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ABSTRAK 

Elsa Delfita Sari, (2025) :  Korelasi Status Gizi Dengan Perkembangan 

Motorik Kasar Anak Usia 5-6 Tahun Di Tk 

Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabuparen 

Kampar 

 

Penelitian ini dilatar belakangi kurangnya pemahaman orang tua tentang 

pentingnya memberikan pola makan yang sehat untuk anak-anak di sekolah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi status gizi dengan 

perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun di TK Negeri Pembina 01 

Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan pendekatan korelasional. Subjek penelitian adalah anak usia 5-6 tahun di 

TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya, sedangkan objek penelitian yaitu korelasi 

status gizi dengan perkembangan motorik kasar. Populasi seluruh anak usia 5-6 

tahun sebanyak 40 anak didik, sedangkan teknik pengambilan sampel yaitu 

purposive sampling sebanyak 16 anak didik. Pengumpulan data menggunakan 

Teknik obsevasi dan dokumentasi. Teknik analisis data untuk pengujian hipotesis 

penelitian adalah korelasi product moment. Berdasarkan pada tujuan serta  hasil 

analisis data dari penelitian ini terbukti bahwa terdapat korelasi status gizi dengan 

perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun di TK Negeri Pembina 01 

Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. Dengan nilai Rhitung sebesar 0,579 ≥ Rtabel 

sebesar 0,497 dan nilai signifikansi sebesar 0,010 < 0,05. Dilihat dari nilai 

pearson correlation yaitu 0,579 yang menandakan bahwa hubungan antar variabel 

status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun di TK Negeri 

Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar memiliki hubungan yang sedang. 

Semakin baik status gizi anak maka semakin tinggi perkembangan motorik kasar 

anak dan sebaliknya. 

 

Kata kunci : Status Gizi, Perkembangan Motorik Kasar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Masa awal anak sering dianggap sebagai masa keemasan karena 

periode ini merupakan fase kritis dalam perkembangan fisik, kognitif, sosial, 

dan emosional anak.   memberi mereka kesempatan yang luar biasa untuk 

belajar. Anak-anak memiliki kemampuan belajar yang luar biasa pada tahap 

ini, terutama anak-anak usia dini. Karena usia ini dianggap sebagai masa 

emas, penting untuk mengoptimalkan perkembangan anak selama masa ini. 

Pertumbuhan anak usia dini bersifat holistik, yang berarti bahwa mereka 

dapat mencapai potensi terbaiknya jika tubuh mereka sehat, mendapat nutrisi 

yang baik, dan dirawat dengan baik. Perkembangan motorik kasar menjadi 

sangat penting, terutama untuk anak-anak di kelompok bermain/KB dan 

taman kanak-kanak/TK.
1
 

Setiap anak berkembang secara unik ada yang berkembang cepat dan 

ada yang berkembang lambat, bergantung pada beberapa hal, termasuk bakat 

(genetik), lingkungan (nutrisi dan perawatan), dan konvergensi (gabungan 

bakat dan lingkungan). Oleh karena itu, tidak ada cara untuk 

mempertimbangkan tingkat pertumbuhan perkembangan masing-masing 

anak.
2
 

                                                           
1 Sukamti, E. R. (2001). Perkembangan Motorik Kasar Anak Usia Dini Sebagai Dasar 

Menuju Prestasi Olahraga. Yogyakarta: FIK-UNY h. 24 
2 Ahmad Susanto ,(2014) Perkembangan Anak Usia Dini Pengantar Berbagai Aspek , 

(Jakarta : Prenada Media Groub) h.45 
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Menurut para ahli, seperti Elizabeth B. Hurlock, perkembangan motorik 

anak usia dini merupakan bentuk penguasaan atas aktivitas otak yang 

mengatur gerakan tubuh. Hurlock juga menekankan adanya perbedaan yang 

jelas antara motorik kasar dan halus. Sementara itu, Emdang Rini Sukamti 

menjelaskan bahwa perkembangan motorik merupakan proses pensarafan dan 

pematangan otot yang memungkinkan seseorang mengontrol gerakan tubuh 

secara efektif.
3
 

Kemajuan motorik sangat dipengaruhi oleh perkembangan sistem saraf 

pusat yang mengatur gerakan otot. Ketika sistem saraf berkembang dengan 

baik, maka keterampilan motorik anak pun akan meningkat secara bertahap, 

menjadi lebih terkoordinasi, halus, dan optimal. Oleh karena itu, stimulasi 

terhadap perkembangan motorik kasar pada anak usia dini perlu mendapat 

perhatian khusus agar pertumbuhan mereka berjalan seimbang dan maksimal. 

Asupan gizi yang seimbang, baik dari segi kualitas maupun kuantitas, 

merupakan faktor penting yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

optimal anak. Nutrisi yang mencukupi termasuk kebutuhan akan air, karbohidrat, 

lemak, protein, vitamin, dan mineral berperan penting dalam menyediakan energi 

serta mendukung fungsi tubuh. Protein dibutuhkan untuk proses pembelahan sel, 

vitamin berperan dalam kelancaran metabolisme, dan mineral penting bagi 

pertumbuhan tulang serta gigi. Asupan gizi yang seimbang akan membantu anak 

tumbuh dan berkembang secara menyeluruh. 

Menurut Widyani, asupan gizi yang seimbang, baik dari segi kualitas 

maupun kuantitas, berpengaruh besar terhadap pertumbuhan dan 

                                                           
3 Ibid h. 8-10 
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perkembangan anak. Nutrisi yang cukup membantu menyediakan energi, 

mendukung pembelahan sel, memperlancar metabolisme, serta menunjang 

pertumbuhan tulang dan gigi, sehingga pertumbuhan anak dapat berlangsung 

secara optimal.
4
 

Anak-anak yang memperoleh asupan nutrisi cukup terbukti lebih mampu 

menjalani aktivitas fisik secara optimal, seperti melempar bola, melompat, 

menyeberangi titian, dan berlari. Sebaliknya, anak dengan status gizi buruk 

cenderung mengalami hambatan dalam keterampilan motoriknya.
5
 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar tahun 2023, angka 

stunting di wilayah tersebut mencapai 21,4%, yang berarti sekitar satu dari lima anak 

mengalami masalah pertumbuhan akibat kekurangan gizi kronis. Angka ini 

menunjukkan bahwa permasalahan gizi masih menjadi tantangan serius, terutama di 

daerah pedesaan seperti Kecamatan Rumbio Jaya. Kondisi ini perlu mendapat 

perhatian khusus karena berdampak langsung terhadap perkembangan anak, 

khususnya perkembangan motorik kasar. 

Berdasarkan pengamatan awal di TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya 

Kabupaten Kampar kemampuan motorik kasar anak menurun sehingga 

menimbulkan gejala-gejala sebagai berikut: anak kurang mampu melompat 

dengan satu kaki secara seimbang,  anak mengalami kesulitan dalam 

melempar atau menangkap bola dengan benar, anak belum mampu 

mengoordinasikan gerakan tangan dan kaki secara bersamaan saat melakukan 

aktivitas seperti menendang bola sambil berlari. Oleh karena itu berdasarkan 

                                                           
4 Dewi Ariesta Prameswari, Desni Yuniarni, and Dian Miranda, “Pengaruh Status Gizi 

Terhadap Perkembangan Motorik Kasar,” Jurnal Pendidikan Dan Pembelajaran Khatulistiwa 7, 

no. 7 (2018): h. 2–7. 
5 Susanto, Perkembangan Anak Usia Dini Pengantar dalam Berbagai Aspeknya, Jakarta: 

Kencana Prenada Media Groub, 2011, h.8 
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latar belakang maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 

berjudul: “KORELASI STATUS GIZI DENGAN PERKEMBANGAN 

MOTORIK KASAR ANAK USIA 5-6 TAHUN DI TK NEGERI 

PEMBINA 01 RUMBIO JAYA KABUPATEN KAMPAR. 

 

B.  Alasan Memilih Judul  

Adapun alasan penulis untuk mengadakan penelitian dengan judul di 

atas adalah: 

1. Peneliti menganggap masalah ini sebagai subtitusi objek mengenai 

korelasi status gizi terhadap perkembangan motorik kasar pada anak 

uisa 5-6 tahun.. 

2. Mempelajari korelasi antara status gizi dan perkembangan motorik 

kasar dapat memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 

bagaimana gizi mempengaruhi kemampuan fisik anak, yang sangat 

penting untuk intervensi pendidikan dan kesehatan. 

3. Dari segi dana, waktu dan tenanga penulis merasa sanggup 

mengadakan penelitian. 

4. Persoalan-persoalan yang dikaji di dalam judul sesuai dengan bidang 

ilmu yang penulis pelajari, yaitu Pendidikan Islam Anak Usia Dini. 

5. Dari pengetahuan penulis judul tersebutt belum diteliti oleh peneliti 

lain di TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 
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C.  Penegasan Istilah 

1. Gizi 

Gizi adalah makanan dan zat gizi dalam makanana yang berguna 

bagi kesehatan.
6
 Zat gizi adalah zat-zat makanan yang terkandung dalam 

suatu bahan pangan yang dapat dimamfaatkan oleh tubuh untuk 

melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan 

memelihara jaringan serta mengarur proses-proses kehidupan. Status gizi 

adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanana dan pengaruh 

penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik 

dan lebih. 

2. Motorik Kasar Anak Usia 5-6 TahunMotorik kasar merupakan gerakan 

fisik yang membutuhkan keseimbangan dan koordinasi antara anggota 

tubuh dengan menggunakan otot-otot besar sebagian atau seluruh anggota 

tubuh.
7
 

D.  Permasalahan 

1.  Identifikasi Masalah 

a. Bagaimana status gizi anak usia 5-6 tahun di Negeri Pembina 01 

Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 

b. Apa saja Faktor Penghambat perkembangan motorik kasar anak usia 5-

6 tahun di Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 

                                                           
6 Ngastiyah, Perawatan Anak Sakit, Jakarta: EGC, 2005h. 25 
7 Masganti,dkk, Perkembangan Kreativitas Anak Usia Dini, (Medan: Perdana Publising, 

2016) h. 88-90 
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c. Bagaimana pengaruh status gizi terhadap perkembangan motorik kasar 

pada anak usia 5-6 tahun di Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya 

Kabupaten Kampar. 

2.  Batasan masalah 

Berdasarkan  latar belakang masalah dan identifikasi masalah di 

atas, maka penulis mengambil peneliti pada: Korelasi Status Gizi Denngan 

Perkembangan Motorik Kasar Anak Usia 5-6 Tahun Di Negeri Pembina 

01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 

3.  Rumusan Masalah 

        Apakah ada korelasi status gizi baik dan buruk terhadap 

perkembangan motorik kasar pada anak usia 5-6 tahun di Negeri Pembina 

01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar? 

E.  Tujuan dan Mamfaat Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

         Untuk mengetaui apakah ada korelasi status gizi baik dan buruk 

terhadap perkembangan motorik kasar pada anak usia 5-6 tahun di 

Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 

2. Mamfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 

bahan masukan bagi kelurahan setempat untuk mengambil kebijakan 

dalam rangka pentingnya pemberian informasi melalui penerangan 

kesehatan bagi semua ibu yang memiliki anak.  
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2) Untuk mengetahui korelasi status gizi dengan perkembangan 

motorik kasar anak usia 5-6 tahun, sehingga ibu yang memiliki anak 

dapat meningkatkan pengetahuan tentang perkembangan motorik 

kasar. 

b. Manfaat Praktis 

1) Memenuni salah satu syarat untuk meraih gelar sarjana (S1) 

Pendidikan Islam Anak Usia Dini Universitas Negeri Sultan Syarif 

Kasim Riau. 

2) Sebagai bahan informasi bagi pendididk anak usia dini, terutama 

dalam korelasi status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak 

usia 5-6 tahun. 

3) Sebagai informasi bagi pendidik dalam mengajarkan tentang korelasi 

status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak uisa 5-6 tahun. 

4) Sebagai bahan referensi bagi peneliti lain yang hendak melakukan 

peneliti mengenai korelasi status gizi dengan perkembangan motorik 

kasar anak usia 5-6 tahun 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A.  Pengertian Status Gizi 

1. Pengertian Status Gizi 

Menurut Merryana, gizi adalah proses di mana makhluk 

menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui berbagai 

proses, seperti pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, 

metabolisme, dan pengeluaran zat yang tidak digunakan untuk menjaga 

kehidupan, mendukung pertumbuhan, mempertahankan fungsi normal 

organ-organ tubuh, dan menghasilkan energi.
8
 

Status gizi menunjukkan keseimbangan antara asupan dan 

kebutuhan nutrisi tubuh, yang dapat dilihat dari pertumbuhan fisik dan 

ukuran tubuh, serta dari konsumsi makanan dan penggunaan nutrisi tubuh. 

Status gizi juga menunjukkan keseimbangan antara kebutuhan nutrisi 

seseorang, yang ditunjukkan dengan istilah gizi lebih, gizi kurang, dan gizi 

buruk.
9
.  

Gizi berasal dari kata Arab "ghidza", yang berarti "makanan." 

Dalam bahasa Inggris, "gizi" berarti nutrisi. Tubuh mencerna makanan 

melalui berbagai proses organik untuk memenuhi kebutuhan organ untuk 

tumbuh dan berfungsi secara normal, serta untuk mempertahankan 

                                                           
8 Ayu Putri Ariani, “Ilmu Gizi,” Yogyakarta: Nuha Medika 2, no. 1 (2017): h. 15–16. 
9 Abdul Hairuddin , Penyakit Infeksi Dan Praktek Pemberian MP-Asi Terhadap Kejadian 

Stunting Pada Anak Usia 12-36 Bulan Di Kecamatan Simpang Kiri Kota Subulussalam, Vol 1 No 

1, Januari 2018 h. 53 
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kehidupan seseorang. Di Indonesia, gizi dikaitkan dengan pangan, yaitu 

segala sesuatu yang dapat dimakan.  

Sebagaimana yang dijelaskan dalam surah Al-Ma‟idah ayat 88:
10

 

ىَ  ْْ َٖ هُؤْهٌُِ ًْتنُْ بِ َ الَّذِيْْٓ اَ اتَّقُْا اللّٰه َّّ ُ حَلٰلًا طَيبِّااۖ  ا رَسَقكَُنُ اللّٰه ا هِوَّ ْْ كُلُ َّ   

 Artinya: Makanlah apa yang telah Allah anugerahkan kepadamu sebagai 

 rezeki yang halal lagi baik, dan bertakwalah kepada Allah yang hanya 

 kepada-Nya kamu beriman. 

Penjelasan dari ayat diatas adalah makanlah oleh kamu wahai 

orang-orang yang beriman, dari apa yang telah diberikan Allah kepadamu, 

berupa bahan makanan yang berasal dari darat maupun dari laut, baik 

protein nabati maupun protein hewani sebagai rezeki yang halal dan baik 

untuk menopang aktivitas kamu dalam hidup dan kehidupan ini; dan 

bertakwalah kepada Allah dengan melaksanakan perintah-Nya dan 

menjauhi larangan- Nya, yang kepada-Nya kamu beriman dengan ikhlas 

dan istikamah. 

Status gizi, menurut Ida, adalah keadaan tubuh yang dipengaruhi 

oleh konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi. Gizi yang dampak 

fisiknya dapat diukur dengan antropometri.
11

 Menurut Robinson & 

Weighley, status gizi adalah keadaan kesehatan yang berhubungan dengan 

penggunaan makanan oleh tubuh 
12

 

                                                           
 10 Al-Quran  Al-Ma‟idah. 88 

11 Ibid., h.1 
12 Merry Adriani, Op.Cit., h. 242 
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Menurut Widyani, asupan gizi yang seimbang dalam kualitas dan 

kuantitas, termasuk air, karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral, 

memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak yang baik. untuk 

memperoleh energi yang cukup. Anak yang bersangkutan akan 

memperoleh protein yang sangat berguna untuk pembelahan sel tubuh, 

vitamin yang cukup untuk memperlancar metabolisme, dan mineral yang 

cukup untuk pertumbuhan tulang dan gigi. Secara keseluruhan, kecukupan 

gizi ini memastikan pertumbuhan anak yang optimal. 
13

 

Berdasarkan  pendapat di atas, dapat penulis disimpulkan bahwa 

Status gizi mencerminkan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan 

nutrisi tubuh, terlihat dari pertumbuhan fisik dan ukuran tubuh, serta 

konsumsi dan penggunaan nutrisi. Istilah gizi lebih, gizi kurang, dan gizi 

buruk menggambarkan status ini. Kata "gizi" berasal dari bahasa Arab 

"ghidza," yang berarti makanan, dan dalam bahasa Inggris disebut nutrisi. 

Tubuh mencerna makanan untuk memenuhi kebutuhan organ dan 

mempertahankan kehidupan. Di Indonesia, gizi dikaitkan dengan pangan, 

yaitu segala sesuatu yang dapat dimakan. Menurut berbagai ahli, status 

gizi dipengaruhi oleh konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi, yang 

bisa diukur melalui antropometri. Asupan gizi seimbang yang meliputi air, 

karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal. 

                                                           
13 Adhi Ati Choirunnisa, Alfiyanti Dera, Solekhan Achmad, “Hubungan Antara Status 

Gizi Dengan Perkembangan Motorik Kasar Anak Balita di RSUD Tugu Rejo Semarang Tahun 

2013” h 2 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi, Adapun faktor yang 

mempengaruhi status gizi yaitu sebagai berikut ini: 

 a. Faktor langsung:  

1) Asupan berbagai makanan  

2) Penyakit 

b. Faktor tidak langsung:  

1) Penghasilan keluarga adalah faktor yang mempengaruhi kedua 

faktor yang berperan langsung terhadap status gizi.  

2) Produksi pangan, pertanian dianggap penting karena kemampuan 

untuk menghasilkan produk pangan.  

3) Budaya, masih ada kepercayaan bahwa melarang makanan tertentu 

yang dipandang dari segi gizi sebenarnya mengandung zat gizi 

yang baik. 

4) Kebersihan lingkungan, kondisi lingkungan yang buruk 

meningkatkan kemungkinan anak menderita penyakit tertentu 

seperti ISPA dan infeksi saluran pencernaan. 

5) Fasilitas pelayanan kesehatan sangat penting untuk menjaga 

kesehatan anak. 
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Adapun dalil yang berkaitan dengan gizi yaitu terdapat dalam Q.S. 

Al-An‟am Ayat 141 sebagai berikut:
14

 

ال َّّ شٰتٍ  ّْ غَيْزَ هَعْزُ َّّ شٰتٍ  ّْ عْزُ َ جٌَهتٍ هَّ ًْشَا َْ الَّذِيْْٓ اَ ُُ رْعَ هُخْتلَِفاا َّ الشَّ َّ ٌَّخْلَ 

ا  ْْ اٰتُ َّ ْٓ اِذآَْ اثَوَْزَ  ٍٖ ا هِيْ ثوََزِ ْْ ٍٍَۗ كُلُ غَيْزَ هُتشََابِ َّّ ا  اِ اىَ هُتشََابِ هَّ الزُّ َّ ىَ  ْْ يْتُ الشَّ َّ  َٗ اكُُلُ

َٗ لََ يحُِبُّ الْوُسْزِفيِْيَ   اٍۗ اًَِّ ْْ لََ تسُْزِفُ َّ  ۖ ٍٖ مَ حَصَادِ ْْ َٗ يَ  حَقَّ

Artinya :  “Dan Dialah yang menjadikan kebun-kebun yang berjunjung 

dan yang tidak berjunjung, pohon kurma, tanam-tanaman yang 

bermacammacam buahnya, zaitun dan delima yang serupa 

(bentuk dan warnanya) dan tidak sama (rasanya). Makanlah dari 

buahnya (yang bermacammacam itu) bila dia berbuah, dan 

tunaikanlah haknya di hari memetik hasilnya (dengan 

disedekahkan kepada fakir miskin); dan janganlah kamu 

berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang 

yang berlebih-lebihan.”19(Q.S. Al-An‟am : 141) 

Pada ayat ini Allah menjelaskan lagi nikmat dan karunia-Nya yang 

diberikan kepada hambaNya. Dan Dialah, Allah, yang menjadikan dua 

jenis tanaman, yaitu tanaman-tanaman yang merambat dan yang tidak 

merambat. Allah pun menciptakan untuk manusia berbagai macam 

pepohonan seperti pohon kurma, tanaman yang beraneka ragam rasanya, 

zaitun dan delima yang serupa (bentuk dan warnanya) dan tidak serupa 

(rasanya). Wahai manusia! Makanlah buahnya apabila ia berbuah dan 

                                                           
 14 Al-Quran, Al-An‟am. 141 
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jangan lupa berikanlah haknya, berupa zakat, pada waktu memetik 

hasilnya, tapi janganlah berlebih-lebihan, dalam arti tidak terlalu pelit dan 

tidak terlalu boros, tetapi berada di antara keduanya. Sesungguhnya Allah 

tidak menyukai orang-orang yang berlebihan, yaitu dengan mengeluarkan 

harta bukan pada tempatnya. 

Berikut ini adalah beberapa zat gizi penting untuk perkembangan 

otak anak usia sekolah sebagai berikut: 

a. Protein 

Protein, yang juga disebut sebagai nutrisi penting, adalah 

makromolekul yang bertanggung jawab atas berbagai fungsi yang 

dilakukan tubuh. "Proteus", yang berarti "yang terpenting" atau 

"yang pertama", adalah bahasa Yunani dari mana kata "protein" 

berasal.  

Protein juga disebut sebagai polipeptida karena protein 

terdiri dari rangkaian asam amino yang diikat bersama oleh ikatan 

peptida dan memiliki molekul besar dan kompleks. Unsur-unsur 

hidrogen (H), karbon (C), nitrogen (N), dan oksigen (O) adalah 

bagian dari komposisi protein.
15

 

b. Karbohidrat 

Karbohidrat adalah sumber energi utama bagi tubuh 

manusia, memberikan sekitar 4 kalori (kilojoule) energi per 

gramnya. Selain itu, karbohidrat juga memiliki peran penting 

                                                           
15 Maryam Jameelah, Ratih Dewanti-Hariyadi, and Siti Nurjanah, “Expression of Rpo S, 

Omp A and Hfq Genes of Cronobacter Sakazakii Strain Yrt2a during Stress and Viable but 

Nonculturable State,” Food Science and Biotechnology 27 (2018): 915–20. h. 7 
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dalam menentukan karakteristik makanan seperti rasa, warna, 

tekstur, dan lainnya. Di dalam tubuh, karbohidrat memiliki manfaat 

penting untuk mencegah ketosis, mengurangi pemecahan protein 

berlebihan, mengurangi kehilangan mineral, serta membantu 

metabolisme lemak dan protein. Karbohidrat terdiri dari tiga jenis 

utama: monosakarida, disakarida, dan polisakarida, yang memiliki 

komposisi senyawa yang berbeda-beda.
16

 

c. Lemak 

Anak-anak berusia 4 hingga 5 tahun membutuhkan 62 gram 

lemak setiap hari. Namun, berhati-hatilah untuk tidak memberi 

anak lemak begitu saja. Anak-anak membutuhkan lemak tak jenuh 

tunggal dan asam lemak tak jenuh ganda, yang merupakan jenis 

lemak baik dan jahat. Buah alpukat, kacang almond, minyak 

zaitun, salmon, tofu, dan lainnya dapat mengandung jenis lemak 

ini. 
17

 

d. Serat 

Anak-anak berusia 4 hingga 5 tahun membutuhkan 22 gram 

serat per hari. Ibu dapat membiasakan anaknya makan 2 hingga 3 

porsi sayuran dan buah setiap hari untuk memenuhi kebutuhan ini.  

                                                           
16 Ardhista Shabrina Fitri and Yolla Arinda Nur Fitriana, “Analisis Senyawa Kimia Pada 

Karbohidrat,” Sainteks 17, no. 1 (2020): 45–52. 
17 Uswatun Khasanah, “Pengaruh Asupan Gizi Bekal Di Sekolah Terhadap 

Perkembangan Motorik Kasar Anak Usia 5-6 Tahun Di Tk Miftahul Jannah Desa Kota Baru 

Kecamatan Tapung Hilir Kabupaten Kampar” (Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim 

Riau, 2022). 
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harinya. Satu porsi buah adalah dua buah kecil atau satu buah 

berukuran sedang. 
18

 

e. Vitamin dan Mineral 

Memasuki usia sekolah, asupan vitamin dan mineral anak 

menjadi lebih penting. Oleh karena itu, pastikan untuk memenuhi 

kebutuhan vitamin dan mineral anak Anda setiap hari dengan 

memberi mereka makanan bergizi. Ibu juga dapat membantu 

memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral anak mereka, seperti 

vitamin A, vitamin B, seng, kalsium, natrium, dan tembaga.
19

 

Almatsier mengatakan bahwa asupan gizi yang dibutuhkan 

anak akan meningkat seiring dengan usianya. Ini adalah ukuran 

berdasarkan angka kecukupan gizi, tetapi juga berdasarkan usia.  

Masa tumbuh kembang, berikut adalah penjelasannya: 1) 

Karbohidrat adalah sumber energi, terdiri dari karbohidrat 

sederhana dan kompleks; 2) Protein adalah zat yang membantu 

pertumbuhan, termasuk ikan, susu, telor, kacang, tahu, dan tempe; 

3) Lemak terdiri dari margarin, mentega, minyak goreng, lemak 

hewan dan tumbuhan; dan 4) Vitamin dan zat organik kompleks 

yang sangat kecil dibuat oleh tubuh.
20

 

                                                           
18 Ajeng Dewi Saputri, “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Isi Piringku Untuk Anak 

Usia 4-6 Tahun Di Rw 01 Kelurahan Ardirejo Kepanjen,” 2021, h. 6 
19 Ufiyah Ramlah, “Gangguan Kesehatan Pada Anak Usia Dini Akibat Kekurangan Gizi 

Dan Upaya Pencegahannya,” Ana’Bulava: Jurnal Pendidikan Anak 2, no. 2 (2021): 12–25. 
20 Wafa Ma‟mun, “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh Menurut Usia (Imt/u) Pada Siswa SDN Krapyak Kota Semarang,” h. 15 
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Termasuk dalam kelompok vitamin adalah vitamin A, yang 

membantu pertumbuhan tulang, mata, dan kulit; vitamin B, yang 

menjaga sistem saraf tetap sehat, mencegah anemia, dan vitamin C, 

yang membantu membentuk integritas jaringan dan peningkatan 

penyerapan zat besi, kondisi gusi dan bibir yang baik). Zat besi 

penting untuk pertumbuhan sel darah merah, dan mineral 

membantu pertumbuhan dan kekuatan jaringan. Yodium menjaga 

keseimbangan cairan tubuh secara fisik dan mental dengan 

membantu saraf pusat yang bertanggung jawab atas daya pikir. 

Kalsium mempromosikan pertumbuhan tulang dan gigi. Zat besi 

sangat penting bagi pertumbuhan sel darah merah. Yodium 

melindungi saraf pusat yang berhubungan dengan daya pikir dan 

mencegah gangguan fisik dan mental.
21

 

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Menurut Blum, ada lima faktor yang mempengaruhi derajat 

kesehatan seseorang. Kelima faktor tersebut adalah:
22

 

a. Faktor Eksternal 

1) Asupan Makanan:  Status gizi dipengaruhi oleh ketersediaan dan 

kecukupan makanan bergizi. Kekurangan asupan makanan dapat 

menyebabkan masalah pertumbuhan dan kesehatan.  

2) Penyakit Infeksi:  Penyakit, terutama yang tidak diobati dengan 

baik, dapat mempengaruhi status gizi anak 

                                                           
21 Dian Yuliawati, “Konsep Dasar Ilmu Gizi,” 2021. h.8 
22 I Dewa Nyoman Supariasa and Dewa Nyoman, “Pendidikan Dan Konsultasi Gizi,” 

Jakarta: Egc, 2012. h. 24 
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3) Pendidikan: Tingkat pendidikan ibu dan orang tua mempengaruhi 

status gizi anak; pendidikan yang lebih tinggi meningkatkan 

pengetahuan tentang gizi dan kesehatan, yang berdampak pada 

status gizi anak.  

4) Pekerjaan:  Pekerjaan orang tua mempengaruhi status gizi anak, 

terutama dalam hal memantau dan menyediakan makanan yang 

baik.  

5) Pendapatan: Pendapatan orang tua berpengaruh terhadap status gizi 

anak. 

b. Faktor Internal 

1) Pengalaman orang tua dalam memberikan nutrisi kepada anak 

balita akan dipengaruhi oleh usianya.    

2) Kondisi Fisik: Orang yang sakit dan lanjut usia membutuhkan 

nutrisi khusus karena kondisi kesehatan mereka yang buruk. Bayi 

dan anak-anak yang kesehatannya buruk sangat rentan karena 

mereka membutuhkan banyak zat gizi untuk pertumbuhan mereka 

yang cepat.  

3) Infeksi dan demam: Infeksi dan demam dapat menyebabkan nafsu 

makan rendah atau masalah menelan dan mencerna makanan. 

Konsumsi makanan adalah salah satu faktor yang paling penting 

untuk meningkatkan status gizi. Konsumsi makanan yang lebih 

baik atau kurang gizi semakin baik, baik dalam jumlah maupun 
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frekuensi. Kurang gizi akan mempengaruhi perkembangan anak, 

sehingga perawatan khusus diperlukan.
23

 

Fungsi gizi adalah sebagai berikut:  

a) Memberi Energi  

(1)  Zat gizi yang menyediakan energi adalah karbohidrat, 

protein, dan lemak melalui proses oksidasi.  

(2) Karbohidrat, protein, dan lemak adalah komponen utama 

dalam bahan makanan. 

b) Pertumbuhan dan Pemeliharaan Jaringan Tubuh  

(1) Jaringan tubuh terdiri dari protein, mineral, dan air. Nutrisi 

diperlukan untuk pembentukan sel-sel baru dan 

pemeliharaan serta penggantian sel-sel yang rusak. 

c) Mengatur Proses Tubuh  

 Protein digunakan untuk:  

(1) Menjaga keseimbangan air dalam sel. 

(2) Membentuk antibodi untuk melawan organisme infeksius 

dan bahan asing yang masuk ke tubuh. 

d. Mineral dan Vitamin digunakan untuk:  

(1) Mengatur proses oksidasi.  

(2) Mendukung fungsi normal saraf dan otot. 

(3) Berperan dalam proses lainnya seperti pertumbuhan dan 

penuaan.  

                                                           
23 Rohmah Lestari, “Asuhan Kebidanan Pada An. U Dengan Balita Gizi Kurang Di Pmb 

Nyi Ayu Hafizah Labuhan Maringgai Lampung Timur” (Poltekkes Tanjungkarang, 2020). 
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e. Air digunakan untuk:  

(1) Melarutkan berbagai zat dalam tubuh seperti darah, cairan 

pencernaan, dan jaringan. 

(2) Mengatur suhu tubuh.  

(3) Mengatur sirkulasi darah.  

(4) Mengatur pembuangan sisa metabolisme.
24

 

3. Standar Antropometri Anak Usia 5-6 Tahun 

Standar Antropometri Anak Usia 5-6 Tahun berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020  tentang 

Standar Antropometri Anak:
25

 

Tabel II.1 

Standar Antropometri Nomor 2 Tahun 2020  

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Berat 

Badan (kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT/U) 

5 Laki-laki 15,4 – 20,4 102,4 – 113, 4 15,1 - 18,9 

Perempuan 14,5 – 19,5 96,7-  111, 7 14,5 - 18,4 

6 Laki-laki 16, 5 – 21,5 108,6 – 119, 6 15,1 – 19,2 

Perempuan 15,6 – 20,6 101,4 – 116 ,4 14,8 – 18-7 

Catatan: 

a. Tabel ini menunjukkan standar antropometri anak usia 5-6 tahun di 

Indonesia. 

                                                           
24 Arie Dwi Alristina et al., Ilmu Gizi Dasar Buku Pembelajaran (Penerbit CV. Sarnu 

Untung, 2021). h. 45 

 
25

 Kemenkes, “Standar Alat Antropometri Dan Alat Deteksi Dini Perkembangan Anak,” 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2022, 1–33. 
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b. Berat badan dan tinggi badan anak harus diukur secara teratur untuk 

memantau pertumbuhan dan perkembangannya. 

c. Jika berat badan atau tinggi badan anak tidak sesuai dengan standar, 

konsultasikan dengan dokter anak atau ahli gizi untuk mendapatkan 

saran yang tepat. 

d. Indeks Massa Tubuh (IMT/U) digunakan untuk menentukan status 

gizi anak.  

1) IMT/U < 14,5: Kekurangan Gizi 

2) IMT/U 14,5 - 18,4: Gizi Baik 

3) IMT/U 18,5 - 23: Gizi Lebih 

4) IMT/U > 23: Obesitas 

4. Klasifikasi KEP Menurut Depkes RI (2002) 

Dalam menentukan  klasifikasi status gizi memiliki ukuran baku 

yang sering disebut reference. Buku antropologi yang sekarang digunakan 

di Indonesia adalah WHO-NCHS (World Health Organization-Nasional 

Canter For Health Statistic). Berdasarkan status gizi dapat dibagi 4 yaitu: 

a. Gizi Lebih untuk over weigt, termasuk kegemukan dan obesitas. 

Adapun tanda” anak dengan zigi lebih: 

1) Berat badan dan tinggi badan di atas rata-rata untuk usia mereka. 

2) Memiliki banyak lemak tubuh, terutama di sekir perut. 

3) Sering berkeringat 

4) Mengalami kesulitan bernafas 

5) Nyeri sendi 
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b. Gizi baik untuk well nourished. Adapun tanda-tanda anak dalam 

kondisi gizi yang baik: 

1) Tumbuh kembang sesuai dengan usianya 

2) Memiliki energi yang cukup untuk bermain dan belajar 

3) Jarang sakit 

4) Memiliki nafsu makan yang baik 

5) Kulit dan rambut yang baik 

6) Mata cerah 

7) Tidur nyenyak 

c. Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderete 

PCM (Protein Calori Malnutrition). Adapun tanda-tanda anak dalam 

kondisi gizi yang kurang: 

1) Berat badan dan tinggi badan dibawah rata-rata untuk usia mereka 

2) Tampak kurus  

3) Memikili rambut rontok dan kulit kering 

4) Sering sakit 

5) Lesu dan tidak aktif 

6) Sulit berkonsentrasi 

d. Gizi buruk untuk severe PCM
26

. Adapun tanda-tanda anak dalam 

kondisi gizi yang kurang: 

1)  Berat badan dan tinggi badan sangat di bawah rata-rata           

untuk usia mereka 

                                                           
26 Ariani, “Ilmu Gizi.” h.12 
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2) Tampak sangat kurus dan kering 

3) Memiliki rambut rontok dan kulit kering 

4) Sering sakit 

5) Lesu dan tidak atif 

6) Sulit berkonsentrasi 

7) Mata cekung 

8) Diare 

Klasifikasi Kekurangan Energi Protein (KEP) menurut Depkes RI 

(2002) berdasarkan baku antropometri WHO-NCHS adalah sebagai 

berikut: 

a. Gizi lebih: BB/U ≥ + 2 SD baku WHO-NCHS 

b. Gizi baik: BB/U ≥ - 2 SD s/d + 2 SD baku WHO-NCHS 

c. Gizi kurang: BB/U ≤ - 2 SD s/d > - 3 SD baku WHO-NCHS 

d. Gizi buruk: BB/U ≤ - 3 SD baku WHO-NCHS.
27
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Gonez mengkalsifikasikan status gizi atau KEP yaitu normal, 

ringan, sedang dan berat.
28

 

Tabel II.2 

Klasifikasi Status Gizi Anak Usia 5-6 Tahun 

Kategori KEP BB/U TB/U BB/TB 

Normal 0 90 95 90 

Sedang I 80-89 91-94 81-90 

Ringan II 70-79 85-90 71-80 

Buruk III 60 85 70 

a. Tinggi Badan Sehubungan dengan Umur (TB/U)  Tinggi badan, 

ukuran antropometri yang mencerminkan pertumbuhan tulang 

punggung, dikenal sebagai tinggi badan. Tinggi badan meningkat 

seiring bertambahnya usia secara normal. Berbeda dengan berat 

badan, tinggi badan lebih rentan terhadap kekurangan gizi jangka 

pendek, tetapi efek zat gizi terhadap tinggi badan akan terasa lebih 

lama.
29

 

b. berat badan berkorelasi langsung dengan tinggi badan, dan berat 

badan meningkat seiring dengan tinggi badan. Indeks BB/TB 

adalah alat yang bagus untuk mengetahui status gizi Anda saat ini. 

Indeks median antropometri gizi sama dengan persentil ke-50, dan 

ambang batas dapat ditunjukkan dalam tiga cara: persentase 

                                                           
28 Ariani.h 20-23 
29 Iche Andriyani Liberty et al., Indeks Antropometri Sebagai Alat Skrining Community 

Childhood Obesity Pada Anak Di Sekolah Dasar (Penerbit NEM, 2023),  h. 12 
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terhadap median (nilai tengah populasi), standar deviasi unit (SD), 

atau Z-Score.
30

 

Rumus penghitungan: Z-Score =  NIS-NMBR  

      NSBR 

Ket: NIS  : Nilai Individual Subjek  

NMBR  : Nilai Median Baku Rujukan (Nilai Medium)  

NSBR   : Nilai Simpangan Baku Rujukan 

c. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LLA atau LILA) LLA/U 

memiliki keuntungan sebagai alat yang bagus untuk menilai 

Kekurangan Energi Protein (KEP), ringan, mudah, dan murah. 

Kelemahannya adalah sulit untuk dilakukan. menentukan ambang 

batas, menilai pertumbuhan anak dari usia dua hingga lima tahun. 

31
 

Salah satu cara mudah untuk mengidentifikasi kelompok 

yang berisiko mengalami kekurangan energi kronis (KEK) adalah 

dengan mengukur LILA pada kelompok wanita usia subur (WUS). 

LILA metode untuk mengidentifikasi risiko kekurangan energi 

kronis (KEK) bagi wanita usia subur, termasuk remaja perempuan. 

Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm atau di bagian merah 

pita LILA, remaja putri berisiko terkena KEK. Pengukuran LILA 

tidak dapat digunakan untuk mengamati perubahan gizi dalam 

                                                           
30 Septia Wahyuni, “Hubungan Status Gizi Antropometri Dan Usia Menarche Pada Siswi 

Di MTS N Tangerang II Pamulang Tahun 2013,” 2013, h. 18 
31 Vilda Ana Veria Setyawati and Eko Hartini, Buku Ajar Dasar Ilmu Gizi Kesehatan 

Masyarakat (Deepublish, 2018), h. 32 
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waktu singkat. Di Indonesia, ambang batas LILA WUS dengan 

risiko KEK adalah 23,5 cm. Hasil pengukuran di bawah ambang ini 

menunjukkan risiko KEK, 

sedangkan hasil pengukuran di atas ambang ini 

menunjukkan tidak ada risiko KEK. 
32

 

Pengukuran LLA atau LILA, yang dapat digunakan tanpa 

mengetahui umur, dapat digunakan untuk mengevaluasi status gizi 

bayi, balita, bumil, anak sekolah, dan orang dewasa. Selain nilai 

triseps Lingkaran otot lengan adalah representasi dari massa otot 

tubuh.
33

 

d. Pengukuran Lingkar Dada: Pengukuran lingkar dada biasa 

dilakukan pada anak berusia dua hingga tiga tahun karena 

pertumbuhan lingkar dada terus berlanjut hingga usia tiga tahun. 

tahunan. Pada balita, rasio lingkar dada dan kepala dapat digunakan 

sebagai indikator KEP. Pada usia enam bulan, lingkar dada dan 

lingkar kepala sama. Setelah usia ini, lingkar dada tumbuh lebih 

lambat daripada lingkar kepala, dan pada anak-anak dengan KEP 

pertumbuhan lingkar dada mereka lebih lambat.
34

 

e. Pengukuran lingkar kepala (LIKA) adalah prosedur umum di 

bidang kedokteran anak, biasanya untuk mengevaluasi kondisi 

                                                           
32 Baiq Dewi Sukma Septiani and Febrina Sulistiawati, “Pengaruh Pelatihan LILA 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Mengenai Kurang Energi Kronik Pada Mahasiswa Program Studi 

S1 Gizi Universitas Nahdlatul Ulama Nusa Tenggara Barat,” Medika: Jurnal Ilmiah Kesehatan 2, 

no. 1 (2022): h. 24–29. 
33 Sri Melfa Damanik And Erita Sitorus, “Buku Materi Pembelajaran Keperawatan Anak” 

(Program Studi Diploma Tiga Keperawatan Fakultas Vokasi Universitas Kristen, 2020). h. 26 
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patologi pada kepala yang lebih besar atau lebih besar, seperti 

hidrosefalus dan mikrosefalus. LIKA terkait dengan ukuran otak 

dan tulang tengkorak. Ukuran otak meningkat secara cepat selama 

tahun pertama, tetapi besar lingkar kepala tidak menunjukkan 

keadaan kesehatan atau gizi yang baik. Sebaliknya, ukuran otak 

dan lapisan tulang kepala dan tengkorak dapat bervariasi sesuai 

dengan keadaan gizi. Dalam antropometri, rasio lingkar kepala dan 

lingkar dada cukup signifikan untuk menentukan KEP pada anak. 

Untuk pengukuran umur, LIKA juga digunakan.
35

 

5.  Dampak Kekurangan Gizi 

Mariana mengatakan bahwa efek kekurangan atau gangguan gizi 

dapat dibagi menjadi dua, yaitu: 

 a. Dampak jangka pendek meliputi  

1) perkembangan otak 

2) Fisik  

3) Metabolik yang tidak optimal.  

b. Dampak jangka panjang meliputi penurunan 

1) kemampuan kognitif dan pendidikan 

2) Stunting 

3) Anemia. 

                                                           
35 A Aziz Alimul Hidayat, “Asuhan Neonatus Bayi Dan Balita” (EGC, 2009). h. 13-18 
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B.  Perkembangan Motorik Kasar 

1.  Perkembangan Motorik Kasar 

Menurut Hurlock, perkembangan motorik kasar adalah 

kemampuan mengendalikan gerakan tubuh melalui koordinasi antara 

susunan saraf, otot, otak, dan sistem saraf. Ini mencakup kemampuan 

menggerakkan tubuh dengan melibatkan koordinasi, kecepatan, 

keseimbangan, dan kelincahan.  

Hurlock juga menjelaskan bahwa perkembangan motorik kasar 

dipengaruhi oleh fungsi otak, dan kemampuan motorik anak akan 

meningkat jika anak dapat melakukan aktivitas secara mandiri tanpa 

tekanan dari orang tua.
36

  

Pendapat yang lain juga dikemukakan oleh Gallahue dan Ozmun 

motorik kasar adalah penggunaan beberapa otot besar untuk melakukan 

sebuah gerakan, kemampuan lokomotor termasuk berlari, meloncat, 

melompat, mendorong, keterampilan manipulatif termasuk menarik 

dengan kedua tangan, melambungkan bola, menangkap, menendang, 

melempar dengan ayunan tangan yang tinggi, menggelinding dengan 

ayunan rendah, dan komponen dari kemampuan motorik termasuk 

koordinasi, keseimbangan, kecepatan, ketangkasan, kekuatan. 

 Gordon & Browne menjelaskan bahwa kemampuan motorik kasar 

yaitu kegiatan gerak seluruh tubuh atau sebagian besar tubuh dengan 

menggunakan bermacam koordinasi kelompok otot-otot tertentu anak 

                                                           
36 Addiyanah Aktavia, “Upaya Meningkatkan Kemampuan Motorik Kasar Dengan 

Metode Outdoor Gamas Dengan Media Dadu Raksasa,” 2013, 8–30. 
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dapat belajar merangkak, melempar, atau meloncat, koordinasi, 

keseimbangan, ketangkasan, kelenturan, kekuatan, kecepatan, dan 

ketahanan. Berdasarkan beberapa teori yang telah dipaparkan dapat 

disimpulkan bahwa kemampuan motorik kasar adalah gerakan yang 

melibatkan sebagian maupun keseluruhan angggota tubuh yang meliputi 

komponen koordinasi, keseimbangan, kecepatan, ketangkasan, dan 

kekuatan dalam setiap gerakan lokomotor, gerak non lokomotor dan gerak 

manipulatif.
37

 

Berdasarkan  beberapa teori yang telah dipaparkan,  maka dapat 

penulis simpulkan bahwa kemampuan motorik kasar adalah gerakan yang 

melibatkan sebagian maupun keseluruhan anggota tubuh dengan 

komponen koordinasi, keseimbangan, kecepatan, ketangkasan, dan 

kekuatan. Kemampuan ini mencakup gerakan lokomotor seperti berlari 

dan melompat, gerakan non-lokomotor, serta gerakan manipulatif seperti 

melempar dan menangkap. Perkembangan motorik kasar dipengaruhi oleh 

fungsi otak dan meningkat dengan aktivitas mandiri anak tanpa tekanan 

dari orang tua. 

                                                           
37 Nisa monicha, “Peningkatan Kemampuan Motorik Kasar Melalui Permainan Sirkuit,” 

Jurnal Cikal Cendikia,PG PAUD Universitas PGRI 01, no. 01 (2020): 33–42. 
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   Berdasarkan Keputusan Dirjen Pendidikan Islam Nomor 3331 

Tahun 2021 Tentang Standar Tingkat Pencapaian Perkembangan Anak 

(STPPA), Indikator Perkembangan Motorik Kasar Anak Usia 5–6 Tahun 

adalah sebagai berikut:
38

 

a. Melakukan gerakan tubuh secara terkoordinasi untuk melatih 

kelenturan, keseimbangan, dan kelincahan. 

b. Melakukan koordinasi gerakan mata-tangan-pikiran untuk 

meningkatkan keterampilan motorik kasar. 

c. Mampu melakukan aktivitas yang memerlukan koordinasi antara 

tangan, mata, dan pikiran, seperti memainkan permainan yang 

memerlukan koordinasi tangan dan mata 

3.  Unsur-unsur Keterampilan Motorik Kasar Anak 

Keterampilan motorik kasar tidak universal. berdasarkan jumlah 

gerakan yang dikuasainya. Kekuatan otot seseorang harus diberikan pada 

anak-anak yang belum cukup kuat Anak pasti tidak dapat melakukan 

permainan dengan menggunakan olahraga fisik, seperti berlari, melompat, 

melempar, memanjat, berdiri, dan bergantung meningkatkan. Komponen 

keterampilan motorik kasar, menurut Toho Cholik Mutohir dan Gusril, 

adalah sebagai berikut:
39

 

                                                           
 38 Keputusan Direktur Jendral Pendidikan Islam No 3331 Tahun 2021 Standar Tingkat 

Pencapaian Perkembangan Anak. 
39 Dadan Suryana, Pendidikan Anak Usia Dini Teori Dan Praktik Pembelajaran (Prenada 

Media, 2021). 
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a. Koordinasi adalah kemampuan untuk menyatukan atau 

memisahkan hal-hal. dalam satu tugas yang rumit. Anak-anak 

melakukan Lemparan memerlukan koordinasi seluruh tubuh. 

b. Kecepatan bergantung pada fleksibilitas contohnya, berapa jarak 

yang ditempuh dalam satuan waktu tertentu Anak-anak berlari 

selama empat detik, semakin jauh jarak yang mereka tinggalkan 

anak semakin cepat saat dia bergerak.  

c. Keseimbangan adalah kemampuan tubuh untuk bertahan dalam 

berbagai tempat.  

d. Kekuatan adalah kemampuan otot tertentu untuk menghasilkan 

energi sepanjang kontraksi. Anak-anak harus memiliki kekuatan 

otot sejak muda. Jika anak tidak kekurangan otot, tentu dia tidak 

dapat melakukan olahraga fisik, seperti berlari, melompat, 

melempar, memanjat, bergantung, dan mendorong 

e. Kelincahan adalah kemampuan untuk mengubah posisi dan arah 

tubuh dengan tepat waktu dan cepat pada.
40

 

4.  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Motorik Kasar 

Perkembangan motorik kasar setiap anak bervariasi dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Berikut adalah faktor-faktor yang 

mempengaruhi motorik kasar anak:  Kematangan:  

(1). Kemampuan anak untuk melakukan gerakan motorik sangat 

dipengaruhi oleh kematangan saraf yang mengatur gerakan tersebut 

                                                           
40 Arif Rohman Mansur and U Andalas, “Tumbuh Kembang Anak Usia Prasekolah,” 

Andalas University Pres 1, no. 1 (2019). h. 20-23 
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(2). Gizi: Anak yang mendapatkan asupan gizi yang baik akan memiliki 

kondisi fisik yang baik, sehingga dapat bergerak dan beraktivitas 

secara aktif.  

(3).  Obesitas (kelebihan berat badan): Obesitas bisa disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk faktor keturunan. Anak yang kurang 

bergerak akan menimbun lemak dan menjadi gemuk, yang 

biasanya disertai dengan rendahnya rasa percaya diri. Solusi terbaik 

adalah mengatur pola makan dan rutin berolahraga. 

(4).  Jenis Kelamin: Perbedaan jenis kelamin terlihat dalam berbagai 

aktivitas pada usia 2-5 tahun. Anak perempuan cenderung lebih 

terampil dalam keseimbangan tubuh seperti lompat tali, sedangkan 

anak laki-laki lebih terampil dalam melempar, menangkap, dan 

menendang. Setelah usia 5 tahun, kemampuan motorik anak laki-

laki dan perempuan mulai menyusul satu sama lain 

(5).  Latihan: Untuk mengembangkan keterampilan motorik, anak 

memerlukan latihan dan bimbingan dari orang tua dan guru.  

(6).  Motivasi: Memberikan kesempatan kepada anak untuk melakukan 

berbagai kegiatan motorik kasar serta menyediakan sarana yang 

diperlukan.  

(7).  Pengalaman: Pengalaman gerak merupakan dasar bagi pengalaman 

selanjutnya. Pelatihan dan pengalaman yang menyenangkan akan 

meningkatkan kemampuan motorik anak.  
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(8).  Urutan Perkembangan: Perkembangan fisik manusia berlangsung 

secara berurutan, dimulai dari gerakan yang belum terarah hingga 

gerakan yang lebih terarah, sampai akhirnya mampu 

menggabungkan gerakan yang berlawanan dengan koordinasi yang 

baik.
41

 

5.  Hubungan Asupan Gizi dengan Perkembangan Motorik Kasar 

Asupan gizi yang seimbang akan berpengaruh dalam kesehatan. 

Pemberian asupan makanan yang terdiri dari karbohidrat, lemak, protein, 

vitamin D dan kalsium sangat penting untuk tumbuh kembang anak 

terutama perkembangan motorik kasar anak. Kekurangan dalam 

pemberian asupan makanan seimbang akan berdampak pada 

perkembangan anak itu sendiri. Contohnya pada bayi yang mengalami 

kekurangan gizi maka pertumbuhan anak juga akan terhambat termasuk 

perkembangan motorik kasar. Perkembangan yang nampak atau muncul 

terlebih dahulu pada anak seperti menendang-nendang, merangkak, 

berjalan, dsb merupaka perkembangan motorik kasar.Ketika 

perkembangan motorik kasar muncul perkembangan lainnya juga akan 

muncul seiring berjalannya waktu. Hal tersebut diungkapkan penelitian 

Rezky bahwa status gizi itu sangat berpengaruh dengan perkembangan 

motorik kasar anak, dimana ketika status gizi anak normal anak 

                                                           
41 Nurul Mukhlisa and Selia Dwi Kurnia, “Penerapan Permainan Papan Titian Dalam 

Mengembangkan Motorik Kasar Pada Anak Usia Dini,” EDUCHILD (Journal of Early Childhood 

Education) 2, no. 1 (2021): 65–75. 
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mendapatkan asupan makanan yang baik yang nantinya berdampak pada 

perkembangan motorik kasarnya yang baik.
42

 

C.  Penelitian Relevan 

1. Penelitian yang relevan yang dilakukan oleh Sarah Melati Davidson, dkk 

(2020) dengan judul "Status Gizi dan Perkembangan Anak Usia 3–5 Tahun di 

Kabupaten Bogor." Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan korelasional untuk mengidentifikasi hubungan antara status gizi dan 

perkembangan anak usia dini. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa status 

gizi berdasarkan indeks BB/U berhubungan positif dengan perkembangan motorik 

kasar dan kognitif anak, indeks TB/U berhubungan positif dengan perkembangan 

motorik kasar, komunikasi aktif, dan kognitif, serta indeks BB/TB berhubungan 

positif dengan perkembangan motorik halus dan kognitif. Penelitian ini juga 

menekankan bahwa meskipun status gizi memengaruhi perkembangan anak, 

faktor lain seperti dukungan kesehatan, lingkungan, budaya, pola hidup, serta 

stimulasi psikososial dari keluarga dan lembaga pendidikan juga memainkan 

peran penting. Oleh karena itu, penting untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi perkembangan anak secara 

menyeluruh. 

Adapun persamaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

terletak pada fokus yang sama, yaitu mengkaji hubungan antara status gizi dan 

perkembangan motorik anak usia dini. Namun, perbedaan utama terletak pada 

                                                           
 42 Lina Yunita, “Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Motorik Kasar Anak Usia 

Prasekolah Di Wilayah Kerja Posyandu Bunga Maja Kecamatan Gunung Sari,” Nutriology : Jurnal 

Pangan,Gizi,Kesehatan 2, no. 2 (2021): 9–14, https://doi.org/10.30812/nutriology.v2i2.1581. 
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fokus usia anak yang diteliti, di mana penelitian sebelumnya berfokus pada anak 

usia 3–5 tahun, sementara penelitian ini lebih fokus pada anak usia 5–6 tahun. 

Selain itu, penelitian ini dilakukan di TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya 

Kabupaten Kampar, sedangkan penelitian sebelumnya dilakukan di Kabupaten 

Bogor.
43

 

2.  Penelitian yang relevan dengan penelitian ini dilakukan oleh Rifka Taufiqur 

Rofiah, dkk dengan judul “Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Motorik 

Kasar Anak Usia Prasekolah di Wilayah Kerja Posyandu Kalisongo Kecamatan 

Dau.” Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

korelasional untuk mengidentifikasi hubungan antara status gizi (sebagai variabel 

independen) dan perkembangan motorik kasar anak usia prasekolah (sebagai 

variabel dependen). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa uji korelasi antara kedua variabel 

tersebut menghasilkan nilai 0,840, yang lebih besar dari nilai r tabel 0,378, yang 

berarti bahwa hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H0) ditolak. 

Angka signifikansi yang ditemukan adalah 0,0001,96, yang juga mendukung 

penerimaan Ha dan penolakan H0. Selain itu, penelitian ini juga mengungkapkan 

bahwa asupan gizi memberikan kontribusi sebesar 70,56% terhadap 

perkembangan motorik kasar anak usia prasekolah. Berdasarkan temuan ini, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang positif, signifikan, dan searah antara 

status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak kelompok A di TK Al 

Hikmah Kebraon. 

                                                           
43 Sarah Melati Davidson, Ali Khomsan, and Hadi Riyadi, “Status Gizi Dan Perkembangan Anak 

Usia 3-5 Tahun Di Kabupaten Bogor,” Jurnal Gizi Indonesia (The Indonesian Journal of 

Nutrition) 8, no. 2 (2020): 143–48, https://doi.org/10.14710/jgi.8.2.143-148. 
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Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

adalah keduanya meneliti hubungan antara status gizi dan perkembangan motorik 

kasar anak usia dini. Perbedaannya terletak pada lokasi penelitian yang berbeda, 

di mana penelitian oleh Rifka dilakukan di wilayah Posyandu Kalisongo 

Kecamatan Dau, sedangkan penelitian ini berfokus pada anak di TK Negeri 

Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. Selain itu, penelitian oleh Rifka 

meneliti anak usia prasekolah, sementara penelitian ini fokus pada anak usia 5–6 

tahun.
44

 

3. Penelitian yang relevan dengan penelitian ini dilakukan oleh Isyarotus Sakinah 

dengan judul “Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Motorik Anak Laki-

Laki Usia Prasekolah di TK Desa Grobogan Kecamatan Jiwan Kabupaten 

Madiun.” Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif 

korelasional untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan perkembangan 

motorik pada anak laki-laki usia prasekolah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar siswa di TK Desa Grobogan memiliki status gizi yang baik, yaitu 

35 siswa (81,4%), dan sebagian besar siswa juga menunjukkan perkembangan 

motorik yang sesuai dengan usianya, yaitu 34 siswa (79,1%). Penelitian ini 

menemukan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi dan 

perkembangan motorik anak dengan nilai P-value = 0,000, yang menunjukkan 

bahwa status gizi memiliki pengaruh positif terhadap perkembangan motorik 

anak. 

                                                           
44 Rifka Rofiah and Mallevi Ningrum, “Hubungan Asupan Gizi Terhadap Perkembangan 

Motorik Kasar Anak Kelompok a Di Tk Al Hikmah Kebraon,” Uneversitas Negeri Surabaya, 

2022, 1–6. 
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Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah 

keduanya membahas hubungan antara status gizi dan perkembangan motorik 

anak. Namun, perbedaan utama terletak pada metode penelitian, desain penelitian, 

dan rentang usia yang diteliti. Penelitian oleh Sakinah berfokus pada anak laki-

laki usia prasekolah, sedangkan penelitian ini berfokus pada anak usia 5–6 tahun, 

yang mencakup baik anak laki-laki maupun perempuan. Selain itu, kedua 

penelitian ini memiliki desain dan metode yang berbeda, meskipun sama-sama 

mengkaji pengaruh status gizi terhadap perkembangan motorik.
45

 

4. Penelitian yang relevan dengan penelitian ini dilakukan oleh Lenny Gannika 

dengan judul “Hubungan Status Gizi dengan Tumbuh Kembang Anak.” Penelitian 

ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan korelasional untuk 

mengetahui hubungan antara status gizi dan tumbuh kembang anak usia 0–5 

tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara 

status gizi anak dengan perkembangan anak usia 0–5 tahun. Anak-anak yang 

memiliki status gizi yang baik atau normal cenderung memiliki pertumbuhan yang 

normal, tingkat perkembangan yang sesuai dengan usia mereka, tubuh yang sehat, 

nafsu makan yang baik, serta kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan 

lingkungannya. Sebaliknya, anak-anak dengan status gizi yang tidak normal dapat 

mengalami berbagai keterbatasan, seperti pertumbuhan yang terhambat, berat 

badan dan tinggi badan yang menyimpang dari pertumbuhan normal, serta 

keterlambatan dalam perkembangan. 

                                                           
45 Sakinah Isyarotus, “Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Motorik Anak Laki-

Laki Usia Prasekolah Di Tk Desa Grobogan Kec. Jiwan Kab. Madiun” (Stikes Bhakti Husada 

Mulia Madiun, 2020). 
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Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

adalah keduanya sama-sama mengkaji hubungan antara status gizi dan 

perkembangan anak. Namun, perbedaan utama terletak pada rentang usia yang 

diteliti, di mana penelitian oleh Lenny Gannika berfokus pada anak usia 0-5 

tahun, sedangkan penelitian ini berfokus pada anak usia 5-6 tahun. Selain itu, 

meskipun keduanya membahas status gizi dan perkembangan, metode yang 

digunakan oleh masing-masing penelitian dapat berbeda dalam pengumpulan data 

dan analisis.
46

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
46 Lenny Gannika, “Hubungan Status Gizi Dengan Tumbuh Kembang Pada Anak Usia 1-5 Tahun : 

Literature Review,” Jurnal Ners 7, no. 1 (2023): 668–74, https://doi.org/10.31004/jn.v7i1.14198. 
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D.  Konsep Operasional 

1. Variabel X Status gizi 

 

2.  Indikator Perkembangan Motorik Kasar Anak Usia 5-6 Tahun (Y) 

 

 

 

 

 

STATUS GIZI (X) 

BB 

USIA 5-6 TAHUN 

LK= 15,4 – 20,4 PR= 14,5 – 19,5 

LK =16, 5 – 21,5 PR= 15,6 – 20,6 

TB 

USIA 5-6 TAHUN 

LK= 102,4 – 113, 4 PR= 96,7-  111, 7 

LK= 108,6 – 119, 6 PR= 101,4 – 116 ,4 

IMT/U 

USIA 5-6 

LK= 15,1 - 18,9 PR= 14,5 - 18,4 

LK= 15,1 – 19,2 PR= 14,8 – 18-7 

ANTROPOMETRI 

MOTORIK KASAR (Y) 

1. Anak mampu 
berdiri dengan satu  
kali selama 10-15 

detik 

2. Anak mampu 
berlari di tempat 

3. Anak mampu 
berlari dan 

menendang bola 

4. Anak mampu 
berjalan dengan 
tangan terayun 

5. Anak mampu 
melompat dengan 

dua kaki 

OBSERVASI 

TES 

DOKUMENTASI 
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 E. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan sementara 

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah menyatakan dalam 

bentuk pertanyaan. Hipotesis dikatakan sementara karena kebenarannya 

masih perlu diuji atau diakses kebenarannya dengan data yang asalnya dari 

lapangan. Hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan menjadi hipotesis 

alternatif (Ha) dan hipotesis nihil (Ho) sebagai berikut:  

Ha :  Ada pengaruh yang signifikan antara korelasi status gizi dengan 

perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun di Tahun di TK 

Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 

Ho :   Tidak ada pengaruh yang signifikan antara korelasi status gizi dengan 

perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 Tahun di TK Negeri 

Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A.  Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

korelasional. Pendekatan cross-sectional mengumpulkan data dari populasi 

atau sampel hanya satu kali pada waktu tertentu. Pendekatan korelasional 

mengkaji hubungan antar variabel dengan tujuan untuk mengukur seberapa 

kuat hubungan antara dua variabel kuantitatif berdasarkan besarnya.
47

 

Teknik pengolahan data dengan menggunakan editing, coding, 

scoring, tabulating, dan entri data. Teknik analisis data yaitu (1) Analisis 

Perkembangan Motorik. Setelah dilakukan tes dan penilaian dari setiap tes 

didapatkan, hasil penilaian dihitung skornya dengan menggunakan skala 

Guttman. Skala Guttman adalah skala yang digunakan untuk jawaban yang 

bersifat jelas dan tegas. Untuk jawaban normal mendapat skor 1 dan 

abnormal mendapat skor 0. (2) Analisis Statistik. Analisis statistik yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Korelasi Product Moment. 

 B.  Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian yaitu di TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya 

Kabupaten Kampar. Teletak di Desa Alampanjang, Kecamatan Rumbio Jaya, 

Kabupaten Kamapar Provinsi Riau. Waktu penelitian dilaksanakan pada 

Desember 2024-April 2025. 

                                                           
47 Muhammad Abduh et al., “Survey Design: Cross Sectional Dalam Penelitian 

Kualitatif,” Jurnal Pendidikan Sains Dan Komputer 3, no. 01 (2023): 31–39. 
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C.   Subjek dan Objek Penelitian 

 Subjek penelitian ini adalah anak didik usia 5-6 tahun di TK Negeri 

Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. Sedangkan objek penelitian ini 

adalah korelasi status gizi dengan perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 

tahun di TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 

D. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Merupakan seluruh kelompok yang akan diteliti pada 

cakupan wilayah dan waktu tertentu berdasarkan karakteristik yang telah 

ditentukan peneliti. Populasi tersebut akan menjadi sumber data penelitian. 

Oleh karena itu peneliti akan memilih sasaran populasi sesuai dengan 

tujuan penelitiannya. Dalam penelitian ini populasi atau seluruh anak didik 

yang ada di TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar 

dengan jumlah 40 orang. 

Tabel III.1 

Data Populasi Anak Usia 5-6 Tahun di TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya 

Kabupaten Kampar T.A 2024-2025 

No Kelompok Laki-Laki Perempuan Jumlah 

1.  A 6 4 10 

2.  B1 8 6 14 

3.  B2 10 6 16 

      Sumber:TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. 
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b. Sampel 

Sampel dalam sebuah penelitian dapat digunakan sebagai alat pengumpulan data. 

Data dapat dilihat akurat atau tidaknya tergantung dari sebuah sampel yang telah 

diperoleh dalam sebuah penelitian. Jadi sampel adalah bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dengan demikian sampel pada 

penelitian ini adalah anakanak kelompok B1 TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya 

yang berjumlah 16 orang anak yang terdiri dari 6 orang anak perempuan dan 10 

orang anak laki-laki. 

Tabel III,2 

Jumlah Sampel Anak Usia 5-6 Tahun di TK Negeri Pembina 01 Rumbio 

Jaya Kabupaten Kampar T.A 2024-2025 

No Nama Jenis Kelamin 

1.  Rasyid Lk 

2.  Adiva Pr 

3.  Calista Pr 

4.  Fahira Pr 

5.  Okta Pr 

6.  Ibnu Lk 

7.  Latifah Pr 

8.  Yusuf Lk 

9.  Zahira Pr 

10.  Zaki Lk 

11.  Raziq Lk 

12.  Arsya Lk 

13.  Azlan Lk 

14.  Azizi Lk 

15.  Insan Lk 

16.  Syauqi Lk 
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E.  Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti menggunakan beberapa teknik pengumpulan data, yaitu: 

1. Tes  

 Jenis tes yang digunakan  adalah  tes tindakan untuk mengukur status gizi 

 dan perkembangan motorik kasar anak.  

a.  Status gizi 

Mengguanakan Tes Antropometri:  

1) Pengukuran berat badan: Dilakukan dengan menggunakan 

timbangan standar untuk mengetahui berat badan anak 

dalam kilogram.  

2) Pengukuran tinggi badan: Dilakukan dengan menggunakan 

stadiometer untuk mengetahui tinggi badan anak dalam 

sentimeter. 

3) Pengukuran lingkar lengan atas: Dilakukan dengan 

menggunakan pita pengukur untuk mengetahui lingkar 

lengan atas anak dalam sentimeter.  

Data antropometri ini kemudian digunakan untuk menghitung 

indeks massa tubuh (IMT) anak, yang diklasifikasikan sebagai gizi baik, 

buruk, lebih, kurang.
48

 

 

 

                                                           
 48 Liberty et al., Indeks Antropometri Sebagai Alat Skrining Community Childhood 

Obesity Pada Anak Di Sekolah Dasar. 
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b. Motorik 

1. Anak mampu berdiri dengan satu  kali selama 10-15 detik  

2. Anak mampu berlari di tempat  

3. Anak mampu berlari dan menendang bola  

4. Anak mampu berjalan dengan tangan terayun  

5. Anak mampu melompat dengan dua kaki 

2. Dokumentasi 

  Dokumentasi merupakan suatu teknik pengumpulan data dengan 

 cara melakukan pencatatan dan pengambilan gambar maupun rekaman 

 terhadap objek yang diteliti. Dokumentasi dilakukan untuk mengumpulkan 

 data tentang kegiatan pembelajaran melalui foto.
49

 Dokumentasi dilakukan 

 peneliti untuk mengumpulkan data sekolah yang menjadi pendukung dari 

 hasil penelitian dan termasuk foto-foto mengenai kegiatan yang akan 

 dipraktekkan ketika melakukan kegiatan hubungan status gizi dengan 

 perkembangan motorik kasar anak usia 3-5 tahun.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
49 Mahagiyani Mahagiyani and Sugiono Sugiono, “Buku Ajar Metodologi Penelitian,” 2024. 
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F.  Teknik Analisis Data 

Analisis statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Korelasi 

Product Moment. Dengan menggunakan rumus beriku: 

 

Keterangan:  

r = Korelasi Product Moment  

X = Status Gizi  

Y = Perkembangan Motorik Kasar 

 n = Jumlah Responden  

Menghitung Uji Kebermaknaan (Validasi) Koefisien Korelasi 

  

Keterangan: 

 n = Banyaknya Pasangan Skor  

 r = Koefisien Perbedaan Rank yang Dihitung 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara status gizi dan perkembangan motorik kasar anak usia 5–6 

tahun di TK Negeri Pembina 01 Rumbio Jaya Kabupaten Kampar. Nilai 

Rhitung sebesar 0,579 lebih besar dari Rtabel 0,497, dengan nilai signifikansi 

0,010, yang menunjukkan korelasi positif. Hubungan ini tergolong sedang, 

yang berarti status gizi berperan penting namun bukan satu-satunya faktor 

yang memengaruhi perkembangan motorik kasar. Selain status gizi, faktor 

genetik, kondisi pranatal, stimulasi lingkungan, dan faktor lainnya juga 

memengaruhi perkembangan tersebut. Temuan ini menekankan pentingnya 

pemenuhan gizi yang optimal untuk mendukung perkembangan motorik kasar 

anak. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil yang diperoleh, peneliti memberikan beberapa saran 

sebagai berikut:   

1. Bagi Pembaca 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan ilmu tentang status gizi dan 

perkembangan motorik kasar anak usia 5-6 tahun.   

2. Bagi Sekolah 
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Pihak sekolah agar disarankan untuk menyediakan sarana dan 

prasarana yang cukup menunjang dalam membantu kegiatan guru dalam 

memantau status gizi anak dan perkembangan motorik kasar pada anak. 

3. Bagi Guru 

  Diharapkan kepada guru dapat memberikan edukasi kepada orang 

tua dalam memberikan gizi yang baik dan cara untuk merangsang motorik 

kasar pada anak ketika diluar dari sekolah khususnya dirumah. 
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Lampiran 1 Dokumentasi 

Kegiatan Pengambilan Status Gizi yaitu Pengukukuran Berat Badan, Tinggi 

Badan, Lingkar Kepala. 
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Kegitan Pengambilan Motorik  Kasar Anak Usia 5-6 Tahun Di Tk Negeri 
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Lampiran 2 Surat Menyurat 
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Lampiran 3 Hasil Observasi
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