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BAB VII 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan perawakan pendek 

dengan perkembangan motorik pada anak usia 2-5 tahun di 6 puskesmas di Kota 

Kupang terhadap 236 responden yang dilaksanakan pada bulan Juli 2019, dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Terdapat hubungan signifikan antara perawakan pendek dan perkembangan 

motorik pada anak usia 2-5 tahun dengan kekuatan hubungan lemah. 

2. Jumlah anak usia 2-5 tahun bukan perawakan pendek yang mengalami 

hambatan perkembangan motorik ialah 34 dari 236 (28,8%) anak dan yang 

tidak mengalami hambatan perkembangan motorik ialah 84 dari 236 anak 

(71,2%). 

3. Jumlah anak usia 2-5 tahun dengan perawakan pendek yang mengalami 

hambatan perkembangan motorik ialah 82 dari 236 anak (69,5%) dan yang 

tidak mengalami hambatan perkembangan motorik ialah 36 dari 236 anak 

(30,5%). 

4. Pada penggolongan usia dalam KPSP didapatkan aspek-aspek 

perkembangan motorik tertentu yang memiliki hubungan bernilai negatif 

antara perawakan pendek dan perkembangan motorik, yaitu : 

 Kemampuan anak melepas sendiri pakaiannya seperti baju, rok, atau 

celana dengan kekuatan lemah pada usia 24 bulan; 
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 Kemampuan membuat garis lurus ke bawah sepanjang sekurang-

kurangnya 2.5 cm dengan kekuatan lemah pada usia 36 bulan; dan 

 Kemampuan anak dalam menggambar tanda “tambah” sesuai contoh 

pada KPSP dengan kekuatan sedang pada usia 54 bulan. 

7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Diharapkan dapat menambahkan pola stimulasi keluarga atau pengasuh 

dalam mengkaji hubungan perawakan pendek dengan perkembangan 

motorik anak. 

2. Diharapkan dapat menambahkan faktor genetik sehingga dapat 

membedakan kondisi perawakan pendek yang patologis dan non patologis. 

3. Diharapkan dapat menambahkan pendidikan orang tua atau pengasuh dalam 

mengkaji hubungan perawakan pendek dengan perkembangan motorik. 

4. Diharapkan dapat melakukan penelitian yang longitudinal pada anak dalam 

periode waktu tertentu dari ketiga faktor di atas. 

7.2.2 Bagi Pembaca 

1. Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai hambatan 

perkembangan motorik yang berhubungan dengan kondisi perawakan 

pendek. 

2. Diharapkan dapat membuat masyarakat lebih mengupayakan segala bentuk 

preventif terhadap kondisi perawakan pendek. 

3. Diharapkan dapat membuat masyarakat lebih mengupayakan segala bentuk 

preventif terhadap hambatan perkembangan motorik. 
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