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Abstrak 
 
Latar belakang: usia toddler (1-3 tahun) merupakan masa awal anak berkembang 
dimana mereka menjadi manusia yang utuh, yang belajar berjalan, berbicara, 
memecahkan masalah, berhubungan dengan orang dewasa dan anak seusianya 
Asupan nutrisi atau gizi juga penting bagi anak usia 1-3 tahun pada karena 
berpengaruh terhadap pertumbuhan, apabila kekurangan gizi akan sangat 
mempengaruhi pertumbuhanya, dan apabila pertumbuhanya terganggu maka masa 
perkembanganya juga akan terganggu. 
Tujuan penelitian, mengetahui hubungan status gizi anak usia toddler (1-3 tahun) 
dengan riwayat BBLR terhadap perkembangan motorik kasar dan motorik halus di 
wilayah puskesmas Sokaraja I dan Karanglewas. 
Metode, penelitian ini adalah penelitian observasional analitik bertujuan untuk 
mencari hubungan antara variable independen dan variable dependen. Menggunakan 
rancangan crosseksional dengan melakukan pengamatan secara bersamaan. 
Pengambilan sample menggunakan metode quota sampling, besar sampel sebanyak 
55 anak. Analisa data menggunakan teknik analisa univariat dan bivariat. 
Hasil penelitian, hasil uji statisik membuktikan p - value 0,031 (p<0,05) yang artinya  
ada hubungan yang signifikan antara status gizi anak usia toddler dengan riwayat 
BBLR dengan tingkat perkembangan motorik kasar dan motorik halus di wilayah 
puskesmas Karanglewas dan Sokaraja I. 
Kesimpulan, ada hubungan yang signifikan antara status gizi anak usia toddler 
dengan riwayat BBLR dengan tingkat perkembangan motorik kasar dan motorik 
halus di wilayah puskesmas Karanglewas dan Sokaraja I. 
Kata kunci, status gizi, usia toddler, perkembangan motorik 
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Abstract 
 

Background  toddler age is an initial period in which children grow they become a 
whole human being, who learned to walk, talk, solves problem, relate to adult and 
children age nutrition or nutritional intake is also important for children aged 1-3 
years on because it affects the growth, when malnutrition will greatly affect the 
growth, and if the period of its growth is disrupted development also be disrupted. 
The purpose of the study Knowing the relationship of nutrition status of children 
age toddler with history of LBW on the development gross motor and fine motor 
adaptive in region health centers Sokaraja I and Karanglewas. 
Method this study was an observational analytic study aimed to explore the relation 
ship between independent variable and the dependent variable. Design crosseksional  
by making observations simultaneously. Sampling is done using quota sampling 
method, a sample size of 55 children. Analysis with univariate and bivariat    
Result of the study result of statistical test to prove P- value 0.031 (P < 0.05) which 
means there is significant relationship between nutritional status of children age 
toddler with a history of LBW on the development of gross motor and fine motor in 
health centers Sokaraja I and Karanglewas. 
Conclusion there is a significant relationship between nutritional status of children 
ages toddler with history of LBW on the development of gross motor and fine motor 
in health centers Sokaraja I and Karanglewas. 
Key word  nutritional status, toddler age, motor development. 
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