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PROGRAM STUDI ILMU KEPERA WATAN 
FAKULTAS ILMU KEPERA WATAN 
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 
Skripsi, Juni 2011 

ABSTRAK 

Junaedi 

HUBUNGAN SIKAP mu TENTANG PERKEMBANGAN MOTORIK HALUS ANAK 
DENAGAN PERKEMBANGAN MOTORIK HALUS ANAK 1-5 TAHUN DI RW II 

KELURAHAN SEMBUNGHARJO SEMARANG 

53 hal + 18 tabel + x 

Latar Belakang: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan sikap ibu tentang 
perkembangan motorik halus anak dengan perkembangan motorik halus anak di RW II 
Kelurahan Sembungharjo. Sikap ibu merupakan komponen yang penting dalam kesehatan 
anak. Berdasarkan hasil pelayanan (SDIDTK) pada 500 anak dari wilayah Jawa Tengah, 
ditemukan, 57 anak ( 1 1 ,  9%) mengalami kelainan tumbuh kembang. Kelainan tumbuh 
kembang yang paling banyak yaitu delayed development (pertumbuhan yang terlambat) 22 
anak, kemudian 14 anak mengalami global delayed developmant, IO anak gizi kurang, 7 anak 
microcephali, dan 7 anak tidak mengalami kenaikan berat badan. Motorik halus mempunyai 
peranan penting dalam pembentukan perkembangan motorik lainnya karena motorik halus 
melibatkan otot-otot kecil, ini mempengaruhi kemandirian anak, hal ini dipengaruhi oleh 
sikap ibu, yang kemudian diasumsikan bahwa ada hubungan antara sikap ibu dan kesehatan 
seorang anak. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Jumlah responden sebanyak 52 
orang dengan tekhnik total sampling. Data yang diperoleh diolah secara statistik 
menggunakan Chi Square 
Basil: berdasarkan basil analisa diperoleh bahwa dari 52 responden memiliki sikap positif 
tentang perkembangan motorik halus anak sebanyak 3 1  responden (59,6%) dan sikap yang 
negatif 21 responden (40,4%). Sedangkan perkembangan motorik halus yang normal 
sebanyak 3 7 responden (71,2%) dan perkembangan motorik halus yang tidak normal 15  
responden (28,8%). Hasil uji stastik diperoleh nilai x2 hitung 9,506 dan p - value 0,05 
dengan nilai koefisien kontingensi 0,393 sedangkan x tabel 3,481. 
Simpulan: terdapat hubungan positif dan signifikan antara sikap ibu dengan perkembangan 
motorik halus anak dengan tingkat korelasi lemah 

Kata kunci: sikap ibu, perkembangan motorik halus, anak 

Daftar Pustaka: 27 (1999-2010) 
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Background : The purpose of this study to determine the relationship maternal 
attitudes about the development of fine motor skills of children with fine motor 
development of children in Pillars II Village Residents Sembungharjo. The 
attitude of the mother is an important component in the health of children. Based 
on the results of service (SDIDTK) on 500 children from the region of Central 
Java, was found 57 children (11.9%) had abnonnal growth and 
development. Abnormalities of the most widely grown flowers is delayed 
development (late growth) 22 children, then 14 children have delayed global 
development, IO children malnutrition, 7 children microcephaly, and 7 children 
did not experience weight gain. Fine motor has an important role in the formation 
of other motor development due to fine motor skills involve the small muscles, 
this affects the child's independence, it is influenced by the attitude of the mother, 
who then assumed that there is a relationship between maternal attitudes and child 
health. 
Methods : This study used observational analytical method with cross sectional 
approach. The data was coJlected by questionnaire. The number of respondents as 
many as 52 people with a total sampling technique. The data obtained were 
processed statistically using the Chi-Square. 
Results: Based on the analysis results obtained from the 52 respondents that have 
a positive attitude about the child's fine motor development as much as 3 I 
respondents (59.6%) and negative attitudes that 2 1  respondents (40.4%). While 
the nonnal fine motor development as much as 37 respondents (71 .2%) and fine 
motor development that is not normal 1 5  respondents (28.8%). Statistical test 
results obtained x values calculated p-value 9.506 and 0.05 with a coefficient 
value of 0.393 while the x contingency table 3.481. 
Conclusion : there is a positive and significant relationship between maternal 
behavior with fine motor development of children with low levels of correlation. 
Key words: attitude of the mother, fine motor development, child. 
Bibliography : 27 (1999-2010). 



BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pembangunan kesehatan sebagai bagian dari upaya membangun manusia 

seutuhnya antara lain diselenggarakan melalui upaya kesehatan anak yang 

dilakukan sedini mungkin sejak anak dalam kandungan. Upaya kesehatan 

ibu yang dilakukan sejak anak masih dalam kandungan sampai lima tahun 

pertama kehidupannya, ditujukan untuk mempertahankan kelangsungan 

hidupnya sekaligus meningkatkan kualitas hidup anak agar mencapai 

tumbuh kembang optimal baik fisik, mental, emosional maupun sosial. 

Oleh karena masa lima tahun pertama kehidupan merupakan masa yang 

sangat peka terhadap lingkungan dan masa ini berlangsung sangat pendek 

serta tidak dapat diulang lagi, maka masa balita disebut sebagai "periode 

keemasan" (golden period), "jendela kesempatan (window of oppurtinity) 

dan "masa kritis" (critical period), mengingat jumlah balita di indonesia 

sangat besar yaitu sekitar IO persen dari seluruh populasi, maka sebagai 

calon generasi penerus bangsa, kualitas tumbuh kembang balita di 

Indonesia perlu mendapat perhatian serius (Depkes, 2006). 

Banyak masalah yang dihadapi oleh individu yang terkait dengan sikap 

seseorang khususnya orang tua yang berhubungan dengan kesehatan 

anaknya. Sikap merupakan komponen yang paling penting dalam perilaku 

kesehatan, yang kemudian diasumsikan bahwa adanya hubungan langsung 
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antara sikap dan perilaku kesehatan. Sikap yang positif Iebih banyak akan 

berdampak positif juga pada perilaku kesehatannya. Sebagai contoh 

seorang ibu yang memberikan stimulasi anaknya tentang perkembangan 

motorik ha1us, anak yang mendapatkan stimu1asi yang terarah akan 1ebih 

cepat berkembang dan tidak akan mengalami gangguan perkembangan, 

karena banyak kelainan atau gangguan yang terjadi pada perkembangan 

motorik halus anak, seperti cerebral palsy dan GPPH, gangguan 

perkembangan ini sering terjadi pada perkembangan anak sehingga orang 

tua harus memperhatikan perkembangan motorik anaknya (Depkes, 2006; 

Niven, 2002) 

Kualitas tumbuh kembang anak dapat ditingkatkan dengan berbagai usaha, 

salah satunya adalah orang tua. Anak memerlukan lingkungan yang 

memungkinkan anak untuk tumbuh kembang dengan optimal antara lain, 

perumahan yang layak, gizi yang baik, pemeliharaan kesehatan yang 

memadai, kasih sayang dari kedua orang tua, serta stimulasi yang terarah. 

Perkembangan anak memerlukan rangsangan atau stimulasi khususnya 

dalam keluarga, misalnya penyediaan alat mainan, sosialisasi anak, 

keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain terhadap kegiatan anak. Semua 

usaha ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas tumbuh kembang anak 

secara optimal dengan kemampuan genetiknya, dan berguna bagi nusa 

bangsa (Soetjiningsih, 1995; Depkes, 2006). 
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Masa anak merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang 

dimulai dari bayi (0-1 tahun) usia bermain atau toddler (1-2,5 tahun), pra 

sekolah (2,5-5 tahun), usia sekolah (5-11 tahun) hingga remaja (11-18  

tahun). Perkembangan berarti bertambahnya kemampuan, struktur, dan 

fungsi yang lebih kompleks. Rentang perkembangan seorang anak dengan 

anak yang lain dapat berbeda mengingat perbedaan latar belakang setiap 

anak. Pada anak terdapat rentang perubahan pertumbuhan dan 

perkembangan yaitu rentang cepat dan lambat. Proses perkembangan anak 

ditandai dengan perkembangan kognitif, konsep diri, pola koping, dan 

perilaku sosial (Hidayat, 2005). 

Pertumbuhan dan perkembangan pada tahap awal menentukan 

perkembangan selanjutnya, setiap anak tidak akan bisa melewati satu 

tahap perkembangannya sebelum anak tersebut melewati tahap 

perkembangan sebelumnya. Motorik halus mempunyai peranan penting 

dalam pembentukan perkembangan motorik lainnya karena motorik halus 

melibatkan otot-otot kecil,contohnya memegang suatu benda, jika anak 

mengalami gangguan dalam memegang suatu benda, maka anak tersebut 

tidak akan bisa makan sendiri, ini mempengaruhi kemandirian anak, 

begitu juga dengan motorik kasar, seperti melempar bola (Depkes, 2006) 

Peranan ibu sangat berrnanfaat bagi proses perkernbangan anak secara 

keseluruhan karena orang tua dapat segera mengenali kelebihan proses 

perkembangan anaknya dan sedini mungkin memberikan stimulasi pada 
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tumbuh kembang anak yang menyeluruh dalam aspek fisik, mental, dan 

sosial (Feiby, 2004). 

Orang tua mempunyai peranan penting dalam pembentukan sikap anak 

kearah yang sehat, dengan memberikan dukungan positif untuk sikap yang 

baik dan memberikan contoh yang baik bagi mereka. Bagaimanapun, anak 

mendapat pengaruh yang besar terhadap perilaku orang tuanya, karena 

kecenderungan anak itu meniru apa yang di lakukan orang tua, yang 

biasanya terjadi dalam proses meniru. Anak secara terns menerus 

memperhatikan perilaku orang tua yang dapat mempengaruhi 

pembentukan sikap yang didapatkan sebagai informasi (Niven, 2000). 

Berdasarkan basil pelayanan stimulasi deteksi dan intervensi dini tumbuh 

kembang (SDIDTK) pada 500 anak dari wilayah Jawa Tengah, ditemukan, 

57 anak (11,9%) mengalami kelainan tumbuh kembang. Kelainan tumbuh 

kembang yang paling banyak yaitu delayed development (pertumbuhan 

yang terlambat) 22 anak, kemudian 14 anak mengalami global delayed 

developmant, 10 anak gizi kurang, 7 anak microcephali, dan 7 anak tidak 

mengalami kenaikan berat badan dalam beberapa bulan terakhir (Depkes, 

2006). 

Beberapa faktor yang mengganggu adanya kelainan tumbuh kembang 

anak, diantaranya faktor dalam (internal) yang berpengaruh pada tumbuh 

kembang anak antara lain ras atau bangsa, ke1uarga, umur, jenis kelamin, 

genetik, kelainan kromosom. Faktor luar ( ekstemal) yaitu faktor prenatal, 
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faktor persalinan, faktor pascasalin, dan diantaranya stimulasi (Depkes, 

2006). 

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Cahyani (2009) tentang hubungan 

pengetahuan ibu tentang stimulasi dengan perkembangan motorik kasar 

anak usia 3-5 tahun di Boyolali. Hasil analisis menunjukan bahwa 

pengetahuan ibu tentang stimulasi kepada anak memberi dampak yang 

positif terhadap perkembangan anak. Kemudian penelitian yang dilakukan 

oleh Khasanah (2008) dengan judul pengaruh lama pemberian bedong 

terhadap perkembangan motorik pada bayi usia usia 4 bulan di Desa 

Jemoto Kecamatan musuk Kabupaten Boyolali. Hasil analisis menunjukan 

bahwa pengaruh Jama pemberian bedong memberi dampak pada 

perkembangan motorik bayi usia 4 bulan. Penelitian sebelumnya dalam 

variabel bebas berbeda dengan penelitian ini yaitu pengetahuan tentang 

stimulasi, dan pemberian bedong namun keduanya masih ada keterkaitan 

dalam penelitian ini dan dalam lingkup perkembangan anak, Perbedaan 

dengan penelitian sebelumnya pada variabel terikatnya yaitu 

perkembangan motorik dan perkembangan motorik kasar, dan penelitian 

ini tentang perkembangan motorik halus, jika motorik halus mengalami 

keterlambatan juga dapat berdampak pada kemandirian anak dan juga bisa 

mempengaruhi perkembangan motorik kasar, sehingga peneliti tertarik 

untuk meneliti perkembangan motorik halus anak. 

Berdasarkan studi pendahuluan di Kelurahan Sembungharjo yang 

termasuk wilayah Semarang pada bulan Maret 2011  ditemukan kasus pada 
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anak. usia I - 5  tahun yang terdapat keterlambatan perkembangan motorik 

halus. Disembungharjo terdapat VII RW, dan di RW II terdiri dari 1 1  RT 

yang merupakan jumlah warga terbanyak dan jumlah balita terbanyak dari 

kelurahan Sembungharjo, dan sebagian besar di R W II terjadi dari IO anak 

balita 2 diantaranya mengalami keterlambatan perkembangan motorik 

halus. Keterlambatan perkembangan motorik halus banyak faktor yang 

mempengaruhi baik dari lingkungan, maupun sikap ibu dalam 

pembentukan perkembangan motorik halus. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

Hubungan Sikap Thu Tentang Perkembangan Motorik Halus Anak dengan 

Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 1-5 Tahun di RW II Kelurahan 

Sembungharjo Semarang. 

B. Rumusan Masalah. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka pertanyaan dalam penelitian ini 

adalah "Apakah ada hubungan sikap ibu tentang perkembangan motorik 

halus dengan perkembangan motorik halus anak usia 1-5 tahun di RW II 

Kelurahan Sembungharjo Semarang?". 

C. Tuj uan Penelitian 

1 .  Tujuan umum 

Mengetahui hubungan sikap ibu tentang perkembangan motorik halus 

anak dengan perkembangan motorik halus anak usia 1-5 tahun di RW II 

Kelurahan Sembungharjo Semarang. 








































































































































