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ABSTRAK

Kualitas stimulasi keluarga yang diberikan ibu berhubungan positif dengan perkembangan balita. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas stimulasi dengan perkembangan pada anak gemuk usia
2-5 tahun. Jenis penelitian observasional dengan desain cross sectional. Sampel penelitian adalah seluruh
balita gemuk usia 2-5 tahun di wilayah kerja puskesmas Kalasan (h=160) pada bulan November2016-Januari
2017. Kualitas stimulasi berhubungan secara signifikan dengan perkembangan (p=0.000) dengan kekuatan
hubungan sedang (0=0.402) dan arah hubungan positif. Kualitas simulasi yang baik menurunkan risiko
terjadinya perkembangan dengan suspek pada anak gemuk usia 2-5 tahun.

Kata Kunci:  stimulasi, perkembangan, anak gemuk 2-5 tahun

ABSTRACT

The quality of family stimulation provided by the mother is positively associated with the development of
children under five. This study aims to determine the relationship between stimulation quality and
development in obese children aged 2-5 years. Type of observational research with cross sectional design.
The samples of the study were all under-five toddlers aged 2-5 years in the working area of Kalasan health
center (n = 160) in November2016-January 2017. The quality of stimulation was significantly correlated with
development (p = 0.000) with moderate (p = 0.402) direction of positive relationship. Good simulated quality
decreases the risk of development with suspected in obese children aged 2-5 years.

Keywords : stimulation, development, obese children 2-5 years

PENDAHULUAN

Pemberian stimulasi yang berkualitas harus
memperhatikan kebutuhan dan tingkat maturitas
saraf anak. Stimulasi sebaiknya dilakukan secara
menyeluruh pada semua aspek perkembangan
anak. Stimulasi harus dilakukan secara
berkesinambungan sampai dewasa. Anak yang
mendapatkan stimulasi terarah akan lebih cepat
berkembang.

Stimulasi pada anak dapat dilakukan melalui
kegiatan bermain. Permainan yang dilakukan anak
dapat merangsang perkembangan otot. Anak
dapat mengekspresikan emosi, perasaan dan
pikiran saat melakukan aktivitas bermain. Bermain
merupakan bentuk hiburan dan kesenangan pada
anak-anak. Pengalaman yang didapat selama
kegiatan bermain membantu anak menemukan
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kekuatan dan kelemahannya serta bagaiman cara
menyelesaikan tugas. Aktifitas yang dilakukan
anak secara berulang-ulang selama kegiatan
bermain membantu meningkatkan kemampuan
perkembangan anak?.

Kegemukan dapat menghambat aktivitas
fisik anak sehingga terjadi keterlambatan
perkembangan motorik.  Aktivitas sosial anak
menjadi berkurang sehingga menyebabkan
gangguan pada konsep diri dan mempengaruhi
perkembagan psikososial. kegemukan pada usia 5
tahun menurunkan kemampuan motorik anak
pada usia 5-10 tahun?. Kemampuan motorik anak
gemuk usia prasekolah mengalami penurunan
20%, sedangkan pada anak Taman Kanak-kanak
(TK), penurunan kemampuan motorik anak
obesitas sebesar 10%. Keterampilan motorik
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kasar dan halus selain melompat pada anak-anak
tidak terkait dengan BMI z-skor dan kegemukan.
Keterampilan motorik  berhubungan  negatif
dengan kegemukan®.

Stimulasi keluarga menurut Caldwell &
Bradley berhubungan erat dengan perkembangan
kognitif anak®. Stimulasi keluarga yang buruk
merupakan faktor resiko perkembangan bicara
pada anak usia 6-36 bulan®. Stimulasi keluarga
yang kurang merupakan faktor risiko disfasi
perkembangan pada anak usia 12-36 bulan®.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kualitas stimulasi pada anak gemuk usia 2-5 tahun
dengan perkembangan pada anak gemuk usia 2-5
tahun. Penelitian ini dapat digunakan untuk
mengembangkan asuhan kebidanan pada balita
dan anak pra sekolah yang mengalami
kegemukan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan rancangan cross sectional.
Sampel penelitian adalah seluruh balita gemuk
usia 2-5 tahun di wialayah kerja Puskesmas
Kalasan (n=160). Penelitian dilakukan dengan
cara melakukan penilaian kualitas stimulasi ibu
dengan HOME Inventory dan perkembangan anak
menggunakan Denver II.

Variabel Independen dalam penelitian ini
terdiri dari stimulasi. Variabel Dependen dalam
penelitian ini adalah perkembangan anak gemuk.
Variabel Pengganggu dalam penelitian ini terdiri
dari umur dan pendidikan orang tua. Analisis
bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji
Spearman Rank (p) untuk variabel berskala
ordinal-ordinal seperti analisis hubungan stimulasi,
umur ibu dan pendidikan dengan perkembangan”.

Penelitian ini telah melalui proses uji
kelayakan oleh Lembaga Pengembangan
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LP3M)
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Responden
telah diberikan informasi mengenai tujuan
penelitian, prosedur pelaksanaan, manfaat
penelitian dan kerahasiaan responden dan
menyatakan kesediaan sebagai responden.
Peneliti  menjamin  kerahasiaan informasi
responden dengan mencantumkan kode untuk
nama responden pada lembar penelitian.
Penelitian ini tidak memiliki risiko yang
membahayakan dan merugikan bagi responden.
Penelitian ini  memberikan manfaat berupa
informasi tentang perkembangan serta bentuk
stimulasi orang tua. Penelitian ini dilakukan
dengan memenuhi prinsip keadilan (tidak
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membedakan perlakuan antar responden),
manfaat dan menghormati orang lain.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik
responden

Karakteristik n %
Karakteristik ibu
Umur ibu
Dewasa awal (21-40 tahun) 105 65.6
Dewasa madya (41-60 tahun) 55 34.4
Pendidikan ibu
Rendah (tidak tamat SD, SD, SMP) 75 46.9
Tinggi (SMA, D3/PT) 85 53.1

Karakteristik ibu di wilayah kerja puskesmas
Kalasan seperti ditampilkan pada tabel 1
mayoritas ibu dari anak gemuk berada pada usia
dewasa awal. Hal ini menyebabkan kurangnya
pengalaman dalam memberikan stimulasi pada
anak. Umur merupakan indikator kedewasaan
seseorang, semakin bertambah umur semakin
bertambah pengetahuan dan pengalaman yang
dimiliki mengenai perilaku yang sesuai untuk
mendidik anak. Anak-anak dengan orang tua usia
muda akan mendapatkan pengawasan yang lebih
longgar karena dalam diri orang tua usia muda
cenderung memiliki sifat toleransi yang tinggi dan
memaklumi terhadap anak. Usia ibu muda juga
dapat mempengaruhi sumber daya yang tersedia
untuk anak®.

Mayoritas ibu menempuh pendidikan tinggi.
Seorang ibu berperan dalam menstrukturir
lingkungan fisik anak (misalnya, dengan
menggunakan benda-benda yang ada
disekitarnya sebagai alat stimulasi) dan merespon
terhadap kebutuhan-kebutuhan serta kesedihan
atau ketakutan anak®. Pendidikan orang tua yang
semakin tinggi memungkinkan pengetahuan yang
dimiliki menjadi semakan baik sehingga
komunikasi yang dilakukan pada anak akan
semakin efektif. Pendidikan ibu memiliki hubungan
yang signifikan dengan stimulasi psikososial*?.

Orang tua yang memiliki tingkat pendidikan
dan wawasan yang tinggi akan memperhatikan
dan merawat anak sesuai dengan usia
perkembangannya, melakukan  penyesuaian
pribadi dan sosial yang lebih baik, sehingga anak
memiliki pandangan positif terhdap orang lain dan
masyarakat. Pendidikan dan pengetahuan ibu
yang lebih  baik  meningkatkan  kualitas
pengasuhan dan membantu anak mencapai
tahapan perkembangannya®!b.

Myers dan Evans menyatakan bahwa
pendidikan berhubungan dengan  tingkat
pengetahuan seseorang. Pengetahuan orang tua
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yang terbatas dapat menyebabkan anak kurang
atau bahkan tidak menerima  stimulasi
perkembangan yang cukup dan sesuai dengan
tahapan usianya. Semakin tinggi pendidikannya
diharapkan pengetahuan tentang perkembangan
anak semakin baik sehingga dapat memberikan
stimulasi baik fisik, sosial, emosional, maupun
psikologis yang cukup bagi anak-anaknya'?.
Stimulasi orang tua

Tabel 2 Ditribusi frekuensi berdasarkan
stimulasi orang tua
Variabel Kategori n %
Stimulasi Kurang 37 23.1
Baik 123 76.9

Tabel 2 menyajikan data hasil dari tiap
variabel penelitian yaitu mayoritas ibu yang
memiliki balita gemuk memberikan stimulasi yang
baik dan 23.1% ibu memiliki kualitas stimulasi yang
kurang. Caldwell dan Bradley menjelaskan bahwa
orang tua dan Kkeluarga dapat memberikan
stimulasi dalam bentuk pemberian pengalaman,
dorongan belajar dan berbahasa, serta dorongan
bagi kemampuan akademik anak*®,

Subskala stimulasi pada balita usia 2-3 tahun

Tabel 3 Subskala kualitas stimulasi balita
gemuk usia 2-3 tahun

Stimulasi baik

Sub skala
f %
Tanggap rasa dan kata 67 95.7
Penerimaan terhadap perilaku anak 30 42.9
Pengorganisasian lingkungan anak 58 82.9
Penyediaan mainan untuk anak 61 87.1
Keterlibatan ibu terhadap anak 62 88.6
Kesempatan variasi asuhan 59 84.3

Ibu yang memiliki anak gemuk usia 24-35
bulan di wilayah kerja puskesmas Kalasan
mayoritas memberikan stimulasi yang baik pada
item tanggap rasa dan kata, penyediaan mainan
untuk anak, keterlibatan ibu terhadap anak dan
kesempatan variasi asuhan.

Hidayat menerangkan bahwa penerimaan
terhadap keberadaan anak merupakan satu
bentuk ikatan kasih sayang yang dapat
menumbuhkan basic trust (rasa percaya yang
kuat) dalam diri anak. Rasa percaya diri inilah yang
kemudian menjadikan anak memiliki motivasi yang
tinggi untuk terus berkembang?.
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Penelitian Fatimah menunjukkan bahwa
respon orang tua yang baik akan membentuk
pribadi anak yang baik. Ekspresi kasih sayang
(memeluk, mencium, memberi pujian), melatih
emosi dan melakukan pengontrolan pada anak
memberikan hasil positif yaitu anak merasa
diperhatikan dan akan lebih percaya diri*¥. Adanya
pola interaksi yang baik antara orang tua dan anak
juga akan menimbulkan balasan yang baik dari
anak®).

Regalado et al menjelaskan bahwa perilaku
kekerasan fisik, berteriak marah kepada anak
menyebabkan hilangnya kepercayaan diri anak,
menimbulkan rasa benci, dan menyebabkan
masalah perkembangan di kehidupan anak
mendatang. Perkembangan emosional anak
terganggu, anak menjadi pasif dan tidak mandiri'®.
Subskala stimulasi pada balita usia 3-5 tahun

Tabel 4 subskala kualitas stimulasi balita
gemuk usia 3-5 tahun

Stimulasi baik

Sub skala
F %
Stimulasi pembelajaran 50 55.6
Stimulasi bahasa 85 94.4
Lingkungan fisik 78 86.7
Kehangatan dan perhatian 79 87.8
Stimulasi akademik 85 94.4
Modeling 77 85.6
Varietas dan pengalaman 52 57.8
Penerimaan 59 65.6

Ibu dengan anak gemuk usia 36-59 bulan
lebih cendrung memberikan stimulasi yang baik
pada item stimulasi bahasa, lingkungan fisik,
kehangatan dan perhatian, stimulasi akademik,
modeling dan penerimaan.

Anak gemuk usia 36-59 tahun di wilyah kerja
puskesmas Kalasan kurang diberikan stimulasi
dalam hal pembelajaran, variasi dan pengalaman.
Sebagian kecil memiliki mainan puzzle, buku
anak-anak, permainan alat musik/ alat musik
sungguhan dan sebagian kecil keluarga yang
berlangganan koran/ majalah. Sebagian kecil dari
orang tua yang mengajak anaknya jalan-jalan
minimal 2 kali seminggu, pergi ke museum dan
menambahkan kosa kata baru misalnya dalam
bahasa inggris pada anak.

Sununingsih menjelaskan pemberian
stimulasi berkaitan dengan pengasuhan yang
dilakukan orang tual”. Keterlibatan orang tua
untuk menstimulasi anak merupakan faktor
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prediktor pencapaian anak di masa depan'®.
Penelitian lain menunjukkan bahwa terdapat
hubungan penyediaan alat permainan edukatif
dengan perkembangan motorik anak baik dari
sektor keakuratan, kecepatan, kekuatan, dan
kestabilan®.

Perkembangan anak gemuk

Tabel 5 Ditribusi frekuensi berdasarkan
perkembangan
Variabel Kategori N %
Perkembangan Suspek 37 23.1
Normal 123 76.9

Hasil penelitian pada tabel 5 menunjukkan
bahwa sebagian besar anak gemuk usia 2-5 tahun
di wilayah kerja puskesmas Kalasan mayoritas
dapat melaksanakan tugas perkembangan sesuai
tahapannya. Sebagian besar anak gemuk usia 2-3
tahun di wilayah kerja puskesmas Kalasan dapat
melaksanakan tugas perkembangan seperti
menaiki tangga sendiri, bermain melempar bola
kecil, bicara dengan baik menggunakan dua kata,
dapat menunjuk 1 atau lebih bagian tubuh,
membantu  memungut mainannya  sendiri,
menyebutkan nama benda sebanyak 2 atau lebih.
Sebagian kecil anak yang makan nasi disuapi
serta dibantu melepas pakaian.

Tahapan perkembangan pada anak usia 24-
35 bulan meliputi jalan naik tangga sendiri, dapat
bermain dengan menendang bola kecil, mencoret-
coret pensil pada kertas, bicara dengan baik
menggunakan dua kata, dapat menunjuk 1 atau
lebih bagian tubuhnya ketika diminta, membantu
memungut mainannya sendiri atau membantu,
melihat gambar dan dapat menyebut dengan
benar nama 2 benda atau lebih, makan nasi sendiri
tanpa banyak tumpah, dan melepas pakaiannya
sendirib.

Anak gemuk usia 36-47 bulan di wilayah
kerja puskesmas Kalasan sebagian kecil yang
belum mampu menjelaskan letak/ posisi benda,
mengenakan sepatu sendiri, dan menyusun 8
buah kubus. Perkembangan pada anak usia 36-47
bulan meliputi berdiri 1 kaki selama 2 detik,
melompat kedua kaki diangkat, mengayuh sepeda
roda tiga, menggambar garis lurus, menumpuk 8
buah kubus, mengenal 2-4 warna, menyebut
nama, usia dan tempat, mengerti arti kata di atas,
di bawah, di depan, mendengarkan cerita, bermain
bersama teman, mengikuti aturan permainan,
mengenakan sepatu sendiri, dan mengenakan
pakaian sendiri?.
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Anak gemuk usia 48-59 bulan sebagian kecil
belum bisa menggambar orang dengan 3 bagian
tubuh, berpakaian sendiri dan tidak rewel saat
ditinggalkan orang tuanya. Tahapan
perkembangan pada anak usia 48-59 bulan
meliputi berdiri 1 kaki 6 detik, melompat-lompat
dengan kaki satu, menari, menggambar tanda
silang, menggambar lingkaran, menggambar
orang dengan 3 bagian tubuh, mengancing baju
atau pakaian boneka, menyebut nama lengkap
tanpa di bantu, senang menyebut kata-kata baru,
senang bertanya tentang sesuatu, menjawab
pertanyaan dengan kata-kata yang benar,
bicaranya mudah dimengerti, bisa
membandingkan/ membedakan sesuatu dari
ukuran dan bentuknya, menyebut angka,
menghitung jari, menyebut nama-nama hari,
berpakaian sendiri tanpa dibantu, menggosok gigi
tanpa dibantu, bereaksi tenang dan tidak rewel
ketika ditinggal ibub.

Shanker menjelaskan kemampuan
perkembangan pada anak dapat dipengaruhi oleh
lingkungan psikososial seperti stimulasi, motivasi
belajar, lingkungan pengasuhan, ganajaran dan
hukuman, kelompok teman sebaya, stres, sekolah,
cinta kasih dan kualitas interaksi orang tua dan
anak!?.

Anak gemuk memiliki risiko mengalami
keterlambatan perkembangan. Tabel 5
menunjukkan bahwa sebesar 23.1% anak gemuk
usia 2-5 tahun mengalami perkembangan dengan
kategori suspek. Anak dikatakan terjadi suspek
perkembangan apabila terdapat 2 atau lebih
peringatan atau 1 atau lebih keterlambatan?.

Anak gemuk memiliki keterampilan motorik
kasar kurang dibandingkan anak dengan berat
badan normal®. Sejalan dengan pendapat yang
menyebutkan bahwa anak gemuk berisiko sebesar
1.97 kali untuk terjadi suspek perkembangan
motorik dan berpeluang untuk terjadi suspek
perkembangan bahasa sebesar 0.73 kali?Y.

Obesitas memiliki dampak merugikan yang
lebih besar pada perilaku sosial-emosional dan
kesehatan fisik?2232%, Anak obesitas mungkin
menjadi rentan padadomain kompetensi sosial
yang mengacu pada kompetensi sosial secara
keseluruhan, tanggung jawab dan rasa hormat,
pendekatan untuk belajar, dan kesiapan untuk
mengeksplorasi hal-hal baru?l. Anak gemuk rentan
terhadap perkembangan dengan suspek sebesar
1.42 kali pada perkembangan personal sosial
%526 M engembangkan kemampuan personal
sosial pada masa kecil dapat meningkatkan
kemampuan anak dalam menjalin hubungan
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dengan orang lain. Kegagalan untuk membangun
keterampilan  sosial dengan baik, atau
keterampilan mereka tidak berfungsi secara efektif
dalam tahap perkembangan awal, dapat
menyebabkan anak menampilkan perilaku
maladaptasi sosial, ketidakmampuan sekolah, dan
kinerja akademis yang buruk.

Hubungan stimulasi dan perkembangan

Tabel 6 Tabulasi silang stimulasi dengan
perkembangan
Perkembangan Total p- Koefis
Variab  suspek Normal valu ien
el n % korela
n % n % si (p)
Stim
ulasi 2 54, 1 1 3 2 0.0 p=
Kura 0 1 7 3. 7 3. 00 0.4
ng 1 4 1 8 1 1 2
Baik 7 5 0 8 2 7
9 6 6. 3 6
2 9
Tabel 6 menjelaskan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara stimulasi dan
perkembangan (p=0.000) dengan kekuatan
hubungan sedang (0=0.402) dan arah hubungan
positif.

Horowitz menjelaskan perkembangan anak
ditentukan oleh berbagai fungsi lingkungan yang
saling berinteraksi dengan individu, melalui
pendekatan yang sifatnya memberikan perhatian,
kasih sayang dan peluang untuk
mengaktualisasikan diri sesuai dengan taraf dan
kebutuhan perkembangannya!’. Turner & Helms
memaparkan perkembangan bahasa melibatkan
maturasi dari fungsi hemisfer kiri otak besar
manusia yang merupakan pusat bicara dan
berbahasa®.

Pemenuhan  kebutuhan dasar yang
dibutuhkan oleh anak dapat membantu tumbuh
kembang menjadi optimal®. Kebutuhan tersebut
meliputi  kebutuhan fisik biomedis (asuh),
kebutuhan emosi/kasih sayang (asih) berupa
ikatan erat, mesra, serta selaras antara
ibu/orangtua dan anak, dan kebutuhan akan
stimulus mental (Asah) merupakan cikal bakal
proses pembelajaran (pendidikan dan pelatihan).

Penelitian Sanders & Morawska
menunjukkan  bahwa ketika ibu  memiliki
pengetahuan yang lebih tinggi tentang

perkembangan anak, keterampilan pengasuhan
menjadi lebih baik?”. Anak-anak mereka memiliki
kemampuan kognitif yang lebih tinggi dan sedikit
masalah perilaku. Kualitas stimulasi yang baik

membantu anak melaksanakan tugas
perkembangan sesuai tahapannya. Stimulasi
keluarga  menurut Caldwell &  Bradley
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berhubungan erat dengan perkembangan kognitif
anak®,

Semakin tinggi kualitas stimulasi keluarga
yang diberikan ibu, maka rata-rata persentase skor
perkembangan sosial emosi anak juga semakin
tinggi. Kualitas stimulasi keluarga berhubungan
positif dengan perkembangan sosial emosi
balita'®. Stimulasi keluarga yang buruk merupakan
faktor risiko perkembangan bicara pada anak usia
6-36 bulan®. Stimulasi keluarga yang kurang
merupakan faktor risiko disfasi perkembangan
pada anak usia 12-36 bulan®.

Faktor nurture atau lingkungan pengasuhan
juga menyebabkan perbedaan kemampuan
berbahasa pada anak laki-laki dan perempuan,
masyarakat cenderung menghendaki anak laki-
laki lebih sedikit berbicara dibandingkan anak
perempuan®®. Anak perempuan memiliki
kemampuan sosial lebih baik dari pada anak laki-
laki??,

Hubungan variabel confounding dengan
perkembangan
Tabel 7 Tabulasi silang stimulasi dengan
perkembangan
Perkembangan Total Koefisi
: Suspek Normal p- en
Variabel n % n % n % value korelasi
(Clp)
Umur ibu
Dewasa 1 45 8 71. 10 65. 0.00 p=-
awal 7 9 8 5 5 5 4 0.227
Dewasa 2 54. 3 28. 55 34
madya 0o 1 5 5 4
Pendidik
an 2 67. 5 40. 75 46. 0.00 o=
Pendidk 5 6 0 7 8 9 4 0.227
an 1 32. 7 59. 53.
rendah 2 4 3 3 1
Pendidik
an tinggi

Kesulitan yang dialami selama proses
penelitian adalah pelaksanaan kegiatan posyandu
yang bersamaan di beberapa tempat dan adanya
balita yang tidak mengikuti kegiatan posyandu
sehingga penelitian dilakukan melalui kunjungan
ke rumah. Beberapa balita kurang kooperatif
dalam penelitian  sehingga memerlukan
pengulangan pengukuran perkembangan dan
penjadwalan ulang. Terjadi drop out pada
beberapa responden karena keterbatasan waktu
sehingga tidak memungkinkan bagi peneliti
melakukan kunjungan ulang. Penyesuaian waktu
kedatangan dan penjadwalan ulang karena
tempat penelitian yang cukup luas serta kondisi
cuaca saat penelitian berlangsung.
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SIMPULAN

Kualitas simulasi yang baik menurunkan
risiko terjadinya perkembangan dengan suspek
pada anak gemuk usia 2-5 tahun.

Peneliti lain diharapkan dapat melakukan
penelitian lebih lanjut metode yang tepat untuk
meningkatkan kualitas stimulasi yang dilakukan
orang tua.
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