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. . Abstrak
Article History:
Received Jun 5%, 2026 Status gizi merupakan faktor penting yang memengaruhi pertumbuhan dan
Accepted Jul 20™, 2026 perkembangan balita, termasuk perkembangan motorik halus. Penelitian ini bertujuan
Publish Jul 23", 2026 untuk menganalisis hubungan antara status gizi dengan perkembangan motorik halus

pada balita usia 1-5 tahun di wilayah kerja Posyandu Flamboyan Desa Ulapato A,
Kecamatan Telaga Biru, Kabupaten Gorontalo. Penelitian ini menggunakan desain
analitik dengan pendekatan cross-sectional dengan jumlah sampel 40 balita yang dipilih
menggunakan teknik simple random sampling. Status gizi diukur menggunakan indeks
BB/TB berdasarkan standar WHO dalam bentuk Z-score, sedangkan perkembangan
motorik halus dinilai menggunakan Denver II dengan penilaian per item. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat, dengan uji Fisher’s Exact Test karena terdapat
sel dengan frekuensi harapan kurang dari 5 sehingga tidak memenuhi asumsi uji Chi-
square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar balita memiliki status gizi normal
(62,5%) dan perkembangan motorik halus kategori normal (60,0%). Hasil analisis
bivariat menunjukkan nilai p < 0,001 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara status gizi dengan perkembangan motorik halus. Disimpulkan bahwa status gizi
yang baik berkontribusi terhadap perkembangan motorik halus yang optimal, sehingga
diperlukan pemantauan status gizi dan stimulasi perkembangan secara rutin.

Kata Kunci: Status Gizi, Motorik Halus, Balita, Denver II

Abstract

Nutritional status is an important factor that influences the growth and development of
toddlers, including fine motor development. This study aims to analyze the relationship
between nutritional status and fine motor development in toddlers aged 1-5 years in the
working area of the Flamboyan Integrated Health Post (Posyandu) in Ulapato A
Village, Telaga Biru District, Gorontalo Regency. This study used an analytical design
with a cross-sectional approach with a sample of 40 toddlers selected using a simple
random sampling technique. Nutritional status was measured using the W/H index based
on WHO standards in the form of a Z-score, while fine motor development was assessed
using Denver Il with an item-by-item assessment. Data analysis was carried out
univariately and bivariately, with the Fisher's Exact Test because there were cells with
an expected frequency of less than 5 so that it did not meet the assumptions of the Chi-
square test. The results showed that most toddlers had normal nutritional status (62.5%)
and normal fine motor development (60.0%). The results of the bivariate analysis
showed a p-value <0.001, which means there is a significant relationship between
nutritional status and fine motor development. It was concluded that good nutritional
status contributes to optimal fine motor development, so that regular monitoring of
nutritional status and developmental stimulation is required.
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1. PENDAHULUAN

Masa balita atau yang disebut sebagai goldenage merupakan masa dimana manusia
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Pada usia ini anak akan semakin
berkembang dalam berfikir, berbicara, panca indra dan kemampuan motorik. Tingkat kecukupan gizi
anak dapat dilhat berdasarkan status gizi yang terbagi tiga yaitu balita kurus, normal, atau gemuk.
Selain itu, tidak tercukupinya kebutuhan gizi anak juga akan mengganggu pertumbuhan anak
sehingga menyebabkan anak memiliki tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan teman sebayanya
atau bisa disebut dengan stunting (Al Faiqah et al., 2022).

Status gizi adalah suatu proses penggunaan makanan yang dikonsumsi secara normal oleh
suatu organsme melalui proses digestasi, absorbs, transportasi, penyimpanan, metabolisme
pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fugsi
normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi. Oleh karena itu makanan bukan hanya
kebutuhan fisik utama semata namun juga diperlukan sebagai faktor penunjang pertumbuhan dan
perkembangan, sedangkan pertumbuhan merupakan langkah awal bagi perkembangan (Pratiwi et al.,
2022).

Perkembangan merupakan bertambahnya struktur serta fugsi tubuh yang lebih konpleks
dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara serta bahasa dan sosialisasi serta kemandirian.
Perkembangan ialah hasil interaksi kematang lapisan saraf pusat dengan orang yang dipengaruhinya,
misalnya perkembangan sistem neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi serta sosialisasi.

Menerurut penelitian terbaru, perkembangan motorik halus yang optimal tidak hanya
dipengaruhi oleh stimulasi, tetapi juga oleh status gizi anak. Kekurangan zat gizi, terutama zat besi,
seng, protein, dan asam lemak esensial dapat menganggu perkembangan sistem saraf pusat yang
berperan dalam koordinasi motorik halus (Sanenek et al., 2023). Anak dengan gizi kurang cenderung
memiliki keterlambatan pada kemampuan menggenggam, menulis, dan melakukan aktivitas yang
membutuhkan koordinasi tangan dan mata dibandingkan anak dengan gizi baik (Rusmini et Wal.,
2023)

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 tercatat 23% anak diseluruh
dunia memiliki tantangan terkait keterlambatan perkembangan motorik halus. Berdasarkan data dinas
kesejahteraan indonesia tahun 2017, ditemukan sekitar 16% dari jumlah penduduk, menghadapi
tantangan dalam mengembangkan keterampilan motorik halusnya (Melkianus Wulla Male, 2023).

World Health organization Targets;, World Health Organization menyatakan target global
penurunan masalah gizi pada tahun 2025, yaitu terjadi peningkatan berat badan berlebih pada anak,
kemudian sasaran untuk anak-anak kurus kurang dari 5%. Prevelensi balita kurus dan obesitas secara
global yaitu masing-masing dengan nilai 7,3% dan 5,9% di tahun 2018 (Nurhidayat, 2022).

Namun berbagai data menunjukan bahwa masalah gizi pada balita di indonesia masih cukup
tinggi deng menjadi salah satu penyebab langsung ganggungan perkembangan motorik pada balita
usia 1-5 tahun.

Berdasarkan survei status gizi indonesia (SSGI) tahun 2022, prevelensi gizi buruk dan gizi
kurang pada balita masih mencapai 17.7%, yang menunjukan bahwa status gizi anak di Indonesia
belum optimal. Survei Status Gizi tahun 2024 menunjukan overweight sebanyak 3,4%, gizi baik
sebanyak 89,2%, dan gizi kurang 6,5%, sementara itu di provinsi gorontalo prevelensi gizi lebih
(overweight) sebanyak 2,7%, gizi baik (normal) 86,2%, dan wasting/gizi kurang sebanyak 9,2%.
Berdasarkan data SSGI di kabupaten gorontalo tahun 2024 prevelensi overweight 3,2%, gizi baik
85,9%, gizi kurang 9,4% (Kemenkes, 2024). Data ini menunjukan bahwa masalah gizi belum
sepenuhnya tertangani terutama di tingkat daerah.

Masalah gizi di indonesia masih tergolong tertinggi yang ada di kesehatan masyarakat.
Sampai saat ini upaya program gizi yang dilaksanakan masih belum baik dalam memperdayakan
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masyarakat secara optimal dan memanfaatkan potensi masyarakat yang ada. Meningkatnya potensi
yang ada di masyarakat dalam berbagai upaya memperbaiki gizi masyarakat. Namun perlu dukungan
penelitian dan pengembangan dalam mengembangkan sarana pendidikan gizi bagi masyarakat sesuai
kondisi masyarakat (Diani Maryani & Akbid Karya Bunda Husada, 2023).

2. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan cross-sectional, yaitu
suatu pendekatan yang mengkaji hubungan antara status gizi dan perkembangan motorik halus pada
balita 1-5 tahun. Data dikumpulkan sekaligus pada satu waktu tertentu untuk melihat adanya
hubungan antara dua variabel yang diteliti.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Frel(:l)enm Pre(s::/zl)t ase
1 7 17,5
. 2 8 20,0
(Tglsl‘;‘n) 3 9 225
4 11 27,5
5 5 12,5
Total 40 100
Jenis Laki-laki 17 42.5
Kelamin Perempuan 23 57,5
Total 40 100

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 40 responden, karakteriktik responden dapat diuraikan
sebagai berikut. Ditinjau dari usia, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 4 tahun,
yaitu sebanyak 11 balita (27,5%). Selanjutnya, kelompok balita usia 3 tahun berjumlah 9 balita
(22,5%), diikuti oleh kelompok usia 2 tahun sebanyak 8 balita (20,0%), dan balita usia 1 tahun
berjumlah 7 balita (17,5%), sementara itu, jumlah responden paling sedikit terdapat pada kelompok
usia 5 tahun, yaitu sebanyak 5 balita (12,5%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada rentang usia prasekolah, yang merupakan periode penting dalam proses
pertumbuhan dan perkembangan anak, khususnya perkembangan motorik halus.

Dilihat dari karakteristik jenis kelamin, responden didominasi oleh balita perempuan, yaitu
sebanyak 23 balita (57,5%), sedangkan balita laki-laki berjumlah 17 balita (42,5%). Kondisi ini
menunjukkan bahwa partisipasi balita perempuan dalam penelitian ini lebih banyak dibandingkan
balita laki-laki.

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh
balita usia 4 tahun dan berjenis kelamin perempuan, yang berada pada fase prasekolah dengan
perkembangan motorik halus yang sedang berlangsung secara aktif.
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Tabel 2. Distribusi Status Gizi Balita (BB/TB)

Status Gizi BB/TB Frel(‘l‘l‘)e“s‘ Pref(‘,”/?)tase
Gizi Kurang 7 17,5%
Gizi Baik 25 62,5%
Gizi Lebih 8 20%
Total 40 100%

Berdasarkan tabel 2, hasil penilaian status gizi responden menggunakan indeks Berat Badan
menurut Tinggi Badan (BB/TB) menunjukkan bahwa mayoritas balita di lokasi penelitian memiliki
Gizi Baik, yaitu sebanyak 25 balita (62,5%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa sebagian besar
balita telah mendapatkan asupan nutrisi yang proporsional sesuai dengan pertumbuhan fisik mereka.
Namun demikian, hasil penelitian juga memperlihatkan adanya balita dengan Status Gizi Tidak Baik
dengan total persentase sebesar 37,5% (15 balita). Kelompok ini merupakan akumulasi dari balita
dengan kategori Gizi Kurang sebanyak 7 balita (17,5%) dan Gizi Lebih sebanyak 8 balita (20%).

Hasil ini menunjukan bahwa meskipun sebagian besar telah memiliki status gizi yang baik,
masih terdapat balita yang mengalami masalah gizi, baik kurang maupun gizi lebih. Kondisi tersebut
perlu mendapatkan perhatian melalui pemantauan status gizi serta interveni gizi yang berkelanjutan
guna mendukung pertumbuhan dan perkembangan balita secara optimal.

Tabel 3. Distribusi Zscore BB/TB Balita

Jumlah Nilai Nilai Rata-rata Simpangan
Responden Minimum  Maksimum Baku
Z-Score
BB/TB 40 -2,6 -2,5 -0,002 1,606
Balita

Hasil analisis deskriptif terhadap nilai Z-score BB/TB pada 40 balita menunjukkan bahwa
rata-rata nilai Z-score adalah sebesar -0,022 dengan simpangan baku 1,606. Nilai terendah yang
diperoleh adalah -2,6, sedangkan nilai tertinggi mencapai 2,5. Rata-rata yang berada sangat dekat
dengan angka nol mengindikasikan bahwa secara umum kondisi status gizi balita berada dalam
kategori normal sesuai dengan standar World Health Organization. Meskipun demikian, rentang nilai
yang cukup lebar menunjukkan adanya variasi kondisi gizi pada balita, dimana sebagian berada pada
kategori kurus (Z-score < -2 SD) dan sebagian lainnya termasuk dalam kategori gizi lebih (Z-score >
+2 SD).

Tabel 4. Gambaran Frekuensi Responden Berdasarkan Perkembangan Motorik Halus

Perkembangan Motorik Frekuensi Presentase
Halus (n) (%)
Advance 6 15,0%
Normal 24 60,0%
Caution 10 25,0%
Total 40 100%

Berdasarkan hasil pemeriksaan perkembangan menggunakan metode Denver Il pada 40 balita
di wilayah kerja Posyandu Flamboyan, diperoleh gambaran kemampuan perkembangan pada sektor
motorik halus yang cukup beragam. Sebagian besar balita termasuk dalam kategori normal, yaitu
sebanyak 24 balita (60,0%), yang menunjukkan bahwa kemampuan motorik halus yang dimiliki telah
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sesuai dengan pencapaian rata-rata anak seusianya. Selain itu, terdapat 6 balita (15,0%) yang berada
pada kategori advance, yang berarti anak memiliki kemampuan motorik halus yang telah melampaui
tahap perkembangan sesuai usia berdasarkan standar Denver II.

Di sisi lain, sebanyak 10 balita (25,0%) tergolong dalam kategori caution, yaitu kondisi ketika
balita belum berhasil menyelesaikan tugas perkembangan pada rentang garis usia 75-90%, termasuk
juga anak yang tidak kooperatif, rewel, atau menolak saat proses pemeriksaan berlangsung. Kondisi
tersebut dipandang sebagai indikator awal adanya hambatan kesiapan perkembangan, sehingga tetap
dimasukkan dalam kategori caution untuk memberikan gambaran kondisi balita secara menyeluruh
di lapangan.

Tabel 5. Analisa Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Motorik Halus
Perkembangan Motorik Halus

Status Gizi Advance Normal Caution Total Nilai p
f Y% f % f % f %
Gizi Kurang 0 0 4 57,1 3 42,9 7 100
Gizi Baik 6 24 17 68 2 8,0 25 100  <0,001
Gizi Lebih 0 0 3 37,5 5 62,5 8 100
Total 6 15 24 60 10 25 40 100

Berdasarkan tabel di atas ditemukan bahwa dari 25 balita yang memiliki status gizi baik,
mayoritas menunjukkan kemampuan motorik halus yang sesuai yaitu berada pada kategori Normal
sebanyak 17 balita (68,0%). Selain itu, terdapat 6 balita (24,0%) yang berada pada kategori Advance,
yang menunjukkan kemampuan perkembangan yang telah melampaui rata-rata usia, serta 2 balita
(8,0%) yang berada pada kategori Caution. Sebaliknya, pada kelompok gizi kurang (7 balita), tidak
satu pun balita yang mencapai kategori Advance, di mana 57,1% berada pada kategori Normal dan
42,9% berada pada kategori Caution. Fenomena menarik juga terlihat pada kelompok gizi lebih (8
balita), di mana sebagian besar yaitu 5 balita (62,5%) responden justru masuk dalam kategori Caution,
sedangkan sisanya berada pada kategori Normal (37,5%) dan tidak terdapat pada kategori Advance.

Hasil uji statistik menggunakan Fisher’s Exact Test pada data tersebut menghasilkan nilai p
< 0,001. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara status
gizi dengan perkembangan motorik halus balita usia 1-5 tahun di lokasi penelitian. Dengan demikian,
hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (HO) ditolak. Hal ini menegaskan bahwa status
gizi yang tidak seimbang, baik kurang maupun lebih, memiliki keterkaitan dengan kemunculan
indikator hambatan perkembangan (caution) pada balita. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
status gizi yang optimal menjadi faktor penentu dalam pencapaian tugas perkembangan motorik halus
yang sesuai dengan tahapan usia anak.

Pembahasan
1) Kkarakteristik Responden Berdasarkan Usia

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran distribusi usia responden yang
menunjukkan bahwa usia balita di wilayah kerja Posyandu Flamboyan Desa Ulapato A Kecamatan
Telaga Biru Kabupaten Gorontalo cukup bervariasi. Kelompok usia 4 tahun merupakan yang paling
dominan, yaitu sebanyak 11 responden (27,5%). Selanjutnya, balita usia 3 tahun berjumlah 9
responden (22,5%), diikuti usia 2 tahun sebanyak 8 responden (20,0%), dan usia 1 tahun sebanyak 7
responden (17,5%). Sementara itu, kelompok usia 5 tahun merupakan yang paling sedikit, yaitu
sebanyak 5 responden (12,5%).
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Distribusi ini menggambarkan bahwa responden penelitian lebih banyak berasal dari
kelompok usia balita tengah hinggah balita akhir, sementara balita usia awal dan usia mendekati
sekolah dasar jumlahnya relatif lebih sedikit. Dengan demikian, dapat dilihat bahwa sebaran usia
responden mencakup seluruh rentan usia balita 1-5 tahun, sehingga data yang diperoleh dapat
memberikan gambaran karakteristik responden berdasarkan usia secara menyeluruh.

Hal ini sejalan dengan pendapat hurlock yang menyatakan bahwa semakin bertambah usia
anak, maka kemampuan motorik halus akan semakin berkembang apabila didukung oleh kondisi fisik
dan gizi yang baik.

2) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukan
bahwa balita berjumlah 23 responden, sedangkan balita laki-laki berjumlah 17 responden. Dengan
demikian, dapat dilihat bahwa jumlah responden perempuan lebih banyak dibandingkan responden
laki-laki dalam penelitian.

Distribusi jenis kelamin tersembut menggambarkan bahwa responden penelitian terdiri dari
balita perempuan dan laki-laki, dengan proporsi balita perempuan yang lebih dominan. Meskipun
demikian, kedua kelompok jenis kelamin tetap terwakili dalam penelitian, sehingga data yang
diperoleh dapat memberikan gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin diwilayah
kerja Posyandu Flamboyan Desa Ulapato A Kecamatan Telaga Kabupaten Gorontalo.

Beberapa studi terkait perkembangan motorik mengungkapkan bahwa tidak terdapat perbedaan
signifikan antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan terhadap kemampuan motorik halus selama
masa balita, terutama bila faktor lingkungan dan status gizi telah seimbang. (Pratiwi et al., 2022).

3) Distribusi Status Gizi

Distribusi status gizi balita di wilayah kerja Posyandu Flamboyan Desa Ulapato A Kecamatan
Telaga Biru Kabupaten Gorotalo. Memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden berada
pada kategori gizi baik, yaitu sebanyak 25 balita (62,5%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
balita di lokasi penelitian telah memperoleh asupan nutrisi yang cukup seimbang sesuai dengan
kebutuhan pertumbuhan tubuhnya. Namun demikian, masih terdapat 15 balita (37,5%) yang termasuk
dalam kategori status gizi belum optimal. Kelompok ini terdiri dari balita dengan gizi kurang
sebanyak 7 balita (17,5%) dan gizi lebih sebanyak 8 balita (20%). Dalam penelitian ini, kedua
kategori tersebut digabungkan sebagai status gizi tidak baik, yang mencerminkan bahwa
permasalahan gizi di wilayah kerja Posyandu Flamboyan tidak hanya berkaitan dengan kekurangan
gizi, tetapi juga kelebihan gizi pada balita.

Gambaran tersebut menunjukan bahwa status gizi balita dalam penelitian ini bervariasi, dengan
proporsi terbesar berada pada kategori status gizi. Namun demikian, masih terdapat balita dengan
status gizi kurang dan gizi lebih, sehingga distribusi status gizi balita tida hanya berada pada satu
kategori.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maryani & Husada, (2023) yang menyatakan
bahwa mayoritas anak usia toddler memilki status gizi normal dan menunjukan perkembangan yang
sesuai dengan tahap usianya, khususnya pada aspek motorik halus. Selain itu, penelitian Faridah et
al., (2023) juga menunjukan bahwa anak usia dini dengan status gizi baik cenderung memiliki
perkembangan motorik halus yang lebih optimal dibandingkan anak dengan status gizi kurang.
Tuamuan tersebut diperkuat oleh penelitian Wulandari et al, (2024) yang menjelaskan bahwa status
gizi yang baik menjadi salah satu faktor pendukung penting dalam proses tumbuh kembang anak,
karena kecukupan zat gizi berperan dalam mendukung fungsi otak, sistem saraf, dan aktifitas motorik
anak.
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4) Z-Score BB/TB

Berdasarkan tabel 3, diperoleh gambaran hasil analisis univariat nilai Z-score BB/TB pada
balita dengan jumlah responden sebanyak 40 orang. Nilai Z-score BB/TB minimum adalah -2,6 dan
nilai maksimum sebesar 2,5. Rata-rata (mean) nilai Z-score BB/TB sebesar -0,022 dengan simpangan
baku sebesar 1,606. Gambaran ini menunjukkan bahwa nilai Z-score BB/TB balita dalam penelitian
ini cukup bervariasi, yang terlihat dari rentang nilai minimum hingga maksimum serta besarnya
simpangan baku. Nilai rata-rata yang mendekati nol mengindikasikan bahwa secara umum status gizi
balita berada pada kisaran normal, meskipun masih terdapat variasi kondisi gizi pada masing-masing
responden.

Penelitian Wulandari et al, (2024) menggunakan antropometri standar WHO dan menjelaskan
bahwa balita dengan nilai Z-score normal menunjukan perkembangan motorik halus yang lebih baik
dibandingkan balita dengan Z-score diluar rentang normal, yang menggambarkan bahwa
pertumbuhan fisik yang optimal mendukung maturasi saraf dan kemampuan motorik halus.

Temuan dalam penelitian Mayasari, (2023) juga memperlihatkan bahwa nilai Z-score yang
normal berkorelasi dengan pencapain perkembangan psikomotor termasuk motorik halus, sementara
balita dengan Z-score rendah menunjukan keterlambatan (Mayasari, 2023).

Dengan demikian, hasil z-score dalam penelitian menunjukan bahwa banyak balita memiliki
kondisi pertumbuhan yang dapat mendukung perkembangan motorik halus sesuai tahapan usianya.

5) Hasil Pemeriksaan Perkembangan Motorik Halus Menggunakan Denver 11

Berdasarkan hasil pemeriksaan perkembangan menggunakan metode Denver Il pada 40 balita
di wilayah kerja Posyandu Flamboyan, diperoleh gambaran perkembangan motorik halus yang
menunjukkan variasi kemampuan pada setiap anak. Sebagian besar balita berada pada kategori
normal, yaitu sebanyak 24 balita (60,0%), yang menandakan bahwa kemampuan motorik halus telah
sesuai dengan rata-rata perkembangan usianya. Selain itu, terdapat 6 balita (15,0%) yang termasuk
dalam kategori advance, yang berarti perkembangan motorik halusnya telah melampaui tahap usia
yang diharapkan. Sementara itu, sebanyak 10 balita (25,0%) berada pada kategori caution, yang
mengindikasikan adanya peringatan atau hambatan dalam perkembangan, baik karena
ketidakmampuan menyelesaikan tugas tertentu maupun kondisi anak yang kurang kooperatif saat
pemeriksaan. Secara keseluruhan, gambaran ini menunjukkan bahwa mayoritas balita memiliki
perkembangan motorik halus yang baik, meskipun masih terdapat sebagian yang memerlukan
perhatian dan stimulasi lebih lanjut.

Pada penelitian Wulandari et al. (2024) juga menemukan bahwa balita dengan status gizi baik
yang juga memiliki skor Denver II normal menunjukan kemampuan motorik halus yang sesuai
dengan rentang usia, sedangkan balita dengan status gizi kurang cenderung memiliki resiko skor
Denver II yang tidak optimal. Sementara itu, penelitian Mayasari, (2023) menyatakan bahwa
pemeriksaan perkembangan termasuk motorik halus perlu di kombinasikan dengan indikator
antropometri untuk memberikan gambaran lengkap tentang kemajuan tumbuh kembang balita di
masyarakat. Oleh karena itu, hasil pemeriksaan Denver Il pada penelitian ini dapat menjadi dasar
penting bagi tenaga kesehatan untuk merencanakan program stimulasi perkembangan motorik secara
terus menerus.

6) Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Motorik Halus Balita Usia 1-5 Tahun Di
Posyandu Flamboyan Desa Ulapato A Telaga Biru Kabupaten Gorontalo

Berdasarkan hasil analisis bivariat antara status gizi dengan perkembangan motorik halus pada

balita di wilayah kerja Posyandu Flamboyan, diperoleh nilai p-value < 0,001. Hasil ini menunjukkan

bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara status gizi dengan perkembangan
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motorik halus balita. Temuan ini menegaskan bahwa perbedaan kondisi nutrisi memiliki keterkaitan
erat dengan capaian tugas perkembangan motorik halus pada masa balita.

Data pada tabel 4 memperlihatkan bahwa pada kelompok balita dengan gizi baik, mayoritas
memiliki kemampuan motorik halus yang optimal, yaitu berada pada kategori Normal sebanyak 17
balita (68,0%) dan sebagian lainnya berada pada kategori Advance sebanyak 6 balita (24,0%).
Sebaliknya, pada kelompok balita dengan gizi kurang, tidak ditemukan balita yang mencapai kategori
Advance, di mana sebagian besar berada pada kategori Normal sebanyak 4 balita (57,1%) dan
kategori Caution sebanyak 3 balita (42,9%). Fenomena serupa terlihat pada kelompok gizi lebih,
dimana mayoritas responden justru masuk dalam kategori Caution sebanyak 5 balita (62,5%),
sementara sisanya berada pada kategori Normal (37,5%) dan tidak terdapat pada kategori Advance.

Secara fisiologis, kelebihan berat badan menyebabkan beban tubuh meningkat sehingga anak
lebih cepat lelah, kurang lincah, dan mengalami penurunan koordinasi gerak. Kondisi ini berdampak
langsung pada kemampuan anak dalam menyelesaikan tugas perkembangan motorik. Penelitian
tahun 2023 juga menemukan bahwa anak dengan indeks massa tubuh yang lebih tinggi menunjukkan
performa motorik yang lebih rendah akibat keterbatasan fungsi gerak (Khalfani, 2024).

Berdasarkan hasil penelitian ini juga, ditemukan bahwa terdapat balita dengan status gizi tidak
baik namun masih menunjukkan perkembangan motorik halus yang normal. Hal ini memberikan
gambaran bahwa status gizi bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik
halus balita. Perkembangan motorik halus juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti stimulasi
yang diberikan kepada anak, lingkungan pengasuhan, serta kesiapan dan kondisi anak saat dilakukan
pemeriksaan.

Hasil penlitian ini juga sjalan dengan penelitian Wulandari et al., (2024) yang menemukan
bahwa status gizi berhubungan postif dengan perkembangan motorik halus anak prasekolah
(Wulandari et al., 2024). Selain itu, studi di kebupaten semarang oleh Ellian et al., (2024)
menunjukan bahwa balita dengan status gizi baik cenderung memiliki perkembangan motorik yang
sesuai, termasuk motorik halus

Selain itu, penelitian hubungan Status Gizi dengan Status Motorik Halus pada Anak Usia Dini
di TK ‘Aisyiyah Bustanul Athfal XIII di Kabupaten Kudus melaporkan adanya hubungan yang
signifikan antara status gizi dan perkembangan motorik halus (p-value = 0,000), di mana anak dengan
status gizi baik memiliki kecenderungan untuk mencapai perkembangan motorik halus yang sesuai
dengan usianya (Faridah et al., 2023).

Meskipun demikian, peneitian ini juga menemukan adanya balita dengan status gizi baik
tetapi perkembangan motorik halusnya tidak normal, serta balita dengan status gizi tidak baik tetapi
memiliki perkembangan motorik halus yang normal. Hal ini menunjukan bahwa status gizi bukan
merupakan satu-satunya faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik halus balita.

Dengan demikian, hasil analisis bivariat dalam penelitian ini konsisten dengan berbagai
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa status gizi memiliki hubungan dengan perkembangan
motorik halus baita. Meskipun demikian, perkembangan motorik halus merupakan hasil interaksi
berbagai faktor, sehingga upaya peningkatan status gizi balita perlu diiringi dengan pemberian
stimulasi yang adekuat dan pemantauan tumbuh kembang secara berkelanjutan melalui kegiatan
posyandu.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan status gizi dengan perkembangan motorik
halus balita usia 1-5 tahun, dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar balita memiliki status gizi baik,
sedangkan sebagian lainnya berada pada kategori gizi kurang dan gizi buruk berdasarkan indikator
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BB/TB (Z-score WHO). Hasil pemeriksaan Denver II pada aspek motorik halus menunjukan bahwa
balita dngan status gizi baik mumnya memiliki perkembangan normal, sementara balita dengan status
gizi kurang dan gizi buruk lebih banyak ditemukan hasil suspect. Terdapat balita dengan status gizi
baik namun tidak dapat dilakukan pemeriksaan Denver II (untestable) karena anak menolak
pemeriksaan akibat raa malu atau kurang kooperatif. Scara keseluruhan, hasil penelitian menunjukan
adanya kecenderungan hubungan antara status gizi dengan perkembangan motorik halus balita,
dimana status gizi yang lebih baik berhubungan dengan perkembangan motorik halus yang lebih
optimal.
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