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Abstrak 
Perkembangan motorik pada anak merupakan proses anak belajar keterampilan gerak. 
Perkembangan motorik terjadi seumur hidup namun pada usia 0-2 tahun anak mengalami 

perkembangan yang sangat pesat sehingga orang tua perlu memperhatikan dan memberikan 
stimulasi untuk membantu perkembangan motorik anak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui deteksi dini  development delay terhadap perkembangan motorik anak pada usia dini 
yaitu 0-2 tahun. Metode penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif dengan teknik 
pengumpulan data menggunakan observasi, wawancara dan analisis dokumen berupa checklist 

yang berisi kategori perilaku yang akan diobservasi pada subjek. Checklist yang digunakan yaitu 
oleh Children’s Memorial Hospital Chicago USA.  Teknik pengumpulan data menggunakan 
triangulasi data. Populasi pada penelitian ini adalah anak asuh yang berada di UPT di Sidoarjo. 
Sampel yang digunakan berjumlah 1 anak dengan kategori anak berusia 0-2 tahun yang 

mengalami keterlambatan motorik. teknik pengambilan sampel menggunkan purposive sampling. 
Hasil yang diperoleh anak mengalami development delay karena lemahnya alat gerak atas dan 
bawah. Banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik anak salah satunya  tonus otot, 
genetik, pemenuhan nutrisi, pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir rendah, obesitas dan 
stimulasi oleh orang tua dan lingkungan sehingga perlu diberikan stimulasi untuk mendorong 

perkembangan motorik anak. 

 
Kata Kunci: Deteksi dini; Development Delay; Motorik 

 

PENDAHULUAN 
Anak merupakan anugerah terindah yang paling ditunggu pasangan dalam 

pernikahan. Kebahagiaan pernikahan akan lebih berwarna apabila terdapat anak di 
dalamnya sebab anak dianggap dapat menyempurnakan suatu pernikahan. Anak 
sebelum dilahirkan ke dunia berada dalam kandungan ibu sehingga semua kebutuhan 
anak seperti makanan disalurkan dari rahim ibu. Oleh karena itu, makanan apa yang 
dikonsumsi, kegiatan yang dilakukan dan psikologis ibu perlu diperhatikan demi anak 
dalam kandungan. Sejak dalam kandungan inilah hingga kemudian terlahir ke dunia, anak 
akan terus mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan dan 
perkembangan anak berupa terbentuknya organ dalam tubuh dan penyempurnaan fisik 
anak. Periode newborn ini merupakan periode tersingkat dalam masa perkembangan 
hingga ketika anak terlahir ke dunia maka merupakan awal perkembangan lebih lanjut (F. 
Anggraeni & Susanti, 2021).  

Pada periode bayi yaitu sejak 0 - 2 tahun merupakan periode penting pertumbuhan 
dan perkembangan anak yang meliputi fisik, motorik, kognitif, emosional dan psikososial. 
Masa bayi dikatakan  periode kritis perkembangan kepribadian karena meletakkan dasar 
kepribadian dewasa pada anak (Soetjiningsih, 2018). Periode ini juga periode emas dan 
rentan bagi anak mengalami pengaruh negatif. Pengaruh negatif dapat bersumber dari 
lingkungan atau pengaruh lanjutan dari kehamilan hingga pasca persalinan salah satunya 
psikologis dari ibu seperti depresi (Veftisia & Afriyani, 2021). Depresi selama kehamilan 
dan pasca persalinan memiliki keterkaitan akan banyak konsekuensi, seperti gangguan 
perkembangan saraf pada anak usia dini, terutama perkembangan motorik pada anak 
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(Pinheiro et al., 2022; Rahayu et al., 2023). Sehingga perlu perhatian yang khusus untuk 
mempertahankan tumbuh kembang anak agar tetap tumbuh sehat. 

Pemberian nutrisi, status kesehatan, pola asuh dan nutrisi dari orang tua dapat 
membantu anak dalam mengoptimalkan kemampuannya sehingga anak dapat tumbuh 
dengan sehat (Tama & Handayani, 2021). Kegiatan stimulasi tumbuh kembang bagi anak 
berguna untuk memberi rangsangan pada otak sehingga kemampuan anak berupa gerak, 
berbicara dan berbahasa, sosial, emosional dan kognitif dan perkembangan dapat tumbuh 
secara optimal (Hendrawan et al., 2021). Perkembangan bersifat kompleks dan terjadi 
seumur hidup, fisik, kognitif, motorik, emosional, psikososial dll saling memiliki keterkaitan 
dan mempengaruhi satu sama lain (Dordic et al., 2016). Interaksi kompleks antara lain 
tentang bagaimana gen, lingkungan, budaya serta fisik membentuk bagaimana proses 
perkembangan yang terjadi semasa hidup. 

Mengingat bahwa pada masa bayi memiliki pertumbuhan yang pesat terutama 
pertumbuhan fisik, peningkatan keterampilan gerak dan kompetensi motorik maka 
perkembangan anak harus disesuaikan dengan konteks tertentu. Perkembangan ini 
bertahap dari pematangan sistem saraf dan otot berlanjut pada perkembangan motorik 
dasar yang dapat berkembang pada dua tahun pertama kehidupan anak (Dordic et al., 
2016; Krombholz, 2023). Perkembangan motorik menurut Elizabeth B. Hurlock adalah 
proses matangnya aspek diferensial bentuk maupun fungsi yang termasuk pada 
kematangan sosio-emosional (Hurlock, 1980). Perkembangan motorik pada bayi sangat 
penting sebagai indeks kualitas proses perkembangan, karena perlu adanya interaksi 
terorganisasi antara berbagai pusat neurologis di samping pematangan fisik. Ketika pola 
gerakan dasar terbentuk, pembelajaran menjadi faktor pengaruh yang signifikan terhadap 
kompetensi motorik. Dimana kompetensi motorik juga akan mempengaruhi psiko-
fisiologis, psiko-emosional, psiko-kognitif dll.  

Kemampuan motorik juga direpresentasikan sebagai daya tanggap, koordinasi 
gerakan, kelincahan, stamina dan responsivitas pada anak (Petkov & Grebennikova, 
2016). Kemampuan dasar seperti mengangkat kepala atau duduk tanpa bantuan 
merupakan salah satu perkembangan motorik anak. Namun, apabila anak memiliki 
keterlambatan dalam kemampuan motorik maka akan menyebabkan beberapa aspek 
dalam kehidupan anak menjadi negatif seperti rasa percaya diri, kemampuan 
bersosialisasi dan harga (Lopes et al., 2022). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui deteksi dini penyebab development delay pada anak usia dini anak. 

METODE PENELITIAN 
 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif 
yang bertujuan untuk mengetahui peristiwa pada subjek menggunakan data berbentuk 
deskriptif dengan mempertimbangkan konteks tertentu seperti bagaimana perilaku, 
motivasi, persepsi dalam satu kesatuan yang utuh (Ariani et al., 2022). Jenis penelitian 
kualitatif yang digunakan yaitu studi kasus. Teknik pengumpulan data menggunakan 
triangulasi data (Ramdhan, 2021). Informan kunci pada penelitian ini adalah dokter dan 
perawat di UPT di Sidoarjo. Dokumen pendukung yang digunakan yaitu instrumen skala 
oleh Children’s Memorial Hospital Chicago USA dalam bentuk lembar penilaian checklist 
dengan kategori perilaku yang sudah ditentukan observer untuk diobservasi pada subjek 
(Suradin & Wahyuningsih, 2023).  

Penelitian ini dilaksanakan dalam 7 sesi, setiap sesi terdiri dari 4 pertemuan yaitu 
pada hari Senin - Kamis. Setiap pertemuan menghabiskan waktu 30 menit -  1 jam. Setiap 
sesi anak akan dibiarkan bermain atau dipindahkan di ruangan khusus untuk diobservasi. 
Penelitian ini dilaksanakan di UPT di Sidoarjo yang berlangsung pada bulan April hingga 
bulan Mei 2024. Populasi pada penelitian ini adalah anak asuh yang berada di UPT di 
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Sidoarjo. Sampel yang digunakan berjumlah 1 anak dengan kategori anak berusia 0-2 
tahun yang mengalami keterlambatan motorik. teknik pengambilan sampel menggunkan 
purposive sampling.  

Indikator yang digunakan dalam penelitian ini yaitu terjadi gerak dasar pada anak 
seperti, tengkurap, terlentang, duduk, menggenggam dengan kategori gerakan: tidak/ada 
kontraksi, gerak reflek dan ada kontraksi namun tidak ada gerakan. Kategori gerakan 
tersebut didistribusikan kembali yaitu sebagai: alat gerak bawah kanan dan kiri; alat gerak 
atas kanan dan kiri; serta gerakan trunk. Gerakan trunk pada bayi merujuk pada gerakan 
yang melibatkan otot-otot batang tubuh, seperti otot punggung dan perut. Gerakan ini 
penting untuk perkembangan motorik bayi, termasuk kemampuan untuk duduk, 
merangkak, dan berjalan. tahun yang memiliki keterlambatan motorik. Sampel berjumlah 

1 dengan total populasi berjumlah 45 anak 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Observasi dilakukan selama 7 sesi dengan kurun waktu hampir 2 bulan. Observasi yang 
dilakukan menggunakan skala Children’s Memorial Hospital Chicago USA. Observasi  kali 
ini fokus pada bagaimana penggunaan tonus otot pada anak yaitu pada alat gerak atas 
(tangan) dan alat gerak bawah (kaki). Setiap kali anak melakukan pergerakan maka akan 
diberikan skor yang diakumulasi untuk mengetahui perkembangan anak. 

Setelah dilakukan observasi kurang lebih 2 bulan didapatkan hasil sebagai berikut:  

Tabel 1. Hasil Observasi Checklist Children’s Memorial Hospital Chicago USA 

Kelompok 
otot 

Minggu 
1 

Minggu 
2 

Minggu 
3 

Minggu 
4 

Minggu 
5 

Minggu 
6 

Minggu 
7 

AGA 
kanan 

X X X X R X  X 

AGA kiri X X X X R X X 

Trunk O R T R R R R 

AGB 
kanan 

T X R X R R X 

AGB kiri R T R R R R X 

 

Keterangan:  

X : Kekuatan normal, ada kontraksi dan gerakan yang terjadi cukup kuat (20) 

O : Bila tidak ada kontraksi (0) 

T : Bila ada kontraksi namun tidak ada gerakan (5) 

R : Gerakan yang terjadi merupakan reflek (15) 

 

 Dalam setiap 2x sesi pertemuan, fokus observasi pada anak berbeda, 
misalkan sesi 1 dan 2 observasi membalikkan badan, sesi 3 dan 4 observasi duduk, sesi 
5 dan 6 observasi merangkak sedangkan sesi ke 7 adalah observasi keseluruhan. Dalam 
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observasi ini yang dilihat adalah apakah alat gerak atas dan bawah anak akan melakukan 
pergerakan atau tidak jika ia dikondisikan dalam posisi yang anak diobservasi yaitu 
membalikkan badan, duduk, merangkak dan menggenggam. Anak juga diberi bantuan 
dalam posisi tertentu seperti duduk dan merangkak sebab anak masih dinilai belum cukup 
mahir untuk melakukannya sendiri.  

Evaluasi pada program pemeriksaan awal (Minggu 1) sampai pemeriksaan akhir (Minggu 
7) didapatkan nilai kekuatan otot dengan Children’s Memorial Hospital Chicago USA 
sebagai berikut: 

Tabel 2. Hasil Observasi 

Pelaks
anaan 

Observasi Catatan 

Sesi 1 Latihan 
membalikkan 
badan 
(tengkurap dan 
terlentang) 

Anak masih perlu dibantu dalam membalikkan badan. 
Ketika dalam tengkurap dan berubah posisi badan 
miring, anak tidak bisa untuk terlentang. Dimana alat 
gerak bagian bawah akan tidak melakukan gerakan yang 
berarti sehingga ia tidak bisa membalikkan badan 
meskipun alat gerak atas melakukan kontraksi. 

Sesi 2 Latihan 
membalikkan 
badan 
(tengkurap dan 
terlentang) 

Sudah bisa membalikkan badan namun tidak sering, 
terkadang anak menangis ketika tidak bisa berubah 
posisi menjadi terlentang sebab alat gerak bawah anak 
tetap berada dalam posisi diam meskipun alat gerak atas 
menggapai sisi belakang agar posisi anak dari miring 
dapat berubah menjadi terlentang. 

Sesi 3 Latihan duduk Anak dibantu untuk duduk namun hanya bertahan dalam 
kurun waktu 1-3 menit. Posisi duduk dengan kedua 
tangan menyangga badan diantara kedua kaki anak 
yang sedikit dibuka. Pada posisi duduk, karena anak 
mendapatkannya dengan bantuan maka alat gerak 
bagian atas dan bawah cenderung diam. Namun terjadi 
gerak reflek ketika anak menjatuhkan badannya menjadi 
posisi terlentang atau trunk. 

Sesi 4 Latihan duduk Anak sudah bisa duduk dalam waktu yang lama namun 
masih perlu bantuan untuk memulai posisi duduk dan 
tidak cukup kuat menopang badan karena posisi tangan 
menyangga badan dan duduk tidak tegak. Terkadang 
alat gerak atas anak akan beberapa kali menekuk dan 
lurus kembali dalam beberapa waktu. Tak hanya itu, alat 
gerak bawah anak kerap kali ditemui melakukan gerak 
reflek yang cukup kuat untuk mempertahankan posisi 
duduk. 
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Sesi 5 Latihan 
merangkak 

Anak tidak bisa menekuk kaki seperti pada gerakan 
merangkak dan tangan yang harusnya menyangga 
badan tidak dalam posisi jari terbuka tapi mengepal. Alat 
gerak anak baik atas maupun bawah sama – sama tidak 
ada kontraksi atau gerakan, terlebih alat gerak bawa 
sama sekali tidak bisa menekuk dua-duanya berbeda 
dengan alat gerak atas yang masih sedikit bergerak. 
Namun apabila anak sudah berada pada posisi 
merangkak untuk selanjutnya alat gerak anak langsung 
seperti tidak bertenaga. 

Sesi 6 Latihan 
merangkak & 
menggenggam 

Tidak ada kemajuan signifikan gerakan merangkak, 
namun sembari itu anak juga belajar menggenggam 
dibantu dengan memegang mainan atau botol.  Pada 
minggu sebelumnya, kedua lutut tidak bisa dibuat 
menekuk dalam jangka waktu yang lama dan posisi 
punggung kaki menyentuh lantai dan kedua lutut 
bertemu sedangkan kedua jari tangan mengepal. Pada 
minggu ini, meskipun masih dibantu untuk berada posisi 
merangkak namun sudah dapat ditinggal sepersekian 
detik dan sudah dapat menggoyangkan pinggul dan satu 
kaki maju ke depan sekali namun setelah itu kembali 
terjatuh karena tidak kuat menopang tubuh. Selain itu, 
juga dilakukan latihan menggenggam sebab anak cukup 
kesusahan dalam memegang botol susu, dan juga 
latihan menggenggam ini dilakukan dengan bantuan 
mainan atau anak memegang botol susunya sendiri 
mengingat pada anak seusianya sudah mulai bisa 
memegang botol sendiri dan memiliki genggaman yang 
cukup kuat. Dan pada minggu ini alat gerak atas, bawah 
dan trunk pada anak terjadi meskipun masih dalam 
bentuk gerakan yang terjadi karena reflek. 
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Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 

Pada minggu pertama anak memperoleh skor 60, 2 (X) AGA kanan dan kiri, 1 (T) 
AGB kanan dan 1 (R) AGB kiri. Pada minggu kedua anak memperoleh skor 80, dengan 3 
(X) AGA kanan dan kiri serta AGB kanan, 1 (T) gerakan trunk dan 1 (R) AGB kiri. Pada 
minggu ketiga anak memperoleh skor 75, dengan 2 (X) AGB kanan dan kiri, 1 (T) gerakan 
trunk dan 2 (R) AGB kanan dan kiri. Pada minggu keempat anak memperoleh skor 90, 
dengan 3 (X) AGA kanan dan kiri serta AGB kanan dan 2 (R) pada AGB kiri dan gerakan 
trunk. Pada minggu kelima anak memperoleh skor 75, dengan 5 (R) masing – masing 1 
pada AGB, AGA dan gerakan trunk. Pada minggu keenam anak memperoleh skor 75, 
dengan 2 (X) AGA kanan dan kiri dan 3 (R) AGB kanan dan kiri serta gerakan trunk. Pada 
minggu ketujuh anak memperoleh skor sebesar 95, dengan 4 (X) AGA DAN AGB serta 1 
(R) gerakan trunk. 

Dari hasil tersebut maka dapat dijelaskan bahwa skor pada anak naik turun 
mengingat bahwa per dua minggu akan belajar gerakan yang berbeda namun memiliki 
skor yang lumayan bagus pada tiap minggu terakhir kedua. Tak hanya itu, berdasarkan 
checklist dapat dilihat bahwa pada AGB anak awalnya tidak terlalu melakukan gerakan 
yang cukup kuat namun mendekati minggu – minggu akhir AGB bawah sudah 
menunjukkan progresnya meskipun terkadang masih sebagai gerak reflek. 
 

PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilaksanakan selama 7 sesi dengan kurun waktu hampir 2 bulan. 

Skala pengukuran menggunakan Children’s Memorial Hospital Chicago USA yang 
berfokus pada penilaian alat gerak atas dan bawah anak. Fokus tahapan perkembangan 
penilaian pada anak berganti setia 2x sesi sehingga observasi yang dilakukan kurang 
maksimal sebab tidak menyelesaikan setiap tahap perkembangan. Berdasarkan hasil 
yang diperoleh dari anak mengalami kelemahan pada alat geraknya sebab tonus otot anak 

Sesi 7 Latihan 
merangkak, 
membalikkan 
badan 
(terlentang dan 
tengkurap), 
menggenggam 
dan 
merangkak 

Anak sudah bisa menggenggam namun masih belum 
cukup kuat dan kurang terjadi, sedangkan untuk posisi 
merangkak meskipun masih dalam bantuan tapi 
terkadang dalam kurun waktu <1 menit bisa bertahan 
meskipun perlu dijaga di kanan dan kiri serta anak sudah 
dapat sedikit menopang badannya. Untuk posisi 
membalikkan badan (terlentang dan tengkurap) anak 
sudah melakukan dengan mandiri, tidak seperti 
sebelumnya yang masih perlu dibantu untuk berganti 
posisi. Tak hanya itu, anak juga sudah dapat duduk 
dalam kurun waktu lebih dari 30 menit meskipun untuk 
duduk masih perlu dibantu namun waktu 30 menit adalah 
waktu yang lama mengingat bahwa sebelumnya anak 
lumayan kesusahan untuk menopang badannya. 
Menggenggam juga sudah cukup kuat meskipun tidak 
lama namun sudah ada kemajuan meskipun hanya 
sedikit. Untuk merangkak, anak hanya bisa bertahan 
merangkak dalam kurun waktu 1 – 2 menit saja namun 
tidak dapat bergerak maju. Artinya untuk posisi 
merangkak, anak hanya bisa bertahan untuk menopang 
tubuh dan tidak melakukan pergerakan maju lebih dari 2 
kali karena setelah itu anak akan menjatuhkan tubuhnya 
karena sudah tidak kuat untuk menopang. 
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kurang dapat melakukan gerak dasar namun sedikit mengalami perkembangan pada akhir 
sesi.  

Sejalan dengan hasil pemeriksaan diatas maka anak mengalami development 
delay. Hal ini diperkuat oleh informasi dari informan kunci yaitu dokter di UPT di Sidoarjo 
tempat anak berada bahwa anak memiliki otot yang cukup lemah sehingga dalam 
perkembangan motorik sedikit mengalami keterlambatan. Development delay adalah 
kondisi ketidaknormalan yang mana anak mengalami ketertinggalan dalam proses tumbuh 
kembang dari anak seusianya (Tiara Fairuz Firdausi et al., 2024). Ketertinggalan ini 
mengakibatkan tertundanya satu atau beberapa tahap perkembangan kemampuannya (F. 
Anggraeni & Susanti, 2021). Padahal perkembangan keterampilan motorik selama anak 
usia dini dapat memberikan manfaat kesehatan dalam jangka pendek maupun jangka 
panjang (Bos et al., 2020). Secara signifikan development delay biasanya terjadi pada fisik 
yaitu kemampuan motorik seperti merangkak, duduk, berdiri, menggenggam, 
membalikkan badan dan berjalan (Anam et al., 2021). Hal ini dibuktikan dengan 
kemampuan motorik anak dapat dikategorikan kurang.  

Kemampuan motorik kasar menurut (Coker, 2021) adalah sebuah kemampuan 
motorik yang menempatkan sedikit tekanan pada ketelitian dan secara khusus 
menghasilkan gerakan tungkai dan lengan. Menurut (Santrock, 2002) juga 
mengemukakan bahwa kemampuan motorik kasar adalah kemampuan yang melibatkan 
aktivitas otot-otot besar seperti menggerakkan lengan dan berjalan. Apabila anak 
mengalami ketertinggalan maka dapat dikatakan bahwa anak memiliki kekurangan dalam 
keterampilan gerak dasar sebagai salah satu kompetensi dari kemampuan motorik. 
Keterampilan gerak dasar berkembang sesuai dengan usia anak yang anak dimulai sejak 
dalam kandungan (Qomariah & Hamidah, 2022). 

Sejak dalam kandungan kemampuan motorik terus berkembang yang merupakan 
aktifitas fisik yang penting untuk mendorong pertumbuhan dan perkembangan dan 
sebagai bentuk kesejahteraan (Karppanen et al., 2021). Pada bayi, tonggak awal 
perkembangan motorik dimulai ketika ia bisa menegakkan kepala tanpa bantuan, duduk 
tanpa bantuan dan berdiri tanpa bantuan (Anam et al., 2021). Pada penelitian ini anak 
masih memerlukan bantuan ketika duduk, merangkak dan membalikkan badan. Namun 
sebelum anak memasuki tahap duduk dan berdiri perlu kiranya anak sudah menguasai 
gerak – gerak dasar motorik. Keterampilan gerak dasar pada anak merupakan koordinasi 
antara kematangan saraf, otot dan otak (Bakhtiar et al., 2019). Pada anak dengan 
development delay tentu mengalami masalah pada salah satu bagian yang 
mengkoordinasi gerakan, baik saraf, otot atau pun otak (Asyruni Multahada et al., 2022).  

Kemampuan motorik gerak dasar pada anak usia dini perlu tonus otot yang kuat 
pada setiap anggota tubuh yang memungkinkan terjadinya gerakan terlebih pada bagian 
alat gerak (Rahman et al., 2020). Gerak dasar berupa keterampilan untuk menggerakkan 
pupil mata, jari jemari, mengunyah dan sebagian dari gerak reflek (Yan Yan et al., 2019). 
Tonus otot yang lemah dapat membuat anak mengalami kesulitan dalam membuat 
gerakan motorik kasar terbukti bahwa anak cukup sulit untuk menggerakkan alat gerak 
atas dan bawahnya. Namun tonus otot yang kuat juga tidak memungkinkan untuk 
terjadinya gerakan yang berlebih apabila tidak sesuai dengan proporsi badan anak. Anak 
yang memiliki proporsi badan yang lebih atau obesitas biasanya mengalami 
keterlambatan dalam kemampuan motorik (Bakhtiar et al., 2019). Hal ini disebabkan 
terjadinya penumpukan lemak pada bagian dalam tubuh anak dan juga memicu anak 
untuk malas melakukan gerakan sehingga hanya melakukan sedikit pergerakan 
(Oktaviyati et al., 2023; Zahari et al., 2022). 
 Penelitian yang dilakukan oleh (Zulfatma et al., 2023) yang menyatakan bahwa 
anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah cenderung mengalami keterlambatan 
perkembangan dan juga faktor rendahnya pendidikan pada ibu memberikan pengaruh 
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pada anak sehingga tidak dapat memberikan pemenuhan nutrisi yang cukup serta tidak 
memberikan stimulasi motorik terhadap setiap tahap perkembangan motorik anak. 
Mengingat bahwa anak diasuh di salah satu UPT di Sidoarjo maka anak tidak 
mendapatkan secara penuh peranan orang tua untuk dirinya. Anak diasuh oleh perawat 
dan pengasuh yang bekerja di UPT di Sidoarjo bersamaan dengan anak – anak asuh yang 
lain sehingga perhatian yang diperoleh anak terbagi dengan anak lain dan anak tidak 
terstimulasi dengan baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kamelia, 2019) bahwa 
peranan orang tua dan lingkungan perlu untuk membantu stimulasi bayi. Peran orang tua 
terutama ibu sebagai sosok yang dinilai pendidik pertama perlu menyadari bagaimana 
pola asuh anak yang baik (Mega et al., 2022; Royhanaty et al., 2019). Kesadaran ibu akan 
bagaimana pengasuhan akan memberikan dampak yang positif mengingat ibu memantau 
perkembangan anak akan sesuai dengan usia perkembangannya sehingga dapat 
memberikan stimulus dan, nutrisi, pengetahuan yang sesuai dengan perkembangan anak 
(Bening & Ichsan, 2022; Keumalahayati & Supriyanti, 2018). Pengasuhan pada awal 
kehidupan pasca lahir sangat diperlukan mengingat anak berada dalam periode emas 
sehingga perlu peran orang tua terutama bagi anak yang lahir dengan berat badan rendah. 

Anak dengan berat badan lahir rendah merupakan anak yang lahir sebelum 
waktunya atau mengalami persalinan/kelahiran yang lebih cepat (Khadijah et al., 2022). 
Anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah cenderung mengalami perkembangan 
motorik yang terlambat mengingat ia belum mengalami kematangan perkembangan 
terutama pada saraf, otot dan otak. Kelahiran anak berat badan rendah pun terjadinya 
karena adanya masalah pada masa kehamilan sehingga anak menyebabkan dilahirkan 
lebih cepat dari waktunya (Khayati & Sundari, 2019). Berat badan lahir rendah pada anak 
dinilai karena kurang konsumsi asam folat pada ibu sehingga menyebabkan defisit motorik 
pada anak yang mana dinilai penting bagi pembentukan tabung saraf (Anggorowati et al., 
2021). Hal inilah yang menyebabkan anak mengalami keterlambatan motorik dari anak 
seusianya. 

Penelitian lainnya oleh (Ruslan et al., 2020) menunjukkan bahwa tidak hubungan 
antara berat badan lahir rendah pada bayi terhadap perkembangan motorik anak. 
Penelitian ini sejalan dengan (Dahliansyah et al., 2016) yang menunjukkan tidak ada 
hubungan antara berat badan lahir rendah dengan perkembangan motorik anak namun 
melainkan dari faktor pemberian ASI. ASI eksklusif sangat penting diberikan pada bayi 
mengingat bahwa dalam ASI terdapat banyak nutrisi yang dapat memenuhi kebutuhan 
bayi (M et al., 2020). Pada anak dalam penelitian ini tidak mendapatkan ASI eksklusif 
melainkan susu formula, meskipun anak mendapatkan ASI eksklusif itu hanya pada bulan 
pertama kelahiran anak sedangkan untuk bulan selanjutnya diberikan susu formula. Tidak 
terpenuhinya pemberian ASI eksklusif ini disebabkan karena stok ASI di UPT di Sidoarjo 
tidak cukup untuk diberikan pada semua anak asuh dan diprioritaskan pada bayi newborn 
saja Namun, selain hal tersebut perkembangan motorik anak juga perlu diberikan 
bersamaan dengan stimulasi dari orang tua. 

Salah satu stimulasi yang dapat dilakukan dengan memberikan mainan untuk 
mendorong anak melakukan aktivitas fisik (D. Anggraeni & Na’imah, 2022). Pemberian 
mainan ini dapat membantu mengasah kemampuan motorik kasar dan halus pada anak. 
Pemberian stimulasi pada anak dapat disesuaikan dengan usia perkembangan motorik 
anak karena anak memiliki karakteristik sendiri sehingga perlu penyesuaian dalam 
memberikan stimulus.  

Deteksi dini development delay perkembangan motorik anak tidak hanya dilihat 
apakah anak sudah bisa melewati suatu periode atau tidak, sebab begitu kompleks 
penyebab perkembangan motorik anak, perlu ada identifikasi juga mengenai faktor lain 
seperti gen, stimulus dan pola asuh orang tua, berat badan, tonus otot, tingkat aktivitas 
dan kegembiraan bergerak (Pedersen et al., 2024; Tsai et al., 2024) 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Deteksi dini perkembangan motorik anak dapat dipengaruhi oleh banyak faktor 

seperti tonus otot, genetik, pemenuhan nutrisi, pemberian ASI eksklusif, berat badan bayi 
dan stimulasi oleh orang tua dan lingkungan. Deteksi dini diperlukan untuk mengetahui 
apakah anak mengalami keterlambatan atau tidak dalam perkembangan motorik. 
Stimulasi dapat memberikan bantuan untuk mendorong anak melakukan aktivitas fisik 
untuk membantu agar anak tidak mengalami keterlambatan dalam setiap tahap 
perkembangan motorik. 

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan untuk mencari faktor – faktor lain 
perkembangan motorik anak dan dapat menggunakan stimulasi tambahan dan 
menyelesaikan 1 tahap perkembangan baru dilanjutkan ke tahap perkembangan 
selanjutnya. 
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