BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang telah dilakukan maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Stimulasi perkembangan motorik halus yang diberikan oleh ibu sebagian
besar kurang yaitu 15 responden (53,5%), hampir setengahnya baik yaitu
10 responden (35,7%), sebagian kecil cukup yaitu 3 responden (10,7%).

2. Perkembangan anak di PAUD Matahari 1 Jambangan Dampit Kabupaten
Malang dari 28 responden didapatkan bahwa untuk perkembangan motorik
halus anak yaitu hampir setengahnya normal sebanyak 13 responden
(46,4%), hampir setengahnya tidak normal 11 responden (39,2%), dan
sebagian kecil suspek 4 responden (14,2%).

3. Ada hubungan yang kuat stimulasi motorik halus yang diberikan ibu
dengan perkembangan motorik halus anak PAUD Matahari 1 Jambangan
Dampit Kabupaten Malang. (p=0,000) (r=0,650). Semakin baik stimulasi
perkembangan motorik halus yang diberikan oleh ibu, semakin normal

perkembangan motorik halus anak.
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5.2 Saran
Saran yang didapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang

ditemukan sebagai berikut:

1. Saran bagi PAUD
Hasil perkembangan anak di PAUD menunjukkan tidak semua
anak sesuai untuk perkembangannya diharapkan PAUD tetap
memberikan stimulasi perkembangan motorik halus dan tetap memantau
perkembangan siswanya setiap bulan serta melaporkannya kepada orang
tua.

2. Saran bagi Ibu
Diharapkan ibu untuk meningkatkan stimulasi motorik halus yang diberikan
agar perkembangan motorik halus anak sesuai dengan usia.

3. Saran bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
pemberian pendampingan kepada ibu tentang stimulasi perkembangan

motorik halus anak.
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