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Background: According to Riskesdas (2018) the

preschooler development index only reaches 64.6%.

BasedonthephenomenoninTKPembinaCimahi,5outof

10studentshavenotbeenabletoperform finemotor

activities according to theirage stages,thus the fine

motor development need improved by providing

appropriatestimulation,whichoneplayacollagegame,so

thatchildwasdevelopaccordingtohisage.Thisstudy

aimstodetermineonplaycollagegameaffectedoffine

motor development in preschooler at TK Pembina

Cimahi.Themethodusedaquasyonegrouppre-testpost-

testwithcontrolgroupexperiment,16respondentsdida

usualactivity.Eachgroupwasmeasuredwithachecklist

of fine motor development before and after

intervention.The results ofthis study the intervention

group had higheraverage offine motordevelopment

values,soitwasexpectedthatnursescouldcarryout

collage games in accordance with SOP (Standard

Operating Procedures) through the Toddler Family

DevelopmentProgram (BKB),whichcouldoptimizeoffine

motordevelopmentinpreschooler.
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I.INTRODUCTION

Anakusiaprasekolah(golden
age)merupakan anak yang berusia
antara 3-6 tahun. Pada usia pra
sekolah, pertumbuhan dan
perkembangan anak berkembang
sangatcepat,yang ditandaidengan
terjadinya pematangan fungsi-fungsi
fisik dan psikis yang merupakan
waktu yang tepat untuk
mengembangkan berbagaipontensi.
Usia tersebut merupakan fase
kehidupan yang unik, dan berada

masa proses perubahan berupa
pertumbuhan dan perkembangan,
yangbertahapdanberkesinambungan
(Hockenberry, 2009; Hasan, 2011;
Mulyasa,2014;Soetjiningsih,2013).

Pertumbuhan (growth)
merupakan perubahan yang bersifat
kuantitatif,yaitubertambahnyajumlah,
ukuran,dimensipadatingkatseldan
organ (Soetjiningsih, 2013).
Perkembanganadalahbertambahnya
kemampuan(skill)dalam strukturdan
fungsitubuh yang lebih kompleks,



FAUZIAHRUDHIATI/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.12.NO.2(2021)

75

mengikutipolayangteratur,dandapat
diramalkan,sebagaihasildariproses
pematangan (Soetjiningsih, 2013).
Pertumbuhan dan perkembangan
sering kali digunakan secara
bergantian, seolah-olah keduanya
memilikipengertiandanmaknayang
sama, karena menunjukan adanya
suatuprosesperubahantertetuyang
mengarah pada suatu kemajuan.
Dengandemikian,dalam kajiananak
usia pra sekolah terdapat istilah
tumbuh kembang yang berarti
pertumbuhan dan perkembangan
(Santrock, 2011; Susanto, 2011;
Mulyasa,2014).

Perkembangan anak usia pra
sekolah memiliki empat aspek,
diantaranyaaspekfisikdanmotorik,
kognitif (intelektual), sosial, dan
bahasa.Padamasaini,seluruhaspek
perkembanganmemilikiperanpenting
untukmemenuhitugasperkembangan
selanjutnya, hal tersebut dapat
didukung oleh beberapafaktoryang
dapat mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan anak usia pra
sekolah, yaitu faktor internal dan
eksternal. Faktor internal meliputi
genetik,etnis,keluarga,umur,jenis
kelamin,kelainankromosom,keluarga,
dan kesehatan. Faktor eksternal
dalam pertumbuhan dan
perkembangan meliputi faktor pre
natal,natal,danpascanatal(Santrock,
2011;Soetjiningsih,2013;Mulyasa,
2014).

WHO (2010)memberikandata
bahwa 5 – 25% darianakusia pra
sekolah menderita gangguan
perkembangan motorik halus.
MenurutRiskesdas(2018)persentase
anak yang melangalami gangguan

motorikhalussebesar9,8%.Menurut
Depkes RI (2012),diJawa Barat
terdapat30% anakusiaprasekolah
yang mengalami keterlambatan
perkembangan. Menurut Dinas
Kesehatan Kota Cimahi (2019)
terdapat592 anakusia prasekolah
mengalami keterlambatan
perkembangan. Oleh karena itu,
diperlukan upaya untuk
mengoptimalkanperkembangananak
usia pra sekolah,khususnya dalam
pemberian stimulasi yang akan
berpengaruh terhadap kemampuan
motorik anak, sehingga
perkembangan motoriknya dapat
terkoordinasi dengan baik
(Sulistiyawati,2014).

Stimulasi adalah rangsangan
yang dilakukansejakbayibarulahir
dilakukan setiap hari, untuk
merangsangsemuasystem.Stimulasi
merupakan halyang penting dalam
tumbuh kembang anak.Anak yang
mendapatstimulasiyangterarahakan
lebihcepatberkembangdibandingkan
dengananakyangkurangmendapat
stimulasi, sehingga pemberian
stimulasisangatpentinguntukdapat
mengoptimalkan perkembangan
motoric halus anak (Hockenberry,
2009;Soetjiningsih,2013).

Pembangan motorik ialah
perkembangan kemampuan
pengendalian jasmanimelaluipusat
syaraf, urat syaraf, dan otot-otot
terkoordinasi.Perkembanganmotorik
terdiridarimotorikkasardanmotorik
halus. Motorik halus (fine motor
adaptive) merupakan kemampuan
untuk mengkoordinasikan atau
mengaturotot-ototkecilatau halus
yangberkaitandengangerakanmata
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dan tangan yang efesien,dan tepat
seperti, menulis, menempel,
menggunting, mengancingkan baju,
mengikattalisepatu,danmemegang
botol air minum (Santrock, 2011;
Mulyasa, 2014; Jumiatin, 2017;
Sutisna,2017).

Tujuanstimulasimotorikhalus
adalah mengoptimalkan
perkembangan otot,sebagaimodal
dasaruntukmenulis,mengenalwarna
atau bentuk,melatih gerakan otot
jemariataupergelangantanganagar
lentur, menyalurkan perasaan,
menciptakan keindahan dalam
imajinasi,dankreatifitasanakdapat
berkembangsecaraoptimal(Santrock,
2011;Sujiono,2014;Mulyasa,2014).

Seorang anak yang tidak
diberikanstimulasimotorikhalusnya
denganbaik,akanberdampaknegatif
terhadap perkembangan motorik
halusanakberikutnya,sehinggaanak
tidak dapat memenuhi tugas
perkembangan motorik halusnya
sesusai dengan tahapan usianya
(Santrock,2011;Soetjiningsih,2013;
Mulyasa,2014;Jumiatin,2017).

Salah satu upaya dalam
mengatasi keterlambatan
perkembangan motorik halus pada
anakprasekolahdengancarabelajar
sambil bermain. Bermain dapat
memperkuat otot dan
mengembangkandayaimajinasidan
koordinasinya melalui gerak dan
melatihmotorikhalusnya.Salahsatu
jenis permainan yang dapat
mengoptimalkan perkembangan
motorikhalusanakyaitu permainan
kolase(Montolalu,2010;Soetjiningsih,
2013;Ananda,2017;Wood,2017).

Permainankolaseadalahkreasi
aplikasi yang dibuat dengan
menghubungkan teknik melukis
(lukisan tangan) dengan
menempelkan bahan-bahan tertentu.
Metode bermain kolase dapat
bermanfaat untuk melatih
kemampuanmotorikhaluspadaanak
padausiaprasekolah,sebabbermain
kolasedapatmengkoordinasigerakan
mata dan tangan anak,dengan itu
tanpa mereka sadarimotorik halus
merekaterusterlatihdanberkembang
denganbagus.Bahanyangdigunakan
bisa berupa bahan alam, bahan
buatan,bahan setengan jadi,bahan
jadidanbahansisa(Muharrar,2012;
Verayanti,2012;Zahwa,2018;Fazira,
2018;Sumarno,2018).

II.METHODS

Penelitian inimerupakan penelitian
eksprimental yang menggunakan
quasyexperimentonegrouppretest-
posttestwithcontrolgroup.Populasi
dalam penelitian iniadalah seluruh
anakyangberadapadarentangusia4
– 6 tahun diTK Pembina Cimahi,
dengan jumlah 95 siswa. Teknik
pengambilansampelpadapenelitian
inimenggunakan Stratified random
sampling (acak bertingkat). Besar
Sampelminimalpada penelitian ini
adalahanakusiaprasekolahdiTK
Pembina Cimahiyaitu minimal14,
untuk memenuhi syarat minimal
sampel dalam penelitian quasy
experimentyaitu 15,maka peneliti
mengambilsampeluntuk penelitian
sebanyak 16 responden bagi
kelompokintervensi,dansebanyak16
respondenbagikelompokkontrol.
Pengumpulan data yang dilakukan
padapenelitianinidisesuaikandengan
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pandemik yang sedang terjadi,
sehingga dilakukan dengan cara
observasi menggunakan lembar
observasidaftarceklis yang sudah
baku sesuai dengan ketentuan
Permendikbud (2014).Pengambilan
datadilakukansecaraonline,dengan
menggunakanlembarobservamelalui
video yang dikirim darimasing –
masingorangtuarespondenkepada
penelitimelaluigrupwhatsapp.
Analisis univariat yang digunakan
dalam penelitianiniyaitunilairata–
rata(mean),karenadataberdistribusi
normal. Analisa bivariat yang
digunakan dalam penelitian ini
menggunakanujit-dependentdanujit
-independent.
Saat melakukan penelitian,peneliti
menerapkanbeberapaetikapenelitian
diantaranya,menghormatiharkatdan
martabat manusia, menghormati
privasi dan kerahasiaan informasi
subjek,menghormati keadilan dan
keterbukaan,dan memperhitungkan
manfaat dan kerugian yang
ditimbulkan.Etika penelitian sudah
dilakukan oleh Komite Etik Stikes
JenderalAchmadYanidenganNomor:
02/KEPK/IV/2020.
Penelitianinidilaksanakandimasing
– masing kediamansiswasiswiTK
PembinaCimahi,yangdilakukanpada
tanggal24 Januari2020 – 08 April
2020.

III.RESULT

Penelitianinibertujuanuntukmelihat

pengaruhpermainankolaseterhadap

perkembangan motoric halus pada

anakusiaprasekolahdiTKPembina

Cimahitahun2020.Penyajiandata

hasilpenelitianberkenaandengan (1)

Untuk mengetahui rata-rata nilai

perkembangan motorik halus pada

anaksebelum dansesudahdiberikan

intervensipadakelompokkontrol(2)

Untuk mengetahui rata-rata nilai

perkembangan motorik halus pada

anaksebelum dansesudahdiberikan

intervensipadakelompokintervensi(3)

Untukmengetahuiperbedaanrata–

ratanilaiperkembanganmotorikhalus

pada anak sebelum dan sesudah

diberikan intervensipada kelompok

kontrol (4) Untuk mengetahui

perbedaan rata – rata nilai

perkembangan motorik halus pada

anaksebelum dansesudahdiberikan

intervensipadakelompokintervensi(5)

Untukmengetahuiperbedaanrata–

ratanilaiperkembanganmotorikhalus

pada anak sesudah diberikan

intervensipadakelompokkontroldan

kelompok intervensi. Berdasarkan

tujuan penelitian dan langkah –

langkah pengolahan data, hasil

penelitian digambarkan sebagai

berikut:
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a.Rata– RataNilaiPerkembangan
Motorik Halus Pada Anak
Sebelum danSesudahMelakukan
IntervensiPadaKelompokKontrol

Tabel4.1Rata – rata nilai

perkembangan motorik halus

respondensebelum dansesudah

melakukan intervensi pada

kelompokkontrol

Variabel N Me

an

SD Minimu

n-

Maksim

um

Perkemban

gan

Motorik

Halus

Sebelum

Melakukan

Intervensi

Pada

Kelompok

Kontrol

1

6

17,

63

6,9

08
10-35

Perkemban

gan

Motorik

Halus

Setelah

Melakukan

Intervensi

Pada

Kelompok

Kontrol

1

6

18,

06

6,3

40
10-34

Sumber:DataPenelitianPrimer,April

2020

Berdasarkantabel4.1diatas

menunjukan bahwa jumlah

responden untukkelompokkontrol

berjumlah16orang,dengannilairata

-rataperkembanganmotorikhalus

pada kelompok kontrol sebelum

diberikanintervensiadalah17,63dan

nilaistandardeviasidiperoleh6,908

dengan nilaiterendah 10 dan nilai

tertinggiadalah35,sedangkannilai

rata– ratauntukkelompokkontrol

sesudahdiberikanintervensiadalah

18,06 dan nilai standar deviasi

diperoleh 6,340 dengan nilai

terendah10dannilaitertinggiadalah

34.

b.Rata – Rata NilaiPerkembangan
MotorikHalusPadaAnakSebelum
dan Sesudah Melakukan Intervensi
PadaKelompokIntervensi

Tabel4.2Rata – rata nilai

perkembangan motorik halus

sebelum dan sesudah diberikan

intervensi bermain kolase pada

kelompokintervensi

Variabel N Me

an

SD Minimu

n-

Maksim

um

Perkemban

gan

1

6

20,5

0

7,44

8
11-35
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Motorik

Halus

Sebelum

Melakukan

Intervensi

Pada

Kelompok

Intervensi

Perkemban

gan

Motorik

Halus

Sesudah

Melakukan

Intervensi

Pada

Kelompok

Intervensi

1

6

32,2

5

5,23

5
22-40

Sumber:DataPenelitianPrimer,April

2020

Berdasarkantabel4.2diatas

menunjukan bahwa jumlah

responden untuk kelompok

intervensi berjumlah 16 orang,

dengan nilai rata – rata

perkembangan motorikhaluspada

kelompok intervensi sebelum

diberikan permainan kolase adalah

20,50 dan nilai standar deviasi

diperoleh 7,448 dengan nilai

terendahadalah11dannilaitertinggi

adalah 35,sedangkan nilairata –

rata untuk kelompok intervensi

sesudahdiberikanpermainankolase

adalah 32,25 dan nilai standar

deviasidiperoleh5,235dengannilai

terendahadalah22dannilaitertinggi

adalah40.

c.Perbedaan Rata – Rata Nilai
PerkembanganMotorikHalusPada
Anak Sebelum dan Sesudah
Melakukan Intervensi Pada

KelompokKontrol

Tabel4.3Perbandingan rata – rata

nilaiperkembangan motorik halus

sebelum dan sesudah diberikan

intervensipadakelompokkontrol

Variabel N Me

an

Minimu

m –

Maksim

um

P

Val

ue

Perkemban

gan

Motorik

Halus

Sebelum

Diberikan

Intervensi

Pada

Kelompok

Kontrol

1

6

17,6

3

10–35

0,41

7Perkemban

gan

Motorik

Halus

Sesudah

Diberikan

Intervesi

Pada

Kelompok

Kontrol

1

6

18,0

6

10–34

Sumber:DataPenelitianPrimer,April

2020

Berdasarkantabel4.3diatas

menunjukanbahwarata–ratanilai

perkembangan motorikhaluspada

kelompokkontrolsebelum diberikan

intervensiadalah17,63dengannilai

perkembangan motorik halus

terendah adalah 10 dan tertinggi

adalah 35.Sedangkan rata – rata

nilaiperkembangan motorik halus
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pada kelompok kontrol setelah

diberikan intervensi adalah 18,06

dengannilaiperkembanganmotorik

halus terendah adalah 10 dan

tertinggiadalah 34.Hasilstatistik

dengan ujit-dependentdidapatkan

nilaip value = 0,417.Maka dapat

disimpulkan bahwa tidak ada

perbedaan yang signifikan rata –

rata nilai perkembangan motorik

halusantarasebelum dansesudah

diberikanintervensipadakelompok

kontrol.

d.Perbedaan Rata – Rata Nilai
PerkembanganMotorikHalusPada
Anak Sebelum dan Sesudah
Melakukan Intervensi Pada
KelompokIntervensi

Tabel4.4Perbandingan rata – rata

nilaiperkembangan motorik halus

sebelum dan sesudah diberikan

intervensi bermain kolase pada

kelompokIntervensi

Variabel N Me

an

Minimu

m -

Maksim

um

P

Val

ue

Perkemban

gan

Motorik

Halus

Sebelum

Diberikan

Intervensi

Pada

Kelompok

Intervensi

1

6

20,5

0

11-35

0,00

1

Perkemban

gan

Motorik

1

6

32,2

5

22-40

Halus

Sesudah

Diberikan

Intervesi

Pada

Kelompok

Intervensi

Sumber:DataPenelitianPrimer,

April2020

Berdasarkantabel4.4diatas

menunjukanbahwarata–ratanilai

perkembangan motorikhaluspada

kelompok intervensi sebelum

diberikanintervensibermainkolase

adalah 20,50 dengan nilai

perkembangan motorik halus

terendah adalah 11 dan tertinggi

adalah 35.Sedangkan rata – rata

nilaiperkembangan motorik halus

pada kelompok intervensisetelah

diberikanintervensibermainkolase

adalah 32,25 dengan nilai

perkembangan motorik halus

terendah adalah 22 dan tertinggi

adalah40.Hasilstatistikdenganujit

-dependentdidapatkannilaipvalue=

0,001. Maka dapat disimpulkan

bahwa terdapat perbedaan yang

signifikan rata – rata nilai

perkembanganmotorikhalusantara

sebelum dan sesudah diberikan

intervensi bermain kolase pada

kelompokintervensi.

e.Perbedaan Rata – Rata nilai
Perkembangan Motorik Halus
Sesudah Diberikan IntervensiPada
Kelompok Kontroldan Kelompok
Intervensi

Tabel4.5Perbedaanrata–ratanilai

perkembangan motorik halus

sesudah diberikan intervensipada

kelompok kontrol dan kelompok
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intervensi

Variabel N Me

an

Minimu

m -

Maksim

um

P

Val

ue

Perkemban

gan

Motorik

Halus

Kelompok

Kontrol

1

6

18,0

6

10-34

0,00

1Perkemban

gan

Motorik

Halus

Kelompok

Intervensi

1

6

32,2

5

22-40

Sumber:DataPenelitianPrimer,

April2020

Berdasarkantabel4.5diatas

menunjukanbahwarata–ratanilai

perkembangan motorikhaluspada

kelompokkontrolsesudahdiberikan

intervensiadalah18,06dengannilai

perkembangan motorik halus

terendah adalah 10 dan tertinggi

adalah 34.Sedangkan rata – rata

nilaiperkembangan motorik halus

pada kelompok intervensisetelah

diberikanintervensibermainkolase

adalah 32,25 dengan nilai

perkembangan motorik halus

terendah adalah 22 dan tertinggi

adalah40.Berdasarkanhasilanalisa

data diatasterdapatselisih antara

nilaimean perkembangan motorik

halusanakkelompokintervensidan

kelompokkontrolyaitu14,19.Hasil

statistik dengan ujit-independent

didapatkan nilaip value = 0,001.

Maka dapat disimpulkan bahwa

terdapatperbedaanyangsignifikan

rata – rata nilai perkembangan

motorik halus sesudah diberikan

intervensipada kelompok kontrol

dankelompokintervensi.

:

IV.DISCUSSION

1. Rata–RataNilaiPerkembangan
MotorikHalusPadaAnakSebelum dan
Sesudah Melakukan Intervensi Pada
KelompokKontrol
Berdasarkanhasilobservasiyangtelah

dilakukan pada kelompok kontrol,

penelitimengkategorikanhasilpretest

danposttestresponden,yangterdiridari

kategori Belum Berkembang (BB)

dengan rentang skor 1 – 10,Mulai

Berkembang(MB)denganrentangskor

11 – 20,kategoriBerkembang Sesuai

Harapan(BSH)denganrentangskor21

–30,dankategoriBerkembangSangat

Baik(BSB)denganrentangskor31–40.

Hasilpre testpada kelompok kontrol

menunjukan,responden yang berada

pada kategoriBB berjumlah 1 orang

(6,3%),kategoriMBberjumlah12orang

(75%),kategoriBSH berjumlah2orang

(12,5%),dankategoriBSB berjumlah1

orang(6,3%).Hasilposttestmenunjukan

hasilyang samasepertipretest,baik

dalam kategoriBB,MB,BSH,danBSB.

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelah

dilakukanpadakelompokkontrol,hasil

pre test responden tidak ada

peningkatan,selain itu hasilposttest
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respondenmengalamipenurunan1poin.

Haltersebutterjadikarena anakpada

kelompok kontroltidak mendapatkan

stimulasi yang tepat khusus untuk

perkembanganmotorikhalusanak.Anak

yang tidak mendapatkan stimulasi

motorikhalusyangtepatakanmemiliki

kesulitan untuk mencapai tugas

perkembangan motorik halus sesuai

dengantahapanusianya,selainituanak

juga akan kesulitan dalam melakukan

kegiatanmotorikhalusnya.

Stimulasi adalah rangsangan atau

dorongan pada anak yang bertujuan

untukmembantuanakmencapaitingkat

perkembanganyangoptimalatausesuai

dengan yang diharapkan. Tindakan

stimulasi tersebut dapat meliputi

berbagaiaktivitas untuk merangsang

perkembangan anak seperti halnya

mengajakanakbelajarsambilbermain.

Stimulasiharus diberikan pada anak

secara tepat, berkala, dan terus –

menerus. Jika anak mendapatkan

stimulasiyang tidaktepat,makaanak

akan dapat memenuhi tahap

perkembangannya sesuai dengan

tahapanusianya(Susanto,2011).

Kesimpulannyaadalahanakyangkurang

optimaldalam perkembangan motorik

halusnya disebabkan oleh beberapa

faktorsalahsatunyaadalahkurangnya

stimulasiyangtepat,selainituadanya

peranorangtuayangkurangkonsisten

dalam memperhatikantumbuhkembang

anak sehingga anak kurang optimal

dalam perkembanganmotorikhalusnya.

Pada penelitian yang telah dilakukan

pada kelompok kontrol, anak tidak

mendapatkan stimulasi yang tepat

sehinggaanakbelum mampumemenuhi

tugasperkembangan motorikhalusnya

denganbaik.

2. Rata–RataNilaiPerkembangan

MotorikHalusPadaAnakSebelum dan
Sesudah Melakukan Intervensi Pada
KelompokIntervensi
Berdasarkanhasilobservasiyangtelah

dilakukan pada kelompok intervensi,

hasilpretestpadakelompokintervensi

menunjukan,tidakadarespondenyang

termasuk kedalam kategori BB,

sedangkanrespondenyangberadapada

kategoriMBberjumlah10orang(62,5%),

kategoriBSHberjumlah3orang(18,8%),

dan kategoriBSB berjumlah 3 orang

(18,8%).Hasilposttestmenunjukan,

tidak terdapatresponden yang berada

pada kategoriBB dan MB,sedangkan

responden yang berada pada kategori

BSH berjumlah6orang(37,5)danBSB

berjumlah10orang(62,5%).

Berdasarkanhasilobservasipretestdan

post test pada kelompok intervensi,

setelah diberikan intervensi bermain

kolase anak dengan mudah dapat

mengikuti perintah yang terdapat

didalam lembarpenilaian.Haltersebut

terjadi, karena anak mendapatkan

stimulasi yang tepat untuk

perkembangan motorik halusnya yaitu

bermain kolase, sehingga anak

mendapatkan rangsangan atau

doronganyangdapatmerangsangotot–

ototkecil(halus)anak,olehkarenaitu

perkembanganmotorikhalusanaklebih

optimal.

Perkembangan motorik halus anak

dapat dikatakan optimal, jika anak

tersebut mampu memenuhi tugas

perkembanganmotorikhalusnyasesuai

dengan tahapan usianya.Salah satu

tugasperkembanganmotorikhalusanak

usiaprasekolahyangharusdicapaiyaitu,

padausia4-5tahunkoordinasimotorik

halus anak secara substansialsudah

mengalamikemajuan dan gerakannya

sudah lebih cepat, contohnya anak
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sudah mampu menggunting mengikuti

garis, menempel dengan baik,

memasang 10 manik – manik,

menggambar garis vertikal dan

horizontal.Padausia5–6tahunanak

sudah mengerti bagaimana

menggunakan jari – jemarinya dan

pergelangan tangannya dengan baik,

contohnyaanakmampumelipatkertas

setengah atau sebagian,menggambar

lingkaran,segiempat,segitiga,menulis

kembalihuruf,dan menyalin dua kata

singkat(Hockenberry,2009;Santrock,

2011;Soetjiningsih,2013;danMulyasa,

2014).Agaranak mampu memenuhi

tugas perkembangan sesuai dengan

tahapan usianya maka diperlukan

pemberianstimulasiyangtepat.

Pada hasil observasi yang telah

dilakukan pada kelompok intervensi,

yangmanakelompokintervensiadalah

kelompokyangmendapatkanstimulasi

bermain,terbuktiadanya peningkatan

skorsaatpretestdanposttest.Oleh

karena itu,bermain memilikiperanan

yang besar dalam perkembangan

motorik halus anak,melaluibermain

anak mampu memenuhi tugas

perkembangannya dengan baik.

Pemberianstimulasiyangtepatmemiliki

pengaruh yang besar dalam

mengoptimalkan perkembangan anak,

khususnya perkembangan motorik

halusnya.

Kesimpulannyaadalahmenurutpeneliti,

adanya kenaikan skor perkembangan

motorik halus yang terjadipada anak

disebabkan oleh pemberian stimulasi

yang tepat melaluikegiatan bermain

denganalatpermainanedukatifkolase,

sehinggaanakmampumemenuhitugas

perkembanganmotorikhalusnyasesuai

dengantahapanusianya.

3. Perbedaan Rata – Rata Nilai

Perkembangan Motorik Halus Pada
AnakSebelum danSesudahMelakukan
IntervensiPadaKelompokKontrol
Hasilujistatistikt-dependentdidapatkan
nilaip perkembangan motorik halus
pada kelompok kontrolsebelum dan
sesudahdiberikanintervensiadalahp=
0,417,berartipada alpha 5% (p > α)
terlihatsecara statistik tidak terdapat
perbedaan yang signifikan rata – rata
nilai perkembangan motorik halus
kelompokkontrolsebelum dansesudah
diberikan intervensi,yang artinya tidak
ada pengaruh tanpa pemberian
intervensikolase.
Hasil observasi penelitian pada

kelompokkontrolyang tidakdiberikan

intervensibermainkolasesaatdilakukan

pretestposttestpenelitian,responden

kelompokkontrolmenunjukantidakada

perubahan dalam perkembangan

motorikhalusnya.Dilihatdariperolehan

nilaidankategoriyangdidapatkan.Hal

tersebutterjadikarenapadakelompok

kontrolanak tidak diberikan stimulasi

yang tepat untuk mengoptimalkan

motorik halus anak,yang mana anak

pada kelompok kontrol hanya

mengerjakantugasdarisekolahberupa

menghafal,haltersebutdiperkuatkarena

sebelumnyapenelitisudahmemberikan

instruksipadaorangtuadariresponden

kelompok kontrol untuk tidak

memberikanstimulasiyanglainselama

dilakukanpenelitian.

MenurutSantrock(2011),Soetjiningsih

(2013),danYuniarti(2015)menyatakan

bahwa kemapuan motorik halus anak

yangtidakdiberikanstimulasiyangtepat

akanmemilikidampakyangburukbagi

perkembangan selanjutnya, sehingga

anak tidak akan dapat berkembang

sesuaidengan tahapan usianya.Anak

yang tidak pernah diberikan stimulasi

maka jaringan otaknya akan mengecil

dan fungsiotak akan menurun.Anak
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akan mengalami kesulitan untuk

melakukantugas-tugasmotorikhalusdi

usia selanjutnya.Sebagaicontoh,jika

anaktidakdiberikanstimulasiyangtepat

dalam perkembanganmotorikhalusnya,

makayangakanterjaditangan,lengan

dan tubuh anak tidak akan dapat

menciptakangerakanyangbaikdibawah

koordinasimata.

4. Perbedaan Rata – Rata Nilai
Perkembangan Motorik Halus Pada
AnakSebelum danSesudahMelakukan
IntervensiPadaKelompokIntervensi
Hasilujistatistikt-dependentdidapatkan

nilaip perkembangan motorik halus

padakelompokintervensisebelum dan

sesudah diberikan intervensibermain

kolase adalahp=0,001,berartipada

alpha5%(p<α)terlihatsecarastatistik

terdapatperbedaanyangsignifikanrata

–ratanilaiperkembanganmotorikhalus

kelompok intervensi sebelum dan

sesudah diberikan intervensibermain

kolase,yangartinyaterdapatpengaruh

pemberian intervensi bermain kolase

terhadap perkembangan motorikhalus

padaanakusiaprasekolah.

MenurutMuharrar(2012),kolasedapat

mengoptimalkan motorik halus anak,

karenasaatbermainkolaseanakharus

merobeksatupersatukertas.Sebagian

anak mungkin agak kesulitan

melakukannya karena butuh gerakan-

gerakan halus dari jari-jemari untuk

merobek kertas dan menempelnya di

bidang gambar.Nah,latihan melalui

permainan ini secara langsung

menstimulasi kemampuan motorik

halusnya.Jari-jemarinyaakansiapuntuk

diajak belajar menulis. Kemampuan

motorikhalusyangbaiksangatpenting

karena berpengaruh terhadap aktivitas

anak sehari-hari. Misal, anak bisa

menjumput kacang lalu menyuapnya,

memegang pensil lebih baik, atau

memegangbendakecillainnyadengan

baik(Muharrar,2012;Sumarno,2018).

5. Perbedaan Rata – Rata Nilai
Perkembangan Motorik Halus Pada
Anak Sesudah Melakukan Intervensi
PadaKelompokKontroldanKelompok
Intervensi
Berdasarkan hasil uji statistik t-

independent didapatkan nilai p

perkembangan motorik halus anak

antara kelompok intervensi dan

kelompok kontroladalah p = 0,001,

berartipada alpha 5% (p <α)terlihat

secara statistik terdapat pengaruh

permainan kolase terhadap

perkembanganmotorikhalusanakpra

sekolah diTK Pembina Cimahitahun

2020.Secaraempirisdapatdilihatnilai

meanperkembanganmotorikhalusanak

padakelompokintervensiadalah32,25

dengan nilai mean perkembangan

motorik halus anak pada kelompok

kontrol adalah 18,06, dapat dilihat

terdapat perbedaan pada nilaimean

kedua kelompok. Nilai mean

perkembanganmotorikhalusanakpada

kelompok intervensi lebih tinggi

dibandingkannilaimeanperkembangan

motorik halus anak pada kelompok

kontrol.

Berdasarkan hasil uji statistik pada

kelompok kontrol setelah melakukan

intervensi(tidak diberikan permainan

kolase) menunjukan,responden yang

berada pada kategoriBB berjulah 1

orang(6,3%),kategoriMBberjumlah12

orang(75%),kategoriBSH berjumlah2

orang (12,5%), dan kategori BSB

berjumlah 1 orang (6,3%). Berbeda

dengan kelompok intervensi setelah

diberikan intervensi (bermain kolase)

menunjukan,tidak terdapatresponden

yangberadadalam kategoriBBdanMB,
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sedangkanrespondenyangberadapada

kategoriBSHberjumlah6orang(37,5%)

dan kategoriBSB berjumlah 10 orang

(62,5%). Hasil uji statistik tersebut

menunjukanbahwakelompokintervensi

mengalami peningkatan yang sangat

signifikan,terbuktidengantidakadanya

respondenyangberadadalam kategori

BBdanMB,berbedadengankelompok

kontrol yang tidak mengalami

peningkatan,yang menunjukan masih

terdapatresponden yang berada pada

kategoriBBdanMB.Haltersebutterjadi

dikarenakan pada kelompok kontrol

tidakdiberikanstimulasibermainkolase.

MenurutMuharrar(2012)menyatakan

bahwa, permainan kolase memiliki

banyak manfaat diantaranya kolase

dapatmelatihmotorikhalusanakkarena

dalam permainaninianakdilatihuntuk

menggerakan lengan, tangan, jari –

jemarinya dibawah koordinasi mata

dengan baik,selain itu kolase dapat

meningkatkan kreativitas anak karena

melalui kolase anak diminta untuk

menciptakan sesuatu yang baru dan

berbeda, kolase juga dapat melatih

konsentrasianak karena ketika anak

menggunting dan menempel kertas

diperlukan konsentrasi yang tinggi,

kolase juga melatih anak mengenal

warna yang mana anak dapatbelajar

mengenalwarna agar wawasan dan

kosakatanya bertambah. Melaui

permainan kolase anak dilatih untuk

memecahkanmasalahyangmanaanak

dilatihuntukmenyelesaikanpermainan

tersebutdenganbaik.

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelah

dilakukan, perawat memiliki peranan

yangpentingdalam perkembangananak.

Perawatdapatberkonstribusimelakukan

upaya pembinaan tumbuh kembang

anakmelaluiprogram asuhandinidalam

program BKB (Bina Keluarga Balita).

Perawat dapat melakukan perannya

melalui program BKB, yang mana

perawat dapat melakukan stimulasi

untuk mengoptimalkan tumbuh

kembanganak,danmelakukandeteksi

terhadap penyimpangan tumbuh

kembang anak, sehingga melalui

program BKB perawat dapat

memberikan intervensimandiridalam

mengoptimalkan perkembangan anak,

selain perawat orang tua memiliki

peranan yang tidakkalah penting dari

perawat.Orangtuaperluberkonstribusi

dalam mengoptimalkan perkembangan

anak,dengancaramemberikanstimulasi

secaratepatdanrutin,karenasemakin

sering anak mendapatkan stimulasi

makaperkembangananakakansemakin

optimal.

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelah
dilakukanpadakelompokkontrol,hasil
pre test responden tidak ada
peningkatan,selain itu hasilposttest
respondenmengalamipenurunan1poin.
Haltersebutterjadikarena anakpada
kelompok kontroltidak mendapatkan
stimulasi yang tepat khusus untuk
perkembangan motorik halus anak.
Respondenhanyamelakukantugasdari
sekolahyaitumenghafal,dananaktidak
diberikan stimulasiyang lain dirumah
oleh orang tuanya dikarenakan
sebelumnya peneliti telah meminta
orang tua responden untuk tidak
memberikan stimulasikhusus motorik
halus.Anak yang tidak mendapatkan
stimulasimotorikhalusyangtepatakan
memilikikesulitanuntukmencapaitugas
perkembangan motorik halus sesuai
dengantahapanusianya,selainituanak
juga akan kesulitan dalam melakukan
kegiatan motorikhalusnya.Berdasarkan
hasilpenelitian yang telah dilakukan
pada kelompok kontrol,hasilpre test
respondentidakadapeningkatan,selain
ituhasilposttestrespondenmengalami
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penurunan 1 poin.Haltersebutterjadi
karena anak pada kelompok kontrol
tidakmendapatkanstimulasiyangtepat
khusus untuk perkembangan motorik
halus anak. Responden hanya
melakukan tugas dari sekolah yaitu
menghafal,dan anak tidak diberikan
stimulasiyanglaindirumaholehorang
tuanyadikarenakansebelumnyapeneliti
telah meminta orang tua responden
untuk tidak memberikan stimulasi
khususmotorikhalus.Anakyangtidak
mendapatkan stimulasimotorik halus
yangtepatakanmemilikikesulitanuntuk
mencapaitugasperkembanganmotorik
halus sesuaidengan tahapan usianya,
selainituanakjugaakankesulitandalam
melakukan kegiatan motorik
halusnya.Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan pada kelompok
kontrol,hasilpretestresponden tidak
ada peningkatan,selain itu hasilpost
testrespondenmengalamipenurunan1
poin.Haltersebutterjadikarena anak
pada kelompok kontrol tidak
mendapatkan stimulasi yang tepat
khusus untuk perkembangan motorik
halus anak. Responden hanya
melakukan tugas dari sekolah yaitu
menghafal,dan anak tidak diberikan
stimulasiyanglaindirumaholehorang
tuanyadikarenakansebelumnyapeneliti
telah meminta orang tua responden
untuk tidak memberikan stimulasi
khususmotorikhalus.Anakyangtidak
mendapatkan stimulasimotorik halus
yangtepatakanmemilikikesulitanuntuk
mencapaitugasperkembanganmotorik
halus sesuaidengan tahapan usianya,
selainituanakjugaakankesulitandalam
melakukankegiatanmotorikhalusnya

V. CONCLUSION

Berdasarkan penelitian yang dilakukan

kepada 16 responden pada kelompok

intervensi dan 16 responden pada

kelompokkontroldanpengolahandata

sertapembahasanmengenai“Pengaruh

Permainan Kolase Terhadap

Perkembangan Motorik Halus Pada

AnakUsiaPraSekolahdiTK Pembina

CimahiTahun2020”,makapenelitidapat

mengambilkesimpulan:

1. Nilairerata(mean)perkembangan

motorik halus responden kelompok

kontrol (tidak diberikan permainan

kolase)sebelum diberikanintervensidi

rumahsiswaTKPembinaCimahi2020

adalah 17,63 dan nilai rerata

perkembangan motorik halus sesudah

diberikanintervensiadalah18,06.

2. Nilairerata(mean)perkembangan

motorik halus responden kelompok

intervensi(diberikanpermainankolase)

sebelum diberikan intervensidirumah

siswaTKPembinaCimahi2020adalah

20,50 dan nilairerata perkembangan

motorik halus sesudah diberikan

intervensiadalah32,25.

3. Tidak terdapat perbedaan nilai

rerata (mean) perkembangan motorik

halus anak pra sekolah sebelum dan

sesudah diberikan intervensi (tidak

diberikan permainan kolase) pada

kelompokkontrol dirumahsiswaTK

PembinaCimahi2020,setelahdilakukan

ujistatistikt-dependen diperoleh tidak

terdapat perbedaan yang signifikan

antaranilaimeansebelum dansesudah

diberiintervensidengannilaipvalue=

0,417>α0,05.

4. Terdapatperbedaan nilairerata

(mean) perkembangan motorik halus

anakprasekolahsebelum dansesudah

diberikan intervensi(bermain kolase)

pada kelompok intervensi di rumah

siswaTKPembinaCimahi2020,setelah

dilakukan uji statistik t-dependen

diperoleh perbedaan yang signifikan

antaranilaimeansebelum dansesudah

diberiintervensidengannilaipvalue=
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0,001<α0,05.

5. Terdapatperbedaan nilairerata

(mean) perkembangan motorik halus

anak pra sekolah antara kelompok

kontrol dan kelompok intervensi di

rumahsiswaTKPembinaCimahi2020

setelah dilakukan uji statistik t-

Independen diperoleh perbedaan yang

signifikan antara nilaimean kelompok

kontrol dan nilai mean kelompok

intervensidengannilaipvalue=0,001<

α0,05.

Hasilpenelitianinidapatmenjadiacuan

bagisekolahuntukbisamenambahalat

permainan edukatif yang dapat

meningkatkan perkembangan motorik

anak khususnya motorik halus anak

sehingga akan semakin optimal.Hasil

penelitian ini diharapkan dapat

memberikan masukan bagi perawat

untuk dapat melakukan upaya

pembinaan tumbuh kembang anak

sebagai intervensi mandiri melalui

program BKB(BinaKeluargaBalita).



FAUZIAHRUDHIATI/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.12.NO.2(2021)

84

REFERENCES

Fazira,S.(2018).PengaruhBermainKolaseTerhadapKemampuanMotorikHalusUsia
Dini.Aulad:JournalonEarlyChildhood,60-71.

Hockenberry.(2009).BukuAarKeperawatanPediatrikEdisi6.Jakarta:EGC.
Jumiatin,D.(2017).MemahamiPermasalahanAnakUsiaDini.Jatinangor:Alqoprint

Jatinangor.
Muharrar,S.(2012).KreasiKolaseMontaseMozaikSederhana.Jakarta:Erlangga.
Mulyasa.(2014).ManajemenPAUD.Bandung:PTRemajaRosdakarya.
Santrock,J.W.(2011).Masa Perkembangan Anak Edisi11.Jakarta:Salemba

Humanika.
Soetjiningsih.(2012).PerkembanganAnakdanRemaja.Jakarta:SagungSeto.
Soetjiningsih.(2013).TumbuhKembangAnakEdisi2.Jakarta:EGC.
Sulistiyawati.(2014).DeteksiTumbuhKembangAnak.Jakarta:SalembaMedika.
Sumano.(2018).PengaruhAktivitasKolaseTerhadapKeterampilanMotorikHalusPada

AnakUsiaDiniMelaluiMetodeBermain.JurnalIlmu-Sejarah,Sosial,Budaya,dan
Kependidikan,38-53.

Susanto,A.(2011).PerkembanganAnakUsiaDini.Jakarta:Salemba.
Wood,E.(2017).BermaindanBelajarPadaUsiaDini.Jakarta:Indeks.
Yuniarti.(2014).PengaruhPendidikanAnakUsiaDini(PAUD)TerhadapPerkembangan

Anak.JurnalSumberDayaManusiaKeehatanVol.1.
Yuniarti,D.(2014).PengaruhPermainanKolaseTerhadapKemampuanMotorikHalus

AnakKelompokBdiTKPertiwiIIJambeyanKlaten.
Yuniarti,S.(2015).Asuhan Tumbuh Kembang NeonatusBayi-Balita dan AnakPra

Sekolah.Bandung:RefikaAltama.
Zahwa,K.A.(2018).PengaruhSeniKolaseTerhadapKemampuanMotorikHalusAnak

KelompokATKAisyiyahBustanulAthfal.


