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Abstrak

Latar belakang: Keterlambatan motorik kasar pada anak merupakan permasalahan serius yang berdampak pada
fungsi kognitif, koordinasi, dan prestasi akademik. Usia 5—6 tahun merupakan periode kritis yang memerlukan
intervensi, karena keterlambatan yang tidak ditangani dapat menghambat perkembangan jangka panjang. Brain
gym dan play therapy merupakan intervensi yang terbukti efektif dalam mendukung perkembangan motorik kasar
anak. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan pengaruh brain gym dan play therapy terhadap kemampuan
motorik kasar anak usia 5—6 tahun. Metodologi penelitian menggunakan metode quasi experimental dengan desain
pre-test and post-test two group design. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan sampel
28 anak usia 5-6 tahun di TK Aba Mlangi yang dibagi menjadi dua kelompok, masing-masing 14 anak, dengan
pertemuan 3 kali perminggu selama 4 minggu. Pengukuran kemampuan motorik kasar menggunakan test of gross
motor development-2 (TGMD-2). Analisis data menggunakan paired sample t-test untuk kelompok I dan II, serta
Independent Sample T-Test untuk mengetahui perbedaan pengaruh antar kelompok. Hasil penelitian uji paired
sample t-test kelompok brain gym menghasilkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti intervensi berpengaruh
terhadap kemampuan motorik kasar anak. Uji paired sample t-test kelompok play therapy menghasilkan nilai p =
0,000 (p < 0,05), yang berarti intervensi berpengaruh terhadap kemampuan motorik kasar anak. uji independent
sample t-test menghasilkan nilai p = 0,725 (p > 0,05), sechingga tidak terdapat perbedaan pengaruh antara brain
gym dan play therapy. Kesimpulan tidak terdapat perbedaan pengaruh brain gym dan play therapy terhadap
kemampuan motorik kasar anak usia 5-6 tahun TK ABA Mlangi.

Kata kunci: Brain Gym, Play Therapy, Motorik Kasar, Anak Usia 5-6 Tahun, TGMD-2.
Abstract

Background:Gross motor delay in children is a serious issue that affects cognitive function, coordination, and
academic achievement. The age of 5—6 years represents a critical developmental period that requires appropriate
intervention, as untreated delays may hinder long-term development. Brain gym and play therapy are interventions
that have been shown to support the development of children’s gross motor skills effectively. Objective: To
determine the differences in the effects of brain gym and play therapy on gross motor skills among children aged
5—6 years. Methods: This study employed a quasi-experimental method using a pre-test and post-test two-group
design. Samples were selected using a total sampling technique involving 28 children aged 5—6 years at TK
(Kindergarten) Aba Mlangi, who were divided into two groups consisting of 14 children each. The activities were
conducted three times per week for four weeks. Gross motor skills were assessed using the test of gross motor
development-2 (TGMD-2). Data were analyzed using the paired sample t-test for Groups I and II, and the
independent sample t-test to determine differences in effects between the groups. Results: The paired sample t-test
in the brain gym group yielded a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating that the intervention effect on the children’s
gross motor skills. Similarly, the paired sample t-test in the play therapy group showed a p-value of 0.000 (p <
0.05), indicating an effect on gross motor skills. The independent sample t-test yielded a p-value of 0.725 (p >
0.05), indicating no difference in the effects between brain gym and play therapy. Conclusion: there is no
significant difference in the effects of brain gym and play therapy on improving gross motor skills among children
aged 5—6 years at TK ABA Mlangi.

Keywords: Brain Gym, Play Therapy, Gross Motor Skills, Children Aged 5—6 Years, TGMD-2.
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1. PENDAHULUAN

Anak merupakan pilar utama keberhasilan suatu negara dan didefinisikan sebagai tunas
bangsa serta generasi penerus cita-cita sesuai Undang-undang Nomor 35 Tahun 2014 tentang
Perlindungan Anak [!). Pentingnya peran anak ini tercermin dalam data global terkini, di mana
diperkirakan jumlah individu di bawah usia 18 tahun pada tahun 2050 akan mencapai 2,3 miliar,
dengan konsentrasi signifikan di kawasan Asia Selatan [*!. Di Indonesia, jumlah anak usia 0-17
tahun mencapai 79,5 juta jiwa atau 29,15% dari total populasi 1), sementara di Kota Yogyakarta
tercatat sekitar 81.451 jiwa anak usia 0-14 tahun atau 19,64% dari total penduduk kota (4}

Besarnya jumlah anak tersebut menimbulkan perhatian khusus terhadap aspek
pertumbuhan dan perkembangan mereka. Selama masa pertumbuhannya, anak menghadapi
berbagai tantangan yang berpotensi mengganggu proses perkembangan dan berdampak pada
keterlambatan fungsi fisik maupun aspek lainnya . Beberapa aspek penilaian perkembangan
anak meliputi personal sosial, bahasa, motorik kasar, dan motorik halus ¢, Salah satu
permasalahan perkembangan yang menjadi perhatian serius adalah keterlambatan
perkembangan motorik kasar. Secara global, angka kejadian keterlambatan motorik kasar di
dunia sebesar 23,5%, sedangkan di Amerika Serikat berkisar 12-16% ). Di Indonesia, sekitar
5-10% anak mengalami keterlambatan perkembangan umum . Di wilayah Yogyakarta,
ditemukan 6,25% siswa dengan dugaan keterlambatan perkembangan motorik kasar ). Kondisi
serupa ditemukan di Kabupaten Sleman yang menunjukkan peningkatan kasus gangguan
motorik kasar, di mana 7,5% anak mengalami gangguan dan 13,8% berisiko mengalami
gangguan motorik kasar 1%,

Keterlambatan motorik kasar yang tidak tertangani dapat berdampak pada fungsi
kognitif, kemampuan koordinasi, dan prestasi akademik anak !l Penanganan fisioterapi
melalui brain gym dan play therapy merupakan intervensi non-invasif yang bertujuan
meningkatkan fungsi motorik anak "2, Brain gym adalah kumpulan gerakan sederhana yang
menyatukan input yang diterima otak dengan gerakan, serta menstabilkan keseimbangan dan
membantu regulasi diri 3. Play therapy berfungsi sebagai media bagi anak untuk
mengekspresikan ide dan emosinya melalui aktivitas bermain yang mencakup dimensi fisik,
intelektual, emosional, dan sosial ',

Penelitian sebelumnya menunjukkan brain gym berpengaruh terhadap peningkatan
motorik kasar anak usia 4-6 tahun 8. Adzani e al. (2024) melaporkan brain gym efektif
meningkatkan motorik kasar anak prasekolah menggunakan TGMD-2 1], Sutapa et al. (2021)
menemukan goal-oriented play activity selama 12 minggu mampu meningkatkan keterampilan
motorik kasar, namun menggunakan desain satu kelompok tanpa pembanding ['®!. Hijratunnor
et al. (2024) meneliti kombinasi brain gym dan play therapy terhadap konsentrasi belajar serta
menyarankan penelitian lanjutan dengan variabel motorik "7 Dengan demikian, penelitian
yang membandingkan langsung efektivitas brain gym dan play therapy terhadap motorik kasar
pada anak usia 5-6 tahun masih terbatas.

Penelitian ini dilakukan di TK Aba Mlangi, Sleman, yang belum menerapkan program
stimulasi motorik terukur dan masih ditemukan anak dengan keterbatasan motorik kasar dasar.
Upaya ini sejalan dengan Permendikb udristek Nomor 5 Tahun 2022 yang menegaskan
kemampuan motorik sebagai indikator kesiapan anak memasuki pendidikan dasar ['®,
Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan pengaruh brain gym dan play therapy terhadap
kemampuan motorik kasar pada anak usia 5-6 tahun menggunakan desain quasi eksperimental
pre and post test two group design dengan instrumen TGMD-2.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian menggunakan quasi experimental dengan desain pre and post test two
group design. Penelitian dilaksanakan di TK Aba Mlangi, Kecamatan Gamping, Kabupaten
Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta pada bulan Januari sampai Februari 2026. Teknik

2987



Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 2986-2995 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BNJ E-ISSN: 2654-8453

pengambilan sampel menggunakan fotal sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Populasi terjangkau berjumlah 57 anak usia 5—6 tahun, dengan 47 anak mengikuti skrining awal
menggunakan Test of Gross Motor Development—2 (TGMD-2). Sebanyak 28 anak yang
memenubhi kriteria inklusi ditetapkan sebagai sampel dan dibagi menjadi dua kelompok melalui
simple random allocation, masing-masing terdiri dari 14 anak, dengan penentuan kelompok
dilakukan melalui undian sederhana. Kelompok I diberikan intervensi brain gym dan kelompok
IT diberikan intervensi play therapy dengan frekuensi 3 kali per minggu selama 4 minggu dan
durasi 30 menit per sesi.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Test of Gross Motor
Development—2 (TGMD-2) untuk mengukur kemampuan motorik kasar anak. Pengukuran
dilakukan sebelum perlakuan (pre-test) dan setelah perlakuan (post-test). Data yang diperoleh
selanjutnya dianalisis menggunakan SPSS. Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk Test dan
uji homogenitas menggunakan Levene's Test. Uji Paired Sample T-Test digunakan untuk
mengetahui pengaruh masing-masing intervensi terhadap kemampuan motorik kasar dengan
tingkat signifikasi p < 0,05. Uji Independent Sample T-Test digunakan untuk mengetahui
perbedaan pengaruh antara brain gym dan play therapy terhadap kemampuan motorik kasar
anak usia 5-6 tahun.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden dalam penelitian ini adalah anak usia 5—6 tahun di TK Aba Mlangi, seluruh
responden berjumlah 28 anak dan dibagi menjadi dua kelompok perlakuan, yaitu kelompok
brain gym (Kelompok I) dan kelompok play ¢ herapy (Kelompok II). Kemampuan motorik
kasar diukur menggunakan Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) sebelum dan
sesudah intervensi. Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia,
indeks massa tubuh (IMT), riwayat natal, dan TGMD-2.

Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Perlakuan
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Gambar 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Perlakuan

Berdasarkan gambar 1, kelompok brain gym didominasi responden perempuan (57,1%),
usia 5 tahun (28,6%), IMT normal (64,3%), dan riwayat kelahiran normal (64,3%), sedangkan
kelompok play therapy didominasi responden laki-laki (57,1%), usia 5 tahun (6—12 bulan)
(50%), IMT normal (57,1%), dan riwayat kelahiran normal (71,4%).
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Gambar 2. Distribusi Skor TGMD-2 Kelompok Brain gym pre dan post perlakuan

Berdasarkan gambar 2, distribusi skor TGMD-2 pada kelompok brain gym sebelum
perlakuan sebagian besar responden berada pada kategori rata-rata (90—110) sebanyak 10 anak
(71,4%), 3 anak (21,4%) pada kategori di bawah rata-rata (80—-89), dan 1 anak (7,1%) pada
kategori rendah (70—79). Setelah perlakuan, terjadi peningkatan kategori yaitu 6 anak (42,6%)
berada pada kategori di atas rata-rata (111-120), 4 anak (28,6%) pada kategori unggul (121—
130), dan 4 anak (28,6%) pada kategori rata-rata (90—110).
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Gambar 3. Distribusi Skor TGMD-2 Kelompok Play therapy pre dan post perlakuan

Berdasarkan gambar 3, distribusi skor TGMD-2 pada kelompok play therapy sebelum
perlakuan seluruh responden berada pada kategori rata-rata (90—110) sebanyak 14 anak (100%).
Setelah perlakuan, terjadi perubahan kategori yaitu 4 anak (28,6%) berada pada kategori rata-
rata, 5 anak (35,7%) pada kategori di atas rata-rata (111-120), dan 5 anak (35,7%) pada kategori
unggul (121-130).
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Tabel 1. Uji Pengaruh Brain gym

Standar P
Kelompok Perlakuan Mean — 1yoviasi  (Nilai Probabilitas)
Latihan Brain gym Pre Test dan 22071 7916 0.000

Post Test Perlakuan

Berdasarkan tabel 1 hasil pengukuran menggunakan TGMD-2 pada kelompok brain
gym diperoleh nilai rata-rata peningkatan skor sebesar 22,071 (SD=7,216). Hasil analisis
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), sehingga didapatkan bahwa brain gym berpengaruh
terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar anak usia 5—6 tahun.

Tabel 2. Uji Pengaruh Play therapy

Standar P
Kelompok Perlakuan Mean Deviasi  (Nilai Probabilitas)
Latihan Play therapy Pre Test dan Post 15.429 7940 0.000

Test Perlakuan

Berdasarkan tabel 2 hasil pengukuran menggunakan TGMD-2 pada kelompok play
therapy diperoleh nilai rata-rata peningkatan skor sebesar 15,429 (SD=7,240). Hasil analisis
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), sehingga didapatkan bahwa play therapy berpengaruh
terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar anak usia 5—6 tahun.

Tabel 3. Uji Perbedaan Pengaruh Perlakuan

Standar P
Kelompok Perlakuan Mean 1 viasi  (Nilai Probabilitas)
Brain gym 115.64 5.786. 0.725
Play therapy 116.50 6.937 ]

Berdasarkan tabel 3 perbedaan pengaruh dari brain gym dan play therapy dari uji
independent sample t-test menunjukkan nilai signifikansi 0,725 (p>0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan pengaruh antara brain gym dan play therapy terhadap
peningkatan kemampuan motorik kasar anak usia 5—6 tahun.

Pembahasan
1) Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan kelompok brain gym didominasi perempuan sebanyak 8
orang (57,1%), sedangkan kelompok play therapy didominasi laki-laki sebanyak 8 orang
(57,1%), sehingga distribusi jenis kelamin antar kelompok menunjukan distrubusi yang tidak
jauh berbeda. Meskipun terdapat perbedaan komposisi, hal ini tidak dipandang sebagai faktor
perancu yang bermakna karena Zheng et al. (2022) menyatakan bahwa meskipun terdapat
perbedaan signifikan secara statistik antara laki-laki dan perempuan pada keterampilan motorik
dasar anak usia 3—6 tahun, namun ukuran efeknya sangat kecil !”! Hal ini didukung oleh Chen
et al. (2024) yang meneliti anak usia 5-6 tahun menggunakan instrumen TGMD-3 dan
menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan pada keterampilan lokomotor antara
laki-laki dan perempuan 2%
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b. Usia

Hasil penelitian menunjukkan kelompok brain gym didominasi usia 5 tahun (1-6 bulan)
dan 5 tahun (6-12 bulan) masing-masing 4 orang (28,6%), sedangkan kelompok play therapy
didominasi usia 5 tahun (612 bulan) sebanyak 7 orang (50%). Secara keseluruhan, seluruh
responden yang memenubhi kriteria inklusi penelitian berada pada rentang usia 5—6 tahun. Usia
ini merupakan bagian dari fase golden age yang ditandai oleh tingginya neuroplastisitas otak,
sehingga menjadi periode penting bagi optimalisasi perkembangan anak. Wang & Zhou, (2024)
menyatakan bahwa perkembangan cerebellum mencapai tingkat optimal pada usia dini
sehingga intervensi motorik pada masa prasekolah sangat efektif mendukung perkembangan
neurologis anak (Wang & Zhou, 2024). Seluruh reponden dalam penelitian ini berada pada
rentang 5-6 tahun yang setara, sehingga perbedaan usia dalam rentang tersebut tidak
mempengaruhi perbedaan hasil penelitian antar kelompok.

c¢. Indeks Massa Tubuh

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden pada kedua kelompok berada pada
kategori IMT normal yaitu 9 orang (64,3%) pada kelompok brain gym dan 8 orang (57,1%)
pada kelompok play therapy, sehingga distribusi IMT antar kelompok relatif homogen. Status
gizi yang direpresentasikan melalui nilai IMT merupakan salah satu faktor eksternal yang
berpotensi memengaruhi kemampuan motorik kasar pada anak. Nasution & Jalil. (2024)
mengemukakan bahwa nutrisi yang cukup mendukung kekuatan otot, koordinasi, dan daya
tahan fisik anak [?2). Meskipun demikian, Ma & Luo. (2023) juga melaporkan bahwa IMT tidak
berkorelasi dengan kemampuan motorik kasar pada anak prasekolah, sehingga variasi proporsi
IMT dalam penelitian ini tidak dianggap sebagai sumber bias yang bermakna 2!,

d. Riwayat Natal

Berdasarkan hasil penelitian, kedua kelompok didominasi riwayat kelahiran normal
yaitu 9 orang (64,3%) pada kelompok brain gym dan 10 orang (71,4%) pada kelompok play
therapy. Riwayat metode persalinan termasuk salah satu faktor prenatal yang berpotensi
memberikan pengaruh terhadap perkembangan kemampuan motorik pada anak. Fritz et al.
(2024) menyatakan bahwa kelahiran melalui operasi caesar berkaitan dengan skor
perkembangan motorik yang lebih rendah pada tiga tahun awal kehidupan anak **- Meskipun
demikian, pengaruh tersebut berkurang seiring pertambahan usia karena perkembangan
motorik anak prasekolah lebih banyak dipengaruhi oleh kualitas stimulasi lingkungan 2%,
sehingga perbedaan riwayat natal antar kelompok tidak dianggap sebagai faktor perancu yang
signifikan dalam penelitian ini.

2) Pengaruh Brain gym Terhadap Kemampuan Motorik Kasar Anak Usia 5-6 Tahun

Berdasarkan hasil analisis data sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok brain
gyvm menggunakan uji Paired Sample T-Test diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan rata-
rata peningkatan skor TGMD-2 sebesar 22,071, sehingga terdapat pengaruh yang signifikan
dari pemberian brain gym terhadap kemampuan motorik kasar anak usia 5-6 tahun. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Adzani et al. (2024) yang menunjukkan bahwa brain gym secara
signifikan meningkatkan skor TGMD-2 pada anak prasekolah usia 46 tahun %,

Secara mekanisme, brain gym bekerja melalui gerakan silang tubuh (cross-lateral
movements) seperti cross crawl yang menggerakkan tangan kanan bersamaan dengan kaki kiri.
Proses inilah yang menjadi inti dari integrasi hemisfer, gerakan menyilang melatih kemampuan
midline crossing yang menstimulasi koordinasi antar kedua sisi otak [, Stimulasi motorik
yang dilakukan secara berulang dan terstruktur berkontribusi dalam meningkatkan konektivitas
saraf melalui mekanisme neuroplastisitas [?”). Farlinda ef al. (2022) menjelaskan bahwa brain
gym mengaktifkan tiga dimensi secara bersamaan, yaitu dimensi lateralis yang menstimulasi
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koordinasi kedua hemisfer, dimensi pemfokusan yang mendukung konsentrasi, dan dimensi
pemusatan yang merilekskan tubuh, sehingga menjadi fondasi neurofisiologis peningkatan
motorik kasar anak [?!1. Temuan ini diperkuat oleh meta-analisis Wang & Zhou, (2024) yang
menegaskan bahwa intervensi terstruktur seperti brain gym terbukti secara ilmiah efektif dan
memiliki tingkat kredibilitas tinggi dalam meningkatkan kemampuan motorik kasar anak
prasekolah (Wang & Zhou, 2024).

3) Pengaruh Play therapy Terhadap Kemampuan Motorik Kasar Anak Usia 5-6 Tahun

Berdasarkan hasil analisis data pada kelompok play therapy diperoleh nilai p = 0,000 (p
<0,05) dengan rata-rata peningkatan skor TGMD-2 sebesar 15,429, sehingga terdapat pengaruh
yang signifikan dari pemberian play therapy terhadap kemampuan motorik kasar. Hasil ini
sejalan dengan Sutapa et al. (2021) yang menunjukkan bahwa aktivitas bermain berorientasi
tujuan berperan signifikan dalam meningkatkan keterampilan motorik kasar anak prasekolah
[16]

Efektivitas play therapy selama 4 minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu dalam
meningkatkan motorik kasar anak bertumpu pada optimalisasi motor control oleh sistem saraf
pusat serta proses motor learning yang menghasilkan perubahan kemampuan gerak yang stabil
dan permanen [?°). Secara mekanisme motor control, play therapy mengadopsi pendekatan
goal-oriented play activity circuit training Sutapa et al. (2021), di mana setiap pos menstimulasi
proprioseptor pada otot dan sendi ['®!. Sinyal sensoris tersebut diteruskan ke sistem saraf pusat
melalui jalur aferen, kemudian diintegrasikan bersama input vestibular dan visual untuk
menghasilkan respons motoris yang semakin terkoordinasi °l. Konsistensi pengulangan
selama 12 sesi ini memicu adaptasi neuromuskular yang progresif dan memperkuat sirkuit
motor control, membuat eksekusi gerak lokomotor serta kontrol objek menjadi lebih efisien B
[31]

Peningkatan motorik kasar setelah 4 minggu intervensi dijelaskan melalui teori tahapan
pembelajaran motorik Fitts & Posner 1967 dalam leech et al. (2022) yang membagi proses
penguasaan keterampilan gerak menjadi tiga fase secara berurutan: fase kognitif, fase asosiatif,
dan fase otonom *). Pada minggu pertama dan kedua, anak berada pada fase kognitif yang
ditandai dengan gerakan lambat dan ketergantungan tinggi pada perhatian kognitif [?],
Memasuki minggu ketiga dan keempat, terjadi transisi menuju fase asosiatif di mana gerakan
menjadi lebih konsisten, efisien, dan minim kesalahan. Meskipun fase otonom belum
sepenuhnya tercapai karena keterbatasan durasi 4 minggu terutama pada keterampilan kontrol
objek yang kompleks, namun transisi dari fase kognitif menuju fase asosiatif yang terjadi dalam
4 minggu ini sudah cukup untuk menghasilkan peningkatan skor TGMD-2 yang signifikan
karena perubahan dalam akurasi, konsistensi, dan efisiensi gerak mulai tampak secara terukur.
Temuan ini diperkuat oleh Quan ef al. (2024) yang menunjukkan bahwa structured training
berperan signifikan dalam meningkatkan keterampilan lokomotor dan kebugaran fisik pada
anak prasekolah usia 4-5 tahun dibandingkan dengan aktivitas yang tidak terstruktur ],

4) Perbedaan Pengaruh Brain gym dan Play therapy Terhadap Kemampuan Motorik
Kasar Anak Usia 5-6 Tahun

Berdasarkan uji Independent Sample T-Test diperoleh nilai p = 0,725 (p > 0,05) dengan
rata-rata post-test kelompok brain gym sebesar 115,64 dan kelompok play therapy sebesar
116,50, sehingga tidak terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan antara kedua intervensi.
Hasil ini menunjukkan bahwa kedua intervensi memiliki efektivitas dalam meningkatkan
kemampuan motorik kasar pada anak usia 5-6 tahun.

Peningkatan motorik kasar yang teramati pada anak prasekolah tidak lepas dari
kontribusi faktor maturasi yang berjalan beriringan dengan intervensi. Secara alami, anak
prasekolah mengalami peningkatan keterampilan motorik seiring bertambahnya usia melalui
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proses mielinisasi dan pertumbuhan aksonal yang bertahap (Wang et al., 2020). maturasi tanpa
stimulasi terstruktur tidak menghasilkan penguasaan keterampilan yang optimal 34!, Intervensi
terstruktur bekerja lebih aktif melalui mekanisme training-induced neural plasticity, yakni
dengan memperkuat koneksi sinaptik, remodeling neuronal, dan peningkatan mielinisasi akibat
stimulasi berulang dan terarah 271,

Keterampilan motorik dasar tidak cukup hanya mengandalkan pertumbuhan alami,
melainkan memerlukan stimulasi dari program pembelajaran yang terstruktur 4. Brain gym
bekerja melalui mekanisme neural re-modelling Siroya et al. (2021), yang menstimulasi kedua
hemisfer otak secara simultan melalui corpus callosum Setiawan et al. (2025), sedangkan play
therapy menstimulasi sistem neuromuskular melalui aktivasi proprioseptor pada otot dan sendi
serta melatih koordinasi sensorimotor yang melibatkan integrasi jalur vestibular, visual, dan
taktil % Pengulangan gerakan secara konsisten pada kedua intervensi menstimulasi
neuroplastisitas yang menjadi landasan terbentuknya keterampilan motorik jangka panjang.
Temuan ini sejalan dengan (Hijratunnor ef al. (2024) yang menunjukkan bahwa brain gym dan
play therapy sama-sama memberikan pengaruh yang setara meskipun pada variabel dan
populasi yang berbeda dengan 7. Hal ini diperkuat oleh meta-analisis Wang & Zhou, (2024)
yang mencakup 23 studi RCT, menunjukkan bahwa latihan motorik terstruktur memberikan
efek sangat besar (Cohen's d = 1,13 untuk lokomotor; 1,55 untuk kontrol objek) dibandingkan
aktivitas fisik biasa pada anak prasekolah (Wang & Zhou, 2024).

4. KESIMPULAN

Kedua intervensi yang diberikan selama empat minggu dengan frekuensi tiga kali per
minggu terbukti mampu meningkatkan kemampuan motorik kasar anak usia 5—6 tahun secara
signifikan, sebagaimana ditunjukkan oleh peningkatan skor TGMD-2 pada masing-masing
kelompok. Meskipun kelompok brain gym menunjukkan peningkatan rata-rata yang lebih besar
dibandingkan kelompok play therapy, perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik, yang
mengindikasikan bahwa keduanya memiliki efektivitas yang setara dalam mendukung
perkembangan motorik kasar anak. Temuan ini juga mengungkapkan bahwa brain gym
cenderung lebih optimal pada anak perempuan dan anak usia 6 tahun, sementara play therapy
menunjukkan konsistensi efektivitas yang merata tanpa dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin
maupun usia, sehingga dapat menjadi pilihan intervensi yang lebih fleksibel dan inklusif bagi
seluruh anak pada kelompok usia tersebut.
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