). 

2.1.3  Ciri Ciri Anak Usia Prasekolah 

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. menurut Snowman ciri - ciri anak prasekolah meliputi 

aspek Fisik-Motorik, Sosial-Emosional, Kognitif, Dan Bahasa anak  

(Winarningsih, 2021) 

1. Ciri Fisik-Motorik  

a. Pada masa ini anak cenderung aktif  

b. Otot-otot besar pada prasekolah lebih berkembang dari control 

terhadap jari dan tangan. Jadi biasanya anak masih belum terampil 

melakukan pekerjaan yang rumit, seperti mengikat tali sepatu. 

c. Perlunya istirahat yang cukup bagi anak setelah melakukan kegiatan  

d. Anak belum dapat fokus terhadap objek yang kecil ukurannya. 

e. Tengkorak kepala anak masih lunak 

f. Motorik halus anak perempuan biasanya lebih baik daripada anak laki 

laki, walaupun secara ukuran anak laki laki lebih besar daripada 

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

Tinggi rata rata anak:  usia 3 tahun adalah 96,2 cm,  anak 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 

per tahun. 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 sentimeter per tahun.  

2. Ciri ciri Sosial- Emosional 

a. Anak prasekolah biasanya mudah bersosialisasi dengan orang 

disekitarnya.  

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 kali memperebutkan perhatian orang sekitar. 

3. Ciri ciri Kognitif 

a. Dapat mengikuti dua perhatian bahkan lebih  

b. Mulai memahami sebab akibat 
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c. Dapat mengurutkan dan menggolongkan objek  

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 menggunakan terminologi yang abstrak 

i. Menyatakan kesadaran yang lebih tinggi terhadap masyarakat 

j. Kompetensi anak perlu dikembangkan melalui interaksi, minat, 

kesempatan, mengagumi dan kasih sayang. 

4. Ciri ciri bahasa  

a. Anak prasekolah umumnya sudah terampil berbahasa. 

b. Sebagian besar dari mereka senang berbicara , khususnya pada 

kelompok nya, sebalik nya anak diberi untuk menjadi pendengar yang 

baik. 

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

2.1.4 Faktor faktor yang mempengaruhi motorik kasar anak  

 Faktor – faktor yang mepengaruhi perkembangan motorik kasar, menurut 

Sukirno,A. (2021) perkembangan motorik kasar di pengaruhi oleh beberapa 

faktor, yaitu :  

1. Faktor gentik 

Faktor genetik berperan dalam menentukan potensi perkembangan motorik 

kasar seseorang. Warisan genetik dari orangtua menentukan potensi fisik, 
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dan kemampuan motorik anak. faktor genetik memiliki kontribusi 

signifikan terhadap perbedaan individu dalam pencapaian tonggak 

perkembangan motorik. studi menunjukan bahwa faktor genetik 

menjelaskan sekitar 52 % dari variasi dalam perkembangan motorik. selain 

itu,  faktor nutrisi juga memainkan peran penting, di mana kurangnya 

asupan nutrisi dan pemberian makanan manis dapat berdapak negatif pada 

perkembangan motorik kasar anak (Nahdia Fitri, 2025) 

2. Faktor lingkungan  

Faktor lingkungan, seperti gizi, stimulasi, dan aktivitas fisik, juga  

berperan dalam perkembangan motorik kasar.faktor lingkungan, seperti 

cara bermain dan pengetahuan orang tua, juga dapat mempengaruhi 

perkembangan motorik anak. selain itu, faktor lingkungan seperti 

ketersdiaan sarana bermain dan interaksi sosial juga akan mempengaruhi 

kemampuan motorik anak, karena melalui permainan anak dapat 

meningkatkan kemamapuan motorik anak usia dini (Hana Safitri, 2025) 

3. Faktor Kesehatan 

Kondisi kesehatan yang baik juga diperlukan untuk mendukung 

perkembangan motorik kasar (Hartati, 2024).  jika perawatan kesehatan 

tidak dilakukan secara rutin, kesehatan anak tidak terpantau maka tanpa 

disadari oleh orang tua anak memiliki kesehatan yang buruk.  oleh karena 

itu, pemeriksaan di posyandu harus menjadi hal yang diperhatikan orang 

tua. di posyandu orang tua dapat memberikan  imunisasi kepada anak 
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sehingga anak dapat terlindungi dari infeksi dan menjaga dari virus,  

paling tidak mengurangi dampak jika anak terkena (Sri Indriani,2024). 

4. Faktor sosial budaya  

Dukungan sosial yang baik sangat penting untuk perkembangan motorik 

anak, karena stimulus perkembangan anak berasal dari sosial budaya, 

budaya juga mempengaruhi pengasuhan orang tua yang mempengaruhi 

motorik anak, contoh nya: orang tua di israel lebih sering mempraktikkan 

posisi tengkurap pada bayi, yang berhubungan dengan keterampilan 

tengkurap yang lebih baik baik. 

Selain itu, pendidikan orang tua juga dapat memoderasi pengaruh genetik 

dan lingkungan terhadap perkembangan motorik, dengan anak anak dari orang tua 

berpendidikan tinggi cenderung mencapai tonggak perkembangan motorik pada 

usia yang lebih tinggi (Firdha Hayati, 2025)  

2,2  Konsep Perkembangan Motorik Kasar  

2.2.1 Defenisi Motorik Kasar  

 Motorik yang asal katanya dari bahasa inggris, yaitu motor ability  yang 

artimya kemampuan gerak. Motor adalah aktivitas yang sangat penting untuk 

manusia, karena dengan melakukan gerakan manusia bisa mencapai atau 

mewujudkan harapan yang di inginkan (khadijah,2020).  Motorik kasar adalah 

gerakan tubuh yang menggunakan otot otot besar maupun seluruh anggota tubuh 

yang dipengaruhi kematangan anak. kemampuan motorik kasar adalah 

kemampuan yang melibatkan kemampuan otot besar seperti berlari, dan  

melompat (Roesdiyanto, 2024). 
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2.2.2 Perkembangan Motorik Kasar 

 Perkembangan motorik kasar pada anak mulanya bergantung pada proses 

kematangan yang selanjutnya bergantung dari belajar dan pengetahuan serta 

pengalaman, perkembangan motorik kasar merupakan proses yang dimana anak 

berkembangan melalui respon yang menghasilkan suatu gerakan, dan gerakan 

gerakan tersebut menggunakan otot besar dan membutuhkan banyak tenaga 

seperti berlari, berjalan, dan melakukan lompatan. dan dari pengalaman masa 

anak-anak akan sangat bermanfaat pada masa dewasa. perkembangan ini sangat 

penting dimana perkembangan ini mencakup gerakan yang melibatkan otot-otot 

besar atau sebagian besar anggota tubuh, contohnya adalah keterampilan seperti 

berlari, menendang, duduk, menaiki dan menuruni tangga, melompat, serta 

berjalan (Riady, 2025) 

 Adapun perkembangan motorik kasar anak dalam (Astri Juwita, 2024) 

adalah: 

1.  Usia 0-1 tahun 

a. memainkan jari jari tangan dan kaki, memegang benda dengan lima 

jari 

b. meraih benda di depan nya, tengkurap dengan dada di angkat dan 

kedua tangan menopang 

c. memindahkan mainan dari tangan satu ke tangan yang lain 

2. Usia 1-2 tahun 

a. memegang alat tulis  

b. membuat coretan 
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c. memasukkan benda ke dalam wadah yang sesuai 

d. menyobek kertas  

e. membalikkan halaman buku walaupun belum sempurna 

3. Usia 2-3 tahun 

a. meremas kertas atau kain dengan menggerakkan lima jari  

b. melipat kertas meskipun belum sempurna  

c. koordinasi jari tangan cukup baik  

4. Usia 3-4  tahun 

a. menuang air, pasir, ke dalam tempat penampung  

b. memasukkan benda kecil ke dalam botol  

c. mengunting kertas mengikuti pola garis lurus 

5. Usia 4-5  tahun 

a. membuat garis vertikal/horizontal, kiri/kanan. dan lingkaran 

b. menjiplak bentuk 

c. mengekspresikan diri dengan berkarya seni menggunakan berbagai 

media menggunakan berbagai media. 

6. Usia 5-6 tahun 

a. menggambar sesuai gagasan nya 

b. meniru bentuk 

c. menggunakan alat tulis dengan benar  

d. menempel gambar dengan tepat 

e. mengekspresikan diri melalui gerakan menggambar secara detail. 
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 2.2.3 Unsur – Unsur Keterampilan Motorik Kasar  

 Keterampilan Motorik Kasar (gross motor skills) adalah kemampuan gerak 

tubuh yng menggunakan otot-otot besar, aktivitas yang mengunakan otot-otot 

besar di antaranya gerakan keterampilan non lokomotor, gerakan lokomotor, dan 

gerakan manipulatif  (Indra Adi, 2023) 

unsur-unsur keterampilan motorik  terdiri atas: 

1. Kekuatan adalah keterampilan sekelompok otot untuk menimbulkan tenaga 

sewaktu kontraksi,  anak melakukan aktivitas fisik seperti: berlari, 

melompat, melempar,memanjat, bergantung, dan mendorong. 

2. Koordinasi adalah keterampilan untuk mempersatukan atau memisahkan 

dalam satu tugas yang kompleks. contoh : anak dalam melakukan lemparan 

harus ada koordinasi seluruh anggota tubuh yang terlibat.  

3. Kecepatan adalah sebagai keterampilan yang berdasarkan kelentukan dalam 

waktu tertentu. misal: berapa jarak yang di tempuh anak dalam melakukan 

lari empat detik, semakin jauh jaraknya maka makin tinggi kecepatannya. 

4. Keseimbangan adalah keterampilan seseorang untuk mempertahankan 

tubuh dalam berbagai posisi.  keseimbangan ada 2 yaitu keseimbangan 

statis merujuk pada menjaga keseimbangan tubuh ketika brdiri di suatu 

tempat dan keseimbangan dinamis adalah keterampilan untuk menjaga 

keseimbangan tubuh berpindah dari satu tempat ke tempat lain. 

5. Kelincahan adalah keterampilan seseorang mengubah arah dan posisi tubuh 

dengan cepat dan tepat pada waktu bergerak dari titik ke titik lain. 

misalnya: bermain kuncing dan tikus, bermain hijau hitam, semakin cepat 
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waktu yang di tempuh untuk menyentuh maupun kecepatan untuk 

menghindar, maka  semakin tinggi kelincahanya.    

2.2.4 Perkembangan Keterampilan Motorik Kasar 

Dalam (Fitri Ayu Fatmawati, 2020) keterampilan motorik kasar yaitu: 

1   Lokomotorik 

Gerakan dengan cara memindahkan tubuh dari satu tempat ke tempat lain. 

beberapa gerakan nya yaitu: 

a. Melangkah, yaitu memindahkan tubuh dari satu tempat ke tempat lain 

dengan menggerakkan salah satu kaki ke depan,belakang,samping,atau 

serong dengan diikuti kaki yang satunya lagi.  

b. Berjalan, yaitu memindahkan tubuh dari satu tempat ke tempat lain dengan 

melangkahkan kaki secara berulang ulang dan bergantian 

c. Berlari, yaitu mirip berjalan, namun dengan jangkauan yang lebih jauh dan 

ada waktu, dimana kedua kaki menginjak bumi. 

d. Melompat, yaitu memindahkan tubuh ke depan dengan bertumpu pada 

salah satu kaki dan mendarat dengan kedua kaki 

e. Meloncat, yaitu memindahkan tubuh ke depan atau ke atas dengan 

bertumpu pada kedua kaki dan mendarat dengan kedua kaki 

f. Merangkak, yaitu menggerakkan tubuh dengan bertumpu pada telapak 

tangan, kedua lutut dan kedua ujung kaki. 

g. Merayap, yaitu menggerakkan tubuh dengan bertumpu pada telapak 

tangan sampai siku dan badan bagian depan mulai dari dada sampai ujung 

kaki.  
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h. Berjingkat, yaitu memindahkan tubuh ke depan dengan cara bertumpu 

pada salah satu kaki baik kaki kiri maupun kanan dan mendarat pada kaki 

yang sama. 

i. Berguling, yaitu memindahkan tubuh dari satu tempat ke tempat lain 

dengan cara merebahkan diri lalu menggulingkan seluruh badan ke kanan 

atau kiri. 

2 Nonlokomotorik 

Adalah aktivitas tidak/ tanpa memindahkan tubuh dari suatu tempat ke tempat 

lain.  

a. Gerakan-gerakan memutar tubuh atau bagian-bagian tubuh 

(kepala,lengan,pinggang,kedua lutut, pergelangan kaki, dan pergelangan 

tangan) 

b. Menekuk atau membungkukkan tubuh, seperti gerakan bangun tidur, 

duduk, membungkuk sambil membungkuk, dan menarik ke atas kedua 

kaki, dada sampai kepala. 

c. Latihan keseimbangan, seperti sikap lilin (berbaring telentang dan kedua 

kaki dinaikkan lurus ke atas), gerak pesawat terbang( salah satu kaki di 

angkat, kedua tangan di rentangkan lalu perlahan badan di bungkukkan) 

 

3  Manipulatif 

Adalah aktivitas yang di lakukan tubuh dengan bantuan alat. contohnya 

melempar, menangkap, menggiring, menendang, memantulkan bola atau benda 

lainnya (Indra adi, 2023) 
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2.2.6 Tujuan dan fungsi perkembangan motorik kasar 

 perkembangan motorik kasar anak usia dini memiliki tujuan dalam hal 

melatih gerakan kasar, meningkatkan kelincahan tubuh dan pola hidup 

sehat.sehingga dapat mempengaruhi pertumbuhan jasmani yang sehat, kuat, dan 

terampil (Dwi, 2022) 

Pentingnya melatih perkembangan motorik kasar anak menurut 

Ahmad,(2025)  adalah sebagai berikut: 

1. Menjadikan otot-otot anak lebih lentur  

2. Melatih keseimbangan tubuh 

3. Meningkatkan kecerdasan anak, dengan merangsang otak melalui 

kelancaran peredaran darah dan aliran oksigen ke otak, yang mebantu 

perkembangan saraf otak.  

4. Menjadikan gerakan anak semakin lincah  

5. Menunjang pertumbuhan fisik yang sehat,kuat,dan terampil  

Fungsi pengembangan motorik kasar pada anak prasekolah sebagai berikut 

1. Melatih kelenturan dan koordinasi otot jari dan tangan  

2. Memacu pertumbuhan dan pengembangan fisik/motorik  

3. Meningkatkan perkembangan sosial-emosional anak  

4. Menumbuhkan perasaan menyayangi dan memahami manfaat 

kesehatan pribadi.  
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2.3  Konsep Perkembangan Motorik Halus 

2.3.1 Defenisi motorik halus 

 Motorik halus adalah gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh 

tertentu dan dilakukan oleh otot-otot kecil (halus) serta memerlukan koordinasi 

yang cermat seperti menggunting, mengikuti garis, menulis, meremas, 

menggenggam, menyusun balok, serta melipat kertas. motorik halus mempunyai 

peranan penting, motorik halus ini merupakan gerakan yang hanya melibatkan 

bagian – bagian tubuh tertentu yang dilakukan oleh otot-otot kecil saja. oleh 

karena itu gerakan di dalam motorik halus tidak membutuhkan tenaga akan tetapi 

membutuhkan koordinasi yang cermat serta teliti (Syarifah, 2022) 

2.3.2 Tujuan dan Fungsi Motorik halus 

 

Tujuan-tujuan perkembangan motorik halus anak di antaranya sebagai berikut 

(Nining, 2025) 

1. Mampu mengembangan kan keterampilan motorik halus yang 

berhubungan dengan gerak kedua tangan.  

2. Mampu menggerakkan anggota tubuh yang berhubungan dengan jari-

jemari, seperti kesiapan menulis, menggambar, menggunting.  

3. Mampu mengkoordinasi indra mata dan aktivitas tangan.  

4. Mampu mengendalikan emosi.  

 Adapun beberapa fungsi perkembangan motorik halus diantara nya yaitu:  

1. Melalui keterampilan motorik anak dapat menghibur dirinya dan 

memperoleh perasaan senang, seperti anak merasa senang dengan 
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memiliki keterampilan memainkan boneka, melempar, dan 

menangkap bola atau memainkan alat-alat permainan.  

2. Melalui keterampilan motorik anak dapat menyesuaikan dirinya 

dengan lingkungan sekolah, pada usia prasekolah( taman anak-anak). 

2.3.3 Faktor – Faktor yang mempengaruhi motorik halus 

1. Faktor genetik 

Individu mempunyai beberapa faktor keturunan yang dapat menunjang 

perkembangan motorik misal kuat, syaraf baik, dan kecerdasan yang 

menyebabkan perkembangan motorik individu tersebut menjadibaik dan 

cepat. 

2. Faktor kesehatan  

Janin selama dalam kandungan dalam keadaan sehat, tidak keracunan, 

tidak kekurangan gizi, tidak kekurangan vitamin dapat membantu 

kesehatan.  

3. Faktor lingkungan  

4. Umur 

5. Jenis kelamin 

2.3.4  Manfaat motorik halus pada anak  

berikut beberapa manfaat utama dari perkembangan motorik halus anak 

dalam (Istifadah,2024) 

1. Meningkatkan kemandirian anak 

2. Mendukung kesiapan belajar akademik  

3. Melatih koordinasi dan konsentrasi  
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4. Mengembangkan kemampuan problem soloving/ berfikir logis  

5. Meningkatkan Kreativitas dan imajinasi 

6. Menunjang perkembangan Sosial-Emosional 

2.3.5 Karakteristik Motorik Halus Anak 

 1. Bersifat bertahap dan terstruktur  

 2. Melibatkan koordinasi mata dan tangan  

 3. Memerlukan konsentrasi dan kesabaran  

 4. Terkait dengan kematangan neurologis  

 5. Dipengaruhi oleh lingkungan dan pengalaman bermain 

 6. Berbeda beda pada tiap anak  

2.3.6 Denver Development Skrining Test (DDST) 

 DDST (Denver Developmental Screening Test) Adalah sebuah metode  

yang digunakan secara luas untuk menilai kemajuan perkembangan anak usia 0-6 

tahun. Nama “Denver” menunjukkan bahwa uji skrining ini dibuat di University 

of Colorado Medical Center di Denver. DDST ini bermanfaat untuk skrining 

masalah perkembangan anak, dan tes ini dikembangkan untuk membantu petugas 

Kesehatan dalam mendeteksi masalah perkembangan anak usia dini, menilai 

Tingkat perkembangan anak sesuai dengan usianya (Rivanica, 2024) 

Empat sekor dalam DDST  

DDST tersusun dari empat tugas perkembangan yaitu Personal sosial, Motorik 

halus, Bahasa, Motorik kasar.  

 Peralatan  

1. bola tenis  
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2. pensil 

3. kertas kosong  

4. kertas origami 

5. Menara Kubus  

Format Denver Development Scrining Test 

Setiap kotak / item tigas perkembangan ditampilkan dengan presentase atu 

persentil 25%, 50%, 75%, 90%  

 

Jenis penilaian pada DDST  

1. Menentukan skoring/ skor tiap tugas 

A. L = Lulus/ (P : Pass)  

a. Apabila anak dapat melakukan tugas dengan baik, ibu / pengsuh 

memberi laporan bahwa anak bisa melakukan nya.  

B. G =Gagal/ (F : Faill) 

a. Apabila anak tidak dapat melakukan nya dengan baik,  

C. M= Menolak/ (R: Refusall) 

a. Apabila anak menolak untuk melakukan tugas dikarenakan faktor 

sesaat (lelah, menangis, mengantuk, sakit, kesulitan melakukan tes 

tersebut) 

D. Tak= Tidak ada kesempatan = No: No Oportunity) 

Apabila anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan uji coba 

karena ada hambatan seperti tidak hadir 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

29 
 

 

2. Interpretasi  

A. Lebih / Advanced : apabila anak dapat melaksanakan tugas pada item 

di sebelah kanan garis umur.  

 

B. Normal : Apabila anak gagal/menolak tugas pada item di sebelah 

kanan garis umur. 

 

apabila anak lulus,gagal.menolak tugas dan ketika garis umur nys 

berada di antara 25-75% (warna putih) 

 

C. Peringatan / Caution : apabila anak gagal,menolak tugas pada item 

ketika garis beraada di antara 75-90%(warna hijau) 

 

 

D. Delay : apabila anak gagal,menolak tugas pada item di sebelah kiri 

garis umur.  
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E. No Oportunity : anak mengalami hambatan, anak tidak ada 

kesempatan untuk uji coba, orangtua melaporkan anak mengalami 

hambatan. 

 

3. Kesimpulan / Hasil Denver  

A. Normal : bila tidak ditemukan keterlambatan lebih 1 caution.  

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

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

disebelah kiri garis umur.  
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BAB 3  

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep  

Kerangka Konseptual adalah tahapan krusial yang dilakukan oleh peneliti 

melalui suatu pemikiran, ide, maupun ilustrasi berdasarkan latar belakang 

permasalahan dimana kerangka konsep ini bertujuan untuk mengembangkan teori 

yang mendeskripsikan hubungan antar variabel yang akan di teliti oleh peneliti, 

kerangka konsep ini sangat bermanfaat dimana untuk membantu peneliti dalam 

membuat alur atau berupa gambaran sesuai dengan ide alur pemikiran nya 

(Nursalam, 2020).  kerangka konsep juga dapat berupa hasil dari suatu realitas 

yang dapat di komunikasikan dengan baik (Ekayanti, 2023) 

Kerangka Konsep pada penelitian ini membantu peneliti dalam memahami  

gambaran perkembagan motorik pada anak usia 4-6 tahun di TK Budi Murni 2 

Tahun 2025. 
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Bagian 3.1 Kerangka Konseptual Perkembangan Motorik Pada Anak 

Usia 4-6 Tahun di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025.  

 
 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

: Variabel     : yang di teliti 

: Variabel     : yang tidak di teliti  

            : Berhubungan  

ANAK 

PRASEKOLAH 

Perkembangan Anak Usia Prasekolah  

1. Perkembangan Sosial 

 

 

 

3. Perkembangan Bahasa 

 

2. Perkembangan Motorik Kasar 

4.Perkembangan Motorik Halus 
 

Faktor penyebab 

 

1. genetik  

2. lingkungan 

3. status gizi,  

4. stimulus 

5. Kesehatan  

(DDST) Denver 

Development 

Screening Test 

pada aspek 

motorik kasar 

dan halus 

1. Normal : bila tidak terdapat 

delay  atau maksimal 1 peringatan  

( C) 

 

2. Suspect : Apabila terdapat > 2 

peringatan (C) dan atau > 1 Delay  

  

3. Untestable : Apabila terdapat 

skor menolak pada > 1 uji coba. 
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3.2       Hipotesis Penelitian      

Jawaban sementara yang diajukan atas suatu rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian dikenal dengan istilah hipotesis,  yang biasanya di uji 

kebenaran nya, hipotesis juga ialah pernyataan mengenai koralasi diantara 2 

variabel ataupun lebih yang di anggap mampu menjawab pertanyaan sebuah 

penelitian tersebut, tiap  hipotesis di dasarkan pada sebuah bagian dari komponen 

masalah. (Nursalam,2020) 

Hipotesis juga harus dibuat secara relevan sesuai dengan fakta yang akan 

di teliti dan juga sederhana serta mudah dipahami dan di capai (Nursalam,2020).   

Didalam penelitian ini, peneliti tidak memakai hipotesis dikarenakan bersifat 

deskriptif,  peneliti hanya melihat gambaran perkembangan motorik pada anak 

usia 4-6 Tahun di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025. 
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BAB 4   

METODE PENELITAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 

 Rancangan penelitian yaitu tahapan krusial dalam suatu penelitian, 

dikarenakan suatu strategi penelitian untuk menganalisis permasalahan sebelum 

hasil akhir mengumpulkan data, Rancangan penelitian juga merupakan sebuah 

tahapan yang dilakukan oleh peneliti untuk mencapai hasil akhir (Nursalam, 

2020).  

  Dalam penelitian ini yang di terapkan ialah penelitian deskriptif,  yaitu 

penelitian yang mengobservasi, menggambarkan, melihat, serta 

mendokumentasikan aspek situasi atau bagaimana  itu bisa terjadi. serta 

mengumpulkan informasi dari Tindakan sesorang, pengatahuan, dan perilaku 

(Nursalam,2020).  Gambaran Perkembangan Motorik Pada Anak Usia 4-6 Tahun 

Di TK Budi Murni 2 Tahun 2025 menjadi rancangan penelitian pada proposal ini. 

4.2 Populasi Dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

 Subjek (contoh anak prasekolah) yang telah lolos dari suatu kriteria 

tertentu disebut sebagai Populasi (Nursalam,2020). Populasi juga merupakan 

sekumpulan dari objek atau individu yang sedang di kaji yang akan menjadi fokus 

perhatian suatu kajian atau penelitian (Widiyono,2023)  

 Populasi yang di gunakan pada penelitian ini ialah seluruh siswa/i TK 

Budi Murni 2 Medansejumlah 56 orang pada Tahun ajaran 2025/2026.  
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4.2.2 Sampel  

 Bagian daripada populasi yang bisa di pergunakan menjadi subjek studi 

disebut sebagai sampel,  Tahap melakukan seleksi pada porsi dan populasi yang 

bisa dijadikan populasi disebut sampling.  

Teknik sampling yang diterapkan peneliti yaitu Total  sampling.  dimana 

seluruh populasi akan dijadikan sampel dimana terdiri dari 3 kelas yaitu TK A 

berjumlah 9 orang dan TK B1 berjumlah 27 orang dan TK B2 berjumlah 20 jadi 

total keseluruhan nya adalah berjumlah 56 anak pada tahun ajaran baru 

2025/2026. 

4.3 Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional 

4.3.1  Variabel penelitian  

 Variabel adalah karakter yang memberi nilai beda pada suatu hal 

(manusia, benda dan lainnya). Variabel ialah suatu konsep dari bermacam level 

abstark yang di deskripsikan suatu fasilitas dalam mengukur penelitian serta 

konsep yang di inginkan pada penelitian yang sifatnya konkret dan secara 

langsung (Nursalam, 2020).  

Menurut Sugiyono (2022) variabel penelitian sesuatu apa saja yang di 

tetapakan oleh peneliti sehingga di dapat informasi lalu di simpulkan (Tiarasari, 

2023).  Variabel yang terdapat dalam penelitian ini yaitu perkembangan motorik  

pada anak.  

4.3.2 Defenisi operasional 

 Konsep yang berdasar pada ciri-ciri yang di ukur atau dilakukan 

pengamatan disebut sebagai definisi operasional. Hal ini menjadi inti dari defenisi 
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operasional  tersebut,  apat diamati artinya memungkinkan peneliti melaksanakan 

pengamatan atau pengukuran dengan tepat pada objek atau fenomena yang 

hasilnya bisa di uji ulang peneliti lainnya (Nursalam, 2020).   

Tabel  4.1  Defenisi Operasional Penelitian Gambaran Perkembangan 

Motorik Anak Usia 4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 

MedanTahun 2025 

Variabel  Definisi  

Operasional  

Indikator  Alat 

Ukur 

Skala   Skor  

 

Perkembangan 

Motorik anak 

Prasekolah   

Kemampuan 

tubuh guna 

melakukan 

gerakan yang 
melibatkan 

koordinasi 

otot-otot besar 
pada berbagai 

bagian 

anggota badan 
disebut 

sebagai 

perkembangan 

motorik kasar 
 

Perkembangan 

motorik halus 
adalah 

gerakan yang 

melibatkan 

bagian otot 
kecil atau 

keterampilan 

gerak tubuh 
yang 

mencakup otot 

kecil. 

a. Motorik 

Kasar 

b. Motorik 

Halus 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Observasi 

Denver 

Developm 

ent 

Screening 

Test 

(DDST) 

O 

R 

D 

I 
N 

A 

L 

1. 1. Normal : 

jika delay 

tidak ada atau 

atau lebih dari 
1 peringatan  

2.   

3. 2. Suspect : 
Bila terdaoat  

> 2 peringatan 

(c) dan atau > 
1 delay  

4.  

5. 3. Untestable : 

apabila 
terdapat skor 

menolak pada 

> 1 uji coba 
berada 

disebelah kiri 

garis umur. 

4.4 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian merupakan alat yang diterapkan guna untuk 

mengumpulakan data. instrumen penelitian ini adalah bentuk lembaran  observasi 

yaitu beberapa informasi yang diperoleh dari kegiatan, objek, kejadian, waktu.  

lembar  observasi membantu peneliti untuk menyajikan gambaran realistik pelaku 
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atau kejadian, atau sebagai suatu evaluasi melakukan pengukuran terhadapa aspek 

tertentu (Nursalam, 2020).  Lembar observasi yang dipakai pada penelitian ini 

adalah: 

1. Data Demografi, mencakup nama, usia, tanggal lahir, serta jenis kelamin.  

2. Lembar observasi yang dipakai peneliti adalah Denver Development 

Screening Test (DDST) khususnya pada ranah motorik halus serta kasar, 

yang merujuk pada literatur karya (Vitariani Garendi,2021).  Alat ukur ini 

memuat 125 indikator tugas perkembangan yang selaras dengan tahap usia 

anak. Tiap indikator dikelompokkan ke dalam empat ranah utama, yakni 

perkembangan keterampilan motorik halus, personal-sosial, kemampuan 

berbahasa, serta gerak motorik kasar.   

Berikut jenis penilaian dari observasi ddst 

1. skor tiap tugas nya yaitu:  

a) L = Lulus (P : Pass)  

b) G = Gagal (F : Fail)  

c) M = Menolak (R : Refusal) 

d) Tak = Tak ada kesempatan ( No : No Opportunity) 

2. Penilaian Per item/ Interpretasi 

a) Lebih (Advance) 

b) Normal  

c) Peringatan (Caution)  

d) Terlambat (Delay) 
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dengan demikian berikut hasil pengukuran memanfaatkan Denver 

Development Screening Test (DDST): 

Normal : jika tidak ada penemuan keterlambatan atau  lebih 1 

peringatan (C).  

Suspect : jika terdapat > 2 peringatan(C)  dan atau > 1 delay 

Untestable : jika terdapat nilai menolak dalam > 1 uji coba yang berlokasi 

dibagian kiri dari garis usia. 

4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di TK Budi Murni 2 Medan di Jl, Tembakau 17 

No.2 P. Simalingkar.  peneliti memilih lokasi penelitian di TK Budi Murni 2 

sebagai tempat meneliti dikarenakan lokasi strategis serta terjangkau untuk 

dilakukan nya penelitian.  

4.5.2 Waktu penelitian 

 Penelitian ini dilangsungkan di bulan November 2025 Di TK Budi Murni 

2 Medan. 

4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data  

 Data yang digunakan oleh peneliti dalam studi ini adalah data primer dan 

sekunder, dimana data primer adalah data yang didapatkan langsung dari 

responden, sedangkan data sekunder adalah  data yang didapat dari TK Budi 

Murni 2 MedanTahun ajaran baru 2025/2026. 
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4.6.2 Teknik pengumpulan data 

 Pengumpulan data merupakan suatu tahapan pendekatan kepada subjek 

serta proses mengumpulkan data karakter yang relevan (Nursalam, 2020).  

Penelitian ini memerlukan beberapa prosedur  pengumpulan data melalui tahapan 

yakni:  

1. Peneliti mengurus pembuatan surat izin penelitian di Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang ditujukan ke TK Budi 

Murni 2 Medan. 

2. Setelah mendapatkan izin, Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan 

tujuan dan kegiatan apa yang dilakukan kepada guru dan kepala 

sekolah. 

3. Pemberian informed consent pada guru sesudah mendapatkan 

persetujuan dari guru dan kepala sekolah 

4. Setelah itu peneliti melakukan observasi melalui pengamatan langsung 

menggunakan lembar observasi 

5. Setelah semua selesai peneliti kembali menyusun dan mengumpulkan 

hasil lembar observasi. Dan mengucapkan terimakasih kepada 

responden dan pihak yang bersangkutan.  Setelah semua data 

terkumpul peneliti melakukan penyusunan laporan penelitian. 

4.6.3 Uji validitas dan reabilitas 

 Validitas adalah indikator dalam menguji alat ukur bisa memberi data 

yang berdasarkan tujuan. instrumen yang digunakan harus menggambarkan apa 
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yang ingin diukur pada suatu penelitian (Nursalam, 2020). penelitian ini 

menggunakan instrumen berupa lembar observasi.  

 Reabilitas ialah kesamaan hasil pengukuran bisa kenyataan pada 

pengamatan serta pengukuran dilakukan diwaktu yang tidak sama. Dikarenakan 

peneliti  menggunakan lembar observasi Denver Development Screening Test 

(DDST) yang sudah baku, maka uji validitas serta reliabilitas tidak dilakukan oleh 

peneliti pada penelitian ini (Vitariani Garendi, 2021). 

4.7    Kerangka Operasional 

Bagian  4.2 Kerangka Operasional Gambaran Perkembangan Motorik  

Pada Anak Usia 4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 Tahun 2025. 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan Judul  

Izin Tempat Penelitian 

Pengambilan Data 

Menyusun  Proposal 

seminar proposal 

Uji Etik  

Izin Penelitian 
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4.8 Analisa Data 

 Analisa data merupakan bagian yang sangat krusial untuk meraih  tujuan 

pokok penelitian, yakni  menjawab pertanyaan penelitian dalam mengungkapkan 

suatu peristiwa (Nursalam, 2020).  

 Dalam skripsi ini dilakukan pengelolaan data umtuk menganalisa data 

dengan proses sebagai berikut: 

1. Editing setelah selesai meng observasi kemudian peneliti memeriksa 

data, termasuk memeriksa lembar observasi dengan tujuan supaya data 

yang di maksudkan dianalisa dengan akurat. 

2. Coding merupakan proses mengubah jawaban hasil observasi  menjadi 

angka dan memberikan kode untuk memudahkan  pengelolaan data 

berikutnya.  

3. Scoring perhitungan skor yang sudah di dapat disetiap peserta 

berdasarkan jawaban dari observasi yang telah dilakukan oleh peneliti. 

4. Tabulating yaitu memasukkan hasil hitung berbentuk tabel serta 

mengetahui presentase jawaban olah data dengan menerapkan 

Melakukan Observasi 

Pengolahan Data 

Analisa Data 

 

 

 

 
Seminar hasil 
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komputer untuk mendeskripsikan perkembangan motorik anak. 

(Elvera,2021) 

Analisa univariat menjadi jenis analisa yang diterapkan dimana yaitu hanya ada 

satu pengukuran (variabel) atau beberapa variabel masing-masing yang dianalisis 

sendiri (Ibrahim,2022). dimana untuk melakukan pengidentifikasian data 

demografi berisikan nama, usia responden, dan jenis kelamin responden. serta 

mendeskripsikan perkembangan motorik kasar anak.  

4.9  Etika penelitian 

 Di setiap penelitian yang melibatkan manusia, peneliti harus 

mempertimbangkan isu-isu etika. kekhawatiran etis sangat penting dalam 

penelitian keperawatan karena batas antara apa yang merupakan praktik 

keperawatan yang diharapkan dan pengumpulan data penelitian kadang-kadang 

menjadi kabur Polit and Beck,(2018) 

”Ethos” atau ”ta etha” ialah bahasa yunani kuno yang menjadi asal kata 

dari etika. ethos artinya watak, akhlak , sikap, perasaan, serta cara berfikir. 

sementara kata ta etha artinya adat kebiasaan.  Tetapi, pada umum nya etika 

dimengerti sebagai ilmu apa yang biasa  dilaksanakan. (Hasanuddin,2023).  

 Etika penelitian ialah prinsip moral serta pedoman perilaku yang wajib 

dipatuhi oleh peneliti selama dilakukannya penelitian mulai dari tahap 

merencanakan sampai tahap melaporkan hasil,  guna memperoleh kepastian 

bahwasanya studi telah diselenggarakan dengan cara bertanggung jawab, adil, dan 

menghormati hak-hak yang terlibat (Elgamar Syam,2025) 
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 Berikut prinsip dasar menerapkan etik penelitian kesehatan menurut Polit 

and Beck, (2018):  

1. Informed consent yakni kesepakatan resmi antara peneliti dan 

responden,  yang diwujudkan melalui pemberian dan penandatanganan 

formulir persetujuan sebelum penelitian dilakukan. 

2. Menghargai Hak (Respect for person) 

menghargai hak manusia, penelitian ini memiliki otonomi dalam 

menentukan pilihan dirinya sendiri. Formulir persetujuan (dari pihak 

sekolah untuk dilaksanakan penelitian),  peneliti siapkan  guna 

menghormati responden.  

3. Beneficence (berbuat baik) 

penulis harus memiliki kebaikan atau keuntungan dan kewajiban 

kepada peneliti untuk mengurangi bahaya atau kerugian serta 

mengoptimalkan benefit. penelitian wajib ditujukan guna memberikan 

benefit positif bagi peserta.  

4. Justice ( keadilan) 

keadilan untuk peserta diperlakukan secara adil serta hak atas privasi, 

peneliti harus dapat mewujudkan prinsip terbuka terhadap seluruh 

responden. makna keadilan yaitu tidak membedakan subjek, seluruh 

responden diperlakuan sama berdasar pada prosedur.  

Sebelum memulai masa penelitian peneliti sudah mengajukan ijin etik dan 

menerima persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah 
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Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat 

152/KEPK-SE/PE-DT/X/2025. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 
5.1  Gambaran Lokasi Penelitian  

 Didalam bab ini menjelaskan mengenai hasil penelitian dengan teknik 

pengumpulan data yang sudah dilakukan di TK Budi Murni 2 Medan. Peneliti 

mulai melaksanakan penelitian pada bulan Oktober sampai dengan bulan 

november yang  berlokasi di TK Budi Murni 2 Medan.  Adapun jumlah responden 

yaitu sebanyak 56 responden yang sudah dilaksanakan pada november 2025.  

 TK Budi Murni 2 Medanmerupakan sebuah institusi pendidikan swasta di 

bawah naungan yayasan YPK Don Bosco yang berlokasi di Jl. Tembakau 17 No.2 

P. Simalingkar.  kec, Medan tuntungan, kota medan, Prov sumatera utara TK Budi 

Murni 2 Medanmerupakan salah satu sekolah jenjang TK di wilayah kota medan 

yang menawarkan pendidikan berkualitas dengan terakreditasi B dan sertifikasi 

ISO 9001:2008. TK Budi Murni 2 Medandi pimpin oleh 1 kepala sekolah dan 4 

orang guru yang berbasic sarjana pendidikan. terdapat beberapa fasilitas seperti 

ruang kelas yang asri, lapangan bermain, alat permainan, kamar mandi, tempat 

cuci tangan, serta alat alat untuk senam sebelum memasuki kelas.  

Sekolah TK Budi Murni 2 Medanmemliki visi dan misi yaitu “Sekolah Yang 

Unggul Dalam Karater, Prestasi, Berdaya Saing Global dan Peduli Lingkungan“  

dan Misi: 

1. Melayani dan mendampingi peserta didik dalam proses pembelajaran 

sesuai kurikulum yang berlaku. 

2. Membentuk karakter peserta didik yang bertanggung jawab, berbudi luhur, 

disiplin dan bekerja keras. 
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3. Mewujudkan peserta didik yang cerdas dan terampil dalam IPTEK. 

4. Menerapkan program 7-k di lingkungan sekolah. 

5. Mengembangkan kompentensi keprofesian pendidik dan tenaga 

kependidikan berkelanjutan. 

 TK Budi Murni 2 Medan sudah menyediakan beberapa fasilitas permainan 

edukatif seperti ayunan, prosotan, junkat jungkit, mangkok putar, serta untuk 

indoor seperti bola dan balok. 

5.2  Hasil Penelitian  

 Dalam bab ini akan menampilkan hasil penelitian dan pembahasan 

mengenai Gambaran Perkembangan Motorik Pada Anak Usia 4-6 Tahun Di TK 

Budi Murni 2 MedanTahun 2025. 

5.2.1 Data umum responden TK Budi Murni 2 Medantahun 2025. 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

Responden Di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025. 

Karakteristik Frekuensi Persentase(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

28 
28 

 

50.0 
50.0 

 

Total 56 100 

Usia Anak(Tahun) 

4 Tahun 

5 Tahun 

6 Tahun 

 

9 

36 
11 

 

16,1 

64.3 
19.6 

Total 56 100 

 

 Berdasarkan tabel diatas 5.2 responden pada TK Budi Murni 2 

Medantahun 2025, jumlah total responden adalah 56 anak, dimana laki-laki 

berjumlah 28 anak (50%) dan perempuan berjumlah 28 anak (50%), sehingga 

distribusi jenis kelamin pada penelitian ini seimbang antara laki-laki dan 
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perempuan. Kemudian responden berdasarkan usia yaitu responden berusia 4 

tahun sebanyak 9 orang (16,1%) usia 5 tahun sebanyak 36 orang (64,3%) dan usia 

6 tahun sebanyak 11 orang (19,6%). 

5.2.2 Perkembangan motorik kasar pada anak usia 4-6 tahun di TK Budi Murni 

2 Medantahun 2025. 

Tabel 5.3 Data Variabel Perkembangan Motorik Kasar Pada Anak Usia 

4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025. 

Karakteristik Frekuensi Persentase(%) 

Normal 

Suspect 

Untestable 

53 

2 

1 

94.6% 

3.6% 

1.8% 

Total 56 100 

  

 Berdasarkan tabel 5.3 diatas memperlihatkan bahwa, mayoritas anak 

menunjukkan perkembangan motorik kasar lebihh banyak dalam kategori Normal, 

terdapat 53 anak (94.6%) yang memiliki perkembangan motorik kasar dalam batas 

normal sesuai usia mereka. Kemudian kategori Suspect (Diduga kurang mampu) 

terdapat 2 anak (3.6%). Dan terdapat 1 anak (1.8%) yang dikategorikan 

Untestable. Hal ini dapat disebabkan oleh keadaan sedang sakit saat melakukan 

penelitian kepada anak tersebut. 

5.2.3 Perkembangan motorik halus pada anak usia 4-6 tahun di TK Budi Murni 

2 Medantahun 2025. 

Tabel 5.4 Data Variabel Perkembangan Motorik Halus Pada Anak Usia 

4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025. 

Karakteristik Frekuensi Persentase(%) 

Normal 
Suspect 

Untestable 

51 
4 

1 

91.1% 
7.1% 

1.8% 

 

Total 56 100 
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 Dari tabel 5.4 diatas memperlihatkan bahwa dari 56 responden didalam 

penelitian di dapatkan distribusi frekuensi perkembangan motorik halus anak di 

TK Budi Murni 2 menunjukkan bahwa sebagian besar anak memiliki 

perkembangan motorik halus yang normal. Dari total 56 anak yang dinilai, 

sebanyak 51 anak (91,1%) termasuk dalam kategori Normal, yang mewakili 

sebagian besar populasi anak telah mencapai tahapan perkembangan motorik 

halus yang sudah berkembang sesuai dengan usianya, dan terdapat 4 anak (7,1%) 

yang masuk kategori Suspect atau kurang mampu, yaitu anak yang perkembangan 

motorik halusnya perlu mendapat perhatian lebih lanjut, dan yang terakhir 

terdapat 1 anak (1,8%) dinyatakan untestable, yang berarti belum dapat dinilai 

kemampuannya secara optimal, dikarenakan kondisi sedang sakit saat dilakukan 

nya penelitian. 

5.2.4 Perkembangan motorik kasar berdasarkan usia anak di TK Budi Murni 2 

Medantahun 2025. 

Tabel 5.5 Data variabel Perkembangan Motorik Kasar berdasarkan usia 

Anak 4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025 

 

Umur 

Anak 

 

Normal Meragukan 

(Suspect) 

Untestable Total % 

4 Tahun 9 0 0 9  16,1% 

5 Tahun 34 1 1 36  64,3% 

6 Tahun 10 1 0 11 19,6% 

Total 53 2 1 56  100.0% 

 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar anak TK Budi 

Murni 2 Motorik kasar nya berada dalam kategori Normal dengan jumlah 53 anak 
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(94,6%) dan yang masuk kategori di curigai Suspect atau meragukan hanya 

terdapat 2 anak (3,6%)  dan 1 anak (1,8%) yang tidak dapat di uji untestable. 

 

5.2.5 Perkembangan motorik halus berdasarkan usia anak di TK Budi Murni 2 

Medantahun 2025. 

Tabel  5.6 Data variabel Perkembangan Motorik Halus berdasarkan usia 

Anak 4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025 

 

Umur 

Anak 

 

Normal Meragukan 

(Suspect) 

Untestable Total % 

4 Tahun 8 1 0 9  16,1% 

5 Tahun 33 2 1 36  64,3% 

6 Tahun 10 1 0 11 19,6% 

Total 51 4 1 56  100.0% 

 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar anak TK Budi 

Murni 2 Motorik Halus nya berada dalam kategori Normal dengan jumlah 51 anak 

(91,1%) dan yang masuk kategori di curigai Suspect atau meragukan hanya 

terdapat 4 anak (7,1%)  dan 1 anak (1,8%) yang tidak dapat di uji untestable. 
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Gambaran perkembangan motorik kasar anak usia 4-6 tahun di TK 

Budi murni 2 medan tahun 2025.  

Diagram 5.1 Perkembangan Motorik Kasar Pada Anak Usia 4-6 Tahun Di 

TK Budi Murni 2 Medan 

 

 

Berdasarkan diagram 5.1 hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebagian 

besar anak mayoritas di TK Budi Murni 2 berada dalam kategori baik dengan 

jumlah 53 anak (94.6%) dalam kategori normal dan yang masuk dalam  kategori 

(Suspect) atau meragukan hanya terdapat 2 anak (3,6%) dan 1 anak (1,8%) yang 

tidak dapat di uji (untestable). 

 Peneliti berasumsi berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan  

perkembangan motorik kasar di TK Budi Murni 2 sudah kategori baik 

dikarenakan anak sudah mampu melakukan keterampilan motorik kasar seperi 

mampu untuk berlari, melompat, berjalan dan memutar badan ke kiri dan kekanan 

dimana sudah terlihat bahwa anak umur 4-6 tahun sangat aktif.  Dimana di TK 

Budi Murni 2 setiap pagi selalu melaksanakan senam sebelum memasuki kelas 

nya masing-masing. Dan setiap sabtu nya selalu diadakan ibadah pagi dan makan 
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bersama. Hal tersebut akan semakin menambah kesenangan anak dan kemampuan 

anak untuk bergerak lebih aktif.  

Sejalan dengan penelitian Nurfitriani(2025), yang menyatakan bahwa 

kegiatan senam dapat meningkatkan gerak motorik kasar anak dan dapat menjadi 

metode yang efektif dalam mengembangkan keterampilan motorik kasar anak 

prasekolah, khususnya dalam aspek gerakan melompat, mengangkat tangan, dan 

gerakan koordinasi kiri-kanan. diadakan nya senam ini tidak hanya bertujuan 

untuk meningkatkan kemampuan motorik kasar, tetapi juga untuk membangun 

kepercayaan diri anak dalam interaksi sosialnya. 

Di usia anak dini perkembangan motorik kasar yang sudah harus dimiliki 

anak prasekolah yaitu seperti anak dapat berdiri 1 kaki, anak dapat lompat jauh, 

anak dapat melempar tangkap bola, anak dapat melompat dengan 1 kaki, dan anak 

dapat berdiri 1 kaki selama 6 detik.  Dalam penelitian ini masih ada 2  orang anak 

dikategorikan belum mampu melakukan tugas motorik kasar yang belum lulus 

dalam melakukan motorik kasar. Dimana anak masih kuang fokus mengikuti 

arahan yang diberikan dan juga masih kesulitan saat dilakukan nya tes. 

Penulis berasumsi bahwa hal itu disebabkan anak masih belum memiliki 

fisik yang kuat, dikarenakan anak dalam kondisi kurang sehat dan itu membuat 

anak menjadi kurang aktif saat dilakukan nya arahan yang diberikan. Anak juga 

tidak begitu aktif dan lebih banyak diam merupakan penyebab yang menjelaskan 

mengapa perkembangan motorik kasarnya belum optimal, salah satunya belum 

mampu mengangkat satu kaki selama 6 detik. Hal itu bisa membuat anak kurang 

percaya diri, dan takut jatuh. Hal ini didukung oleh jurnal Hura,(2024) 
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mengatakan bahwa kesehatan adalah  pondasi agar anak bisa terlibat aktif,  

utamanya adalah kesehatan sebagai pondasi. Jika pondasinya goyah (sedang tidak 

fit), maka bangunan di atasnya (aktivitas motorik dan minat bermain) akan ikut 

terhambat. bahwa kondisi tubuh yang kurang sehat menciptakan hambatan 

fisiologis yang secara otomatis menurunkan ambang motivasi anak untuk 

bergerak. Kurangnya minat saat kondisi fisik menurun dan tubuh tidak mampu 

mendukung tuntutan aktivitas motorik, sehingga proses stimulasi motorik menjadi 

tidak optimal. Pada temuan penelitian tersebut bahwa tanpa kesehatan yang 

optimal, fungsi psikomotorik anak tidak dapat terstimulasi karena adanya 

keterbatasan energi fungsional.  

Namun faktor lain seperti faktor herediter (ras, jenis kelamin dan suku 

bangsa) dan faktor lingkungan juga ikut berpengaruh meski demikian anak 

mengalami keterlambatan perkembangan sesuai usianya. Peran orang tua sangat 

membantu anak mencapai dan melewati perkembangan sesuai tingkatan usianya 

dengan normal tentunya dalam hal perkembangan motorik Nursanti(2025), seperti 

anak yang berusia 4 tahun 5 tahun hingga 6 tahun seharusnya dapat menjaga 

keseimbangan tubuh dengan satu kaki selam 6 detik, menangkap bola, 

menggambar orang, menggambar yang sudah ditentukan, melompat dengan satu 

kaki, dan terlebih Pada anak usia 6 tahun, mereka seharusnya dapat menjaga 

keseimbangan tubuh dengan 1 kaki dalam 6 detik.  

Peran guru dalam memberikan motivasi, penguatan positif, dan 

pendampingan individual juga sangat penting dalam kegiatan senam sejalan 

dengan penelitian  Hasibuan (2024), di dalam penelitian tersebut menyatakan 
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bahwa sebelum memasuki kelas anak-anak diajak untuk berbaris dan mengikuti 

senam Selama senam, guru memberikan pujian dan dorongan positif untuk 

mengembangkan kepercayaan diri anak. Bagi yang kurang tertarik, guru 

mendekati mereka secara pribadi untuk memberikan bantuan dan dukungan, 

seperti memegang tangan. Guru yang responsif terhadap kebutuhan anak dapat 

membantu anak mengatasi kesulitan dan meningkatkan kepercayaan dirinya hal 

ini dikuatkan oleh penelitian (Fitri, 2025). 

Selain orang tua, guru sangat memiliki peran penting dalam mendukung 

perkembangan motorik kasar anak didiknya saat di sekolah. Salah satu cara untuk 

mengembangkan motorik kasar adalah dengan bermain. Bermain merupakan 

aktivitas yang tidak hanya menyenangkan tetapi juga menjadi sarana belajar dan 

aktivitas fisik anak, apabila dilakukan dengan pendampingan yang efektif.  

Motorik kasar dapat berkembang dengan baik apabila lingkungan memberikan 

kesempatan bagi anak untuk bergerak dengan leluasa, salah satunya melalui 

permainan gerak hal ini didukung penelitian Jatisunda, (2023) dimana dengan 

aktivitas bermain di tempat tebuka anak-anak akan terbiasa menunjukkan 

kemahiran motorik kasar nya dengan berjalan, berlari, melompat, memanjat, 

berjinjit, dan berdiri dengan satu kaki. 
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5.3.2 Gambaran perkembangan motorik halus anak usia 4-6 tahun di TK  

budi murni 2 medan tahun 2025 

Diagram 5.2 Perkembangan Motorik Halus Pada Anak Usia 4-6 Tahun 

Di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025. 

 

  

Berdasarkan diagram 5.2 hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar anak TK Budi Murni 2 Motorik halus nya berada dalam kategori Normal 

dengan jumlah 51 anak (91,1%) dan yang masuk kategori di curigai (Suspect) atau 

meragukan hanya terdapat 4 anak (7,1%) dan 1 anak (1,8%) yang tidak dapat di 

uji (untestable).   

 Penulis berasumsi bahwa perkembangan motorik halus pada anak di TK 

Budi Murni 2 sudah kategori baik dikarenakan sudah 91,1% anak sudah mampu 

mencontoh lingkarang, menggambar segi empat, menggambar orang 6 bagian, 

memilih garis yang lebih panjang, menyusun kubus, serta mewarnai. dikarenakan 

disekolah TK Budi Murni 2 Medan banyak tersedia fasilitas fasilitas seperti 

permainan origami, puzzle, kubus dan kegiatan mengambar yang berguna untuk 

menstimulus, meningkatkan dan melatih perkembangaan motorik halus anak.  
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Sejalan dengan penelitian Yasmin,(2025) bahwa kegiatan mewarnai 

gambar sangat efektif untuk mengembangkan motorik halus. Melalui mewarnai, 

anak mengenal berbagai warna seperti merah, kuning, dan biru, sekaligus melatih 

penglihatan untuk mendeteksi gangguan seperti buta warna. Aktivitas ini juga 

melatih anak untuk memegang pensil atau krayon dengan benar serta mengontrol 

gerakan tangan agar tidak melewati garis pewarnaan. 

Guru di TK Budi Murni sering memberi kegiatan mewarnai, didukung 

oleh penelitian Kemba (2024), yang mengatakan bahwa salah satu cara untuk 

mengembangkan motorik halus adalah dengan kegiatan mewarnai. yang dapat 

memberikan anak kesempatan untuk bebas mengekspresikan dan mengurangi 

kebosanan dan aktivitas ini sangat sangat cocok untuk anak prasekolah 

dikerenakan mereka mulai mengenal dan menyukai warna. Temuan ini di perkuat 

oleh Juniarti (2025), yang dilakukan di TK Mutiara Bunda. Dalam studi tersebut, 

dari 13 responden, 9 anak berhasil mengembangkan motorik halus sesuai harapan 

melalui kegiatan menebalkan garis, meniru segi empat dan lingkaran, serta 

menggambar bebas.  Kemudian hasil dari penelitian di TK Budi Murni ini 

terdapat 4 orang anak yang dikategorikan suspect atau meragukan saat anak 

tersebut melakukan tugas denver. Diataranya mereka belum lulus dan masih 

kesulitan dalam menggambar orang 6 bagian, mencontoh bentuk lingkaran, dan 

mencontoh segi empat.   

Penulis berasumsi bahwa keterlambatan ini disebabkan oleh kurangnya 

koordinasi antara mata dan tangan, dimana anak memang sudah mampu melihat 

contoh gambar di papan tulis namun masih kesulitan menirunya karena tangan 
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belum terkoordinasi dengan baik.  Faktor internal seperti kematangan motorik 

halus yang belum sempurna, seperti kekuatan otot jari yang masih lemah, 

membuat anak sulit mengendalikan gerakan dan meniru gambar secara tepat, dan 

ini terlihat dari kebiasaan anak yang sering menghapus dan mengulang gambar 

tetapi hasilnya tetap tidak sesuai arahan.  Sejalan dengan penelitian Osama (2024), 

yang menjelaskan bahwa motorik halus sangat bergantung pada kekuatan otot 

kecil serta kematangan saraf. Jika koordinasi mata dan tangan kurang, 

kemampuan motorik halus ini akan terhambat.  Begitu juga dengan penelitian 

Eleonora(2023), yang mengatakan bahwa dengan latihan menulis dapat 

meningkatkan perkembangan motorik halus. Sementara penelitian 

Yunitasari(2023), juga menambahkan bahwa konsentrasi melalui latihan 

sensorimotor membantu kefokusan anak dalam kegiatan motorik halus, sehingga 

anak lebih fokus pada instruksi guru dan arahan-arahan.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  Simpulan  

 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang diperoleh mengenai Gambaran  

Perkembangan Motorik Anak Usia 4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 

Medandisimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa perkembangan 

perkembangan motorik kasar anak di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025 

sudah kategori baik, dimana kategori normal 53 responden, suspect 2 

responden, dan untestable 1 responden.  

2. Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa perkembangan 

motorik halus anak di TK Budi Murni 2 sudah kategori baik dimana 

responden yang kategori normal 51 anak, suspect 4 responden, dan 

untestable 1 responden.  

6.2 Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian yang melibatkan 56 responden tentang 

Perkembangan Motorik Anak Usia 4-6 Tahun di TK Budi Murni 2 MedanTahun 

2025 Maka Disarankan: 

1. Bagi TK Budi  Murni 2 Medan 

Diharapkan TK Budi Murni 2 Medan dapat meningkatkan dan 

mempertahankan kualitas dan fasilitas-fasilitas yang berguna untuk 

meningkatkan perkembangan motorik anak. 

2. Bagi Pendidikan Keperawatan 
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi di bidang keperawatan, dan  

referensi pembelajaran bagi mahasiswa/i keperawatan dan digunakan 

pedoman dalam pembelajaran keperawatan anak tentang Perkembangan 

Motorik anak usia 4-6 Tahun. 

3. Bagi Stikes Santa Elisabeth Medan  

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan masukan 

dalam menyusun serta melaksanakan program edukasi kesehatan 

mengenai stimulasi perkembangan motorik anak, baik kepada orang tua 

maupun guru PAUD/TK. Stikes Santa Elisabeth Medan diharapkan 

mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan sasaran dalam 

memberikan simulasi motorik yang tepat, sehingga perkembangan motorik 

anak dapat lebih optimal. 

4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti tentang 

perkembangan motorik anak. dan dapat menambah pengetahuan tentang 

dtimulasi anak khususnya usia 4-6 tahun. 

5. Bagi Peneliti Selanjutanya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi dan referensi 

mahasiswa dan disarankan peneliti selanjutnya tertarik untuk melanjutkan   

mengenai hubungan aktivitas bermain di sekolah dengan tingkat 

perkembangan motorik anak. 
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SURAT IZIN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

INFORMEND CONSENT 

 

 

 

Saya Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini: 

Nama (Inisial) : 

Alamat  : 

Hari/Tanggal :  

 

Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya sarta mengetahui 

tentang tujuan yang jelas dari peneliti yang berjudul ”Gambaran Perkembangan 

Motorik Pada Anak Usia 4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 MedanTahun 

2025”. Saya Orangtua/ Wali dari responden mengizinkan Anak saya untuk ikut 

berpartisipasi menjadi responden dalam pengambilan data untuk penelitian ini. 

Saya percaya apa yang akan di informasikan dijamin kerahasiaan nya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

    Yang membuat pernyataan            Medan, 16 Desember 2025 

 

        Peneliti 

 

 

 

 

 

        (Orang tua / Wali )                    (Oktavia Sidauruk) 
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SURAT PERNYATAAN SEBAGAI PENELITI  

 

 

Kepada Yth 

Calon Responden Penelitian 

Di 

TK Budi Murni 2  Medan  

Dengan Hormat, 

 

Saya Yang Bertandatangan Dibawah Ini: 

 

Nama   : Oktavia Sidauruk  

Nim   : 032022036 

Judul Penelitian :  Gambaran Perkembangan Motorik Pada Anak 

   Usia 4-6 Tahun Di TK Budi Murni 2 Medan 

   Tahun 2025.  

 

Mahasiswa Stikes Santa Elisabeth Medan Program Studi Ners akan 

mengadakan penelitian di TK Budi Murni 2 MedanTahun 2025. Maka mohon 

bantuan saudari untuk mengisi daftar pertanyaan yang telah tersedia. semua 

informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaan nya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan data yang diperoleh hanya untuk kepentingan ilmiah. 

Apabila saudari bersedia untuk menjadi responden saya, saya mohon 

kesediaannya untuk menandatangani surat persetujuan dan menjawab semua 

pertanyaan sesuai petunjuk yang saya buat.  

        Hormat saya  

             Penulis  

 

 

 

 

                (Oktavia Sidauruk) 
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LEMBAR OBSERVASI DDST  

(Denver Developmental Screening Test ) 
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MASTER DATA 

 

 

Umur   Jenis Kelamin Tanggal Pemeriksaan  Motorik Halus  Motorik kasar  

1 2 17-Nov-25 1 1 

1 2 17-Nov-25 1 1 

1 2 17-Nov-25 1 1 

1 2 17-Nov-25 2 1 

1 2 17-Nov-25 1 1 

1 2 17-Nov-25 1 1 

1 1 17-Nov-25 1 1 

1 1 17-Nov-25 1 1 

1 1 17-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 2 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 2 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 1 1 

2 2 11-Nov-25 1 1 

2 2 11-Nov-25 1 1 

2 2 11-Nov-25 1 1 

2 2 11-Nov-25 2 1 

2 2 11-Nov-25 1 1 

2 2 11-Nov-25 1 1 

2 1 11-Nov-25 3 3 

3 2 11-Nov-25 1 1 

3 2 11-Nov-25 1 1 

3 2 11-Nov-25 1 1 

3 1 11-Nov-25 1 1 

3 1 11-Nov-25 1 1 

2 1 22-Nov-25 1 1 

2 2 22-Nov-25 1 2 

2 2 22-Nov-25 1 1 

2 2 22-Nov-25 1 1 

2 2 22-Nov-25 1 1 

2 1 22-Nov-25 1 1 

2 2 22-Nov-25 1 1 

2 2 22-Nov-25 1 1 

2 1 22-Nov-25 1 1  
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Motorik halus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

V

a

l

i

d 

Normal 51 91.1 91.1 91.1 

Suspect 4 7.1 7.1 98.2 

Untestable 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 

Motorik kasar 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

V

a

l

i

d 

Normal 53 94.6 94.6 94.6 

Suspect 2 3.6 3.6 98.2 

Untestable 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 


