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Abstract
Background: It is estimate that more than 200 million children in developing countries are exposed to risk for
poverty, malnutrition, poor health and lack of stimulation in the home environment that influence the failure of their
optimum development. Sensitivity and responsiveness of mothers’ parenting are major factors for the achievement
of their children neurophysiological, physical and psychological development of children and major representation
of parenting behavior related to positive development and child health in the future.
Objective: To know sensitivity and responsiveness of mothers’ parenting influenced the preschool child
development at Subdistrict of Pahandut Palangkaraya.
Methods: A cross sectional study was done towards 143 mothers’ and 60-72 months children from 12
kindergarten at subdistrict of Pahandut Palangkaraya using proportional random sampling. The study was
analyzed using bivariate (chi square test).
Results: The result of the analysis showed sensitivity and responsiveness of mothers’ parenting showed
significant association with child development. Child who have mothers’ parenting with hingh sensitivity and
responsiveness that have 1.8 time greather than for not development delay.
Conclusion: Sensitivity and responsiveness of mothers’ rearing were associated with child development and
health. Increasing sensitivity and responsiveness of mothers’ rearing such as increased interaction of mothers
and children, development stimulation, supportive home environment, child care and nutrition fulfillment would
help children achieve optimum development potential.
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Pendahuluan
Anak-anak di negara berkembang dihadapkan

pada beberapa risiko, seperti: kemiskinan, malnutrisi,
kesehatan yang buruk, dan kurangnya stimulasi di
lingkungan rumah. Kondisi tersebut merupakan fakta
yang berkaitan dengan perkembangan kognitif,
motorik dan emosional. Diperkirakan lebih 200 juta
anak di usia kurang lima tahun gagal mencapai
potensi perkembangan terkait hal tesebut di atas.1

Perkembangan anak dipengaruhi oleh faktor
biologi dan psikososial. Kemiskinan dan konteks
sosial budaya meningkatkan paparan biologi dan
psikososial terhadap anak dan mempengaruhi
perkembangan serta perubahan struktur dan fungsi
otak maupun perubahan perilaku.2 Termasuk dalam
faktor psikososial adalah kepekaan (sensitivity) dan
ketanggapan (responsiveness) pengasuh terhadap
anak. Sensitivitas dan responsivitas diidentifikasi
sebagai fitur utama dari perilaku pengasuhan yang
berhubungan dengan outcome perkembangan positif
dan kesehatan anak di kemudian hari.3

Dari berbagai aspek interaksi ibu-anak,
sensitivitas ibu merupakan indikator kunci dari
kualitas interaksi ibu-anak yang mempengaruhi
perilaku dan perkembangan anak.4 Pada penelitian
yang lain, sensitivitas ibu telah dilaporkan sebagai
salah satu faktor penentu yang paling penting
terhadap keterikatan antara ibu dan anak.5 Baik atau
tidaknya proses pertumbuhan dan perkembangan
anak tergantung pada pengasuhan yang diberikan
oleh orangtuanya. Perkembangan anak akan optimal
apabila sesuai dengan tahap perkembangannya
bahkan sejak anak masih dalam kandungan,
sedangkan lingkungan yang tidak mendukung akan
menghambat perkembangan anak.6

Masa anak prasekolah (usia 60-72 bulan) adalah
masa yang sensitif terjadi penyimpangan
pertumbuhan dan perkembangan serta masa anak
dipersiapkan untuk sekolah. Oleh karena itu, panca
indra dan sistem reseptor penerima rangsang serta
proses memori sudah harus siap, sehingga anak
mampu belajar dengan baik. Orangtua dan keluarga
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diharapkan mampu memantau dan mendeteksi
pertumbuhan dan perkembangan anaknya agar dapat
dilakukan intervensi dini bila anak mengalami
kelainan dan gangguan, sehingga perkembangan
anak dapat dioptimalkan.7,8

Berdasarkan laporan pelaksanaan DDTK yang
dilakukan tahun 2008 dan 2009 cenderung meningkat
dari 2,24% menjadi 3,91% anak mempunyai masalah
pertumbuhan dan perkembangan. 9 Di Lembaga
Pendidikan Khusus Melati Ceria Palangkaraya 44
anak memiliki penyimpangan perkembangan dan
terlambat diketahui karena ketidaktahuan keluarga
dan orangtua dalam hal deteksi dan stimulasi
perkembangan anak secara dini.10

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan
kepekaan (sensitivity) dan ketanggapan
(responsiveness) pengasuhan ibu terhadap
perkembangan anak prasekolah. Hipotesis
penelitian ini adalah  kepekaan dan ketanggapan
pengasuhan ibu lebih tinggi pada anak dengan tidak
suspek keterlambatan perkembangan dibandingkan
kepekaan dan pengasuhan ibu pada anak dengan
suspek keterlambatan perkembangan.

Bahan dan Cara Penelitian
Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah

observasional menggunakan rancangan cross
sectional study yaitu pengukuran paparan dan efek
dilakukan pada satu waktu.11 Subjek penelitian
dihitung menggunakan rumus Lemeshow uji
hipotesis untuk dua proporsi dengan menggunakan
software sample size determination in health
studies,12 berjumlah 143 ibu dan anak yang
bersekolah di 12 Taman Kanak-Kanak di Wilayah
Kecamatan Pahandut, berusia 60-72 bulan, tinggal
bersama orangtua, tidak memiliki cacat fisik dan
kelainan neurologis yang berat dan bertempat tinggal
di wilayah Kecamatan Pahandut. Pengambilan
sampel 143 anak dari 12 Taman Kanak-Kanak
dilakukan secara proportional random sampling.

Kepekaan  (sensitivity) dan ketanggapan
(responsiveness) pengasuhan ibu diukur
berdasarkan kuesioner yang diadopsi dari Parenting
Behaviors Questionnaire.13 Isi dari kuesioner
dimodifikasi dan disusun berdasarkan skala
psikologi dengan lima pilihan jawaban yaitu 1=tidak
pernah, 2=jarang, 3=kadang-kadang, 4=sering, dan
5=selalu.14 Perkembangan anak prasekolah diukur
berdasarkan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan

Anak (KPSP) yang digunakan ditingkat pelayanan
kesehatan dasar dan terdiri dari empat sektor
meliputi gerak kasar atau motorik kasar, gerak halus
atau motorik halus, kemampuan bicara dan bahasa,
serta sosialisasi dan kemandirian. Kuesioner Pra
Skrining Perkembangan Anak (KPSP) terdiri atas
10 jenis pertanyaan dengan pilihan jawaban “ya” dan
“tidak”. Kuesioner digunakan sesuai tahapan
perkembangan anak pada masing-masing usia
yaitu: 60 bulan, 66 bulan dan 72 bulan.7

Pengolahan data menggunakan perangkat
lunak komputer Stata Intercooled Versi 9.0, uji
statistik yang digunakan adalah chi-square.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah ibu dan anak
prasekolah yang berusia 60-72 bulan dengan proporsi
umur 60 bulan (27,3%), 66 bulan (44,0%) dan 72
bulan (28,7%).

Gambar 1. Distribusi Hasil Pra Skrining
Perkembangan Anak Berdasarkan Umur

Gambar 1 menunjukkan bahwa dari masing-
masing kelompok umur anak yang dilakukan pra
skrining perkembangan, lebih dari setengah dengan
hasil tidak suspek keterlambatan perkembangan.

Tabel 1 menggambarkan karakteristik
responden dari tiap variabel dalam penelitian,
mencakup kepekaan dan ketanggapan pengasuhan
ibu, hasil pra skrining perkembangan, berat badan
anak saat dilahirkan, pemberian ASI, pendidikan ibu
dan pekerjaan ibu. Hasil penilaian dengan
menggunakan Parenting Behaviors Questionnaire
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki
kepekaan dan ketanggapan pengasuhan yang tinggi
terhadap anak. Di antara 143 anak yang dilakukan
pra skrining perkembangan lebih dari setengahnya
menunjukkan hasil tidak suspek keterlambatan
perkembangan.
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Sebagian besar anak (76,2%) lahir dengan berat
badan cukup, dan hanya sebagian kecil (23,1%)
yang mendapatkan ASI eksklusif. Pemberian ASI
eksklusif yang rendah memberikan gambaran bahwa
sebagian besar anak sudah diberikan madu, susu
formula dan makanan lumat seperti pisang dan
biskuit sebelum anak berusia 6 bulan. Sebagian
besar ibu berpendidikan rendah (52,5%) yaitu SMP
ke bawah, demikian pula dengan pekerjaan,
mayoritas ibu (62,2%) adalah ibu rumah tangga dan
selebihnya bekerja sebagai PNS, pegawai swasta,
dagang, petani, dan nelayan.

Hubungan Kepekaan dan Ketanggapan
Pengasuhan Ibu dengan Hasil Pra Skrining
Perkembangan Anak Prasekolah

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan
kepekaan dan ketanggapan pengasuhan ibu pada

anak yang tidak suspek keterlambatan
perkembangan dibandingkan kepekaan dan
ketanggapan pengasuhan ibu pada anak dengan
suspek keterlambatan perkembangan menggunakan
uji statistik chi square.

Tabel 2 menunjukkan bahwa kepekaan dan
ketanggapan pengasuhan ibu mempunyai hubungan
signifikan terhadap perkembangan anak prasekolah.
Hasil uji statistik diperoleh nilai RP=1,8 dan
95%CI=1,64-7,31, artinya bahwa anak yang memiliki
ibu dengan kepekaan dan ketanggapan yang tinggi
mempunyai kemungkinan 1.8 kali untuk tidak terjadi
keterlambatan perkembangan dibandingkan anak
dengan ibu yang memiliki kepekaan dan
ketanggapan yang rendah.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa

kepekaan dan ketanggapan pengasuhan ibu
mempunyai hubungan yang signifikan dengan hasil
skrining perkembangan anak. Dari berbagai aspek
interaksi ibu dan anak, kepekaan ibu merupakan
indikator kualitas interaksi ibu dan anak, dan
mempengaruhi perkembangan anak.15 Hal ini
tercermin dalam penelitian yang mengukur kepekaan
ibu sebagai kemampuan ibu untuk menjalin
hubungan emosional dengan anak, dalam situasi
yang optimal ibu dapat membaca isyarat anak dan
meresponsnya dengan cara yang dapat
mempengaruhi perkembangan sosial anak.16

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain di
negara berkembang yang mengindikasikan bahwa
salah satu faktor yang berperan dalam pencapaian
perkembangan anak yang optimal adalah faktor
psikosoial.2 Termasuk di dalam faktor psikososial
salah satunya adalah faktor pengasuhan meliputi
stimulasi kognitif dan peluang anak untuk belajar
serta kepekaan dan ketanggapan pengasuhan ibu.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian
(n=143)

Variabel n % 
Kepekaan ibu   

Tinggi 72 50.35 
Rendah 71 49.65 

Rata-rata ketanggapan ibu   
Tinggi 72 50.35 
Rendah 71 49.65 

Hasil pra skrining perkembangan anak 
Tidak suspek 74 51,7 
Suspek 69 48,3 

Berat badan anak saat dilahirkan   
Berat lahir cukup 109 76,2 
Berat lahir rendah 34 23,8 

Pemberian ASI   
Eksklusif 33 23,1 
Tidak eksklusif 110  76,9 

Pendidikan ibu   
Tinggi 68 47,5 
Rendah 75 52,5 

Pekerjaan ibu   
Tidak bekerja 89 62,2 
Bekerja 54 37,8 

n = jumlah sampel
M±SD = mean standar deviasi

Tabel 2. Analisis Chi Square Kepekaan dan Ketanggapan Pengasuhan Ibu
dengan Perkembangan Anak

Variabel Hasil pra skrining n (%)
χ² p RP 95% CITidak Suspek Suspek

Kepekaan 
Tinggi 48 (66,7) 24 (33,3) 12,9 0,000 1,8 1,64-7,31
Rendah 26 (36,6) 45 (63,4)    

Ketanggapan    
Tinggi 48 (66,7) 24 (33,3) 12,9 0,000 1,8 1,64-7,31
Rendah 26 (36,6) 45 (63,4)

χ² = chi-square
p* = p value  <0,05 (signifikan)
RP = rasio prevalensi
95%CI = 95% Confidence Interval
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Kepekaan dan ketanggapan pengasuhan ibu adalah
kualitas mendasar yang menentukan kemampuan
pengasuh dalam memberikan perawatan anak yang
efektif.3

Dari berbagai aspek interaksi ibu dan anak,
kepekaan ibu merupakan indikator kualitas interaksi
ibu dan anak, mempengaruhi perkembangan anak.
Ibu yang sensitif dapat menggunakan informasi dari
perilaku anak mereka dan membuat kesimpulan yang
akurat tentang tahapan mental yang mengatur
perilaku tersebut.17 Kepekaan ibu sebagai
kemampuan ibu untuk menjalin hubungan emosional
dengan anak dalam situasi yang optimal ibu dapat
membaca isyarat anak dan meresponsnya dengan
cara yang dapat mempengaruhi perkembangan
sosial anak.16,13 Selain perkembangan sosial,
kepekaan ibu mempengaruhi berbagai aspek
perkembangan anak, seperti perkembangan
emosional dan kognitif.18

 Kepekaan ibu berkaitan dengan aspek  suasana
hati, sosial dan perilaku bermain dan kontak visual
anak di tahun pertama kehidupan. Di sisi lain
ketidakmampuan seorang ibu untuk menanggapi
isyarat anak menyebabkan anak memiliki emosi dan
perilaku negatif dan mengurangi kemampuan
bermain.4 Kepekaan ditentukan oleh beberapa faktor
yang memberikan pengaruh positif dan negatif. Tiga
faktor yang dapat memfasilitasi kepekaan ibu adalah
dukungan sosial, keterikatan ibu dan anak, serta
harga diri yang tinggi. Dukungan sosial bagi para
ibu termasuk jaringan sosial dan fisik, psikologis,
instrumental atau bantuan keuangan serta
partisipasi suami. Faktor yang berhubungan dengan
kepekaan ibu dan harus dikurangi adalah depresi,
ketegangan (stres) dan kecemasan.15

Beberapa penelitian di negara-negara maju dan
negara-negara berkembang pernah dilakukan terkait
manfaat responsivitas ibu dalam rangka memperbaiki
kesehatan dan perkembangan anak. Di negara maju
berbagai analisis menunjukkan bahwa ketanggapan
ibu seringkali dikaitkan dengan perkembangan
bahasa, kognitif dan psikososial anak. Ketanggapan
yang diberikan ibu sejak dini berhubungan dengan
kemampuan sosial dan masalah perilaku anak pada
usia 3 tahun, meningkatkan intelligence quotient (IQ)
dan pertumbuhan kognitif pada anak usia 4 sampai
dengan 4,5 tahun, pencapaian prestasi di sekolah
pada usia 7 tahun, serta IQ yang lebih tinggi
penghargaan terhadap diri, dan meminimalkan

masalah emosional dan perilaku pada usia 12
tahun.19,20 Responsivitas orangtua merupakan bagian
penting dari peran mereka memiliki anak dengan
keterampilan sosial yang tinggi dan masalah perilaku
yang lebih rendah.13

Sebaliknya, rendahnya ketanggapan ibu sering
dikaitkan dengan masalah perilaku dan
keterlambatan perkembangan terhadap anak.
Sebuah penelitian yang dilakukan di Chicago
terhadap kelompok remaja berisiko tinggi karena
kurangnya ketanggapan pengasuhan ibu selama
masa anak-anak diprediksi memiliki perilaku
mengganggu pada usia 10 tahun. Pada penelitian
ini, 26% anak yang memiliki ibu dengan skor
ketanggapan yang rendah selama masa anak-anak
akan berkembang menjadi kelainan perilaku
mengganggu dibandingkan 16% anak yang memiliki
ibu dengan skor ketanggapan yang tinggi.21

Selain negara maju, beberapa penelitian di
negara berkembang juga menunjukkan hal yang
sama terkait ketanggapan pengasuhan ibu yaitu
hubungan yang bermakna antara ketanggapan
pengasuhan ibu dengan perkembangan anak. Di
pedesaan Ethiopia, ketanggapan verbal ibu
berhubungan dengan perkembangan kosa kata
anak.23 Demikian pula dengan penelitian di pedesaan
India bahwa ketanggapan ibu berhubungan dengan
perkembangan perilaku dan kecerdasan pada 196
anak dengan malnutrisi.24

Rendahnya ketanggapan pengasuhan ibu
disebabkan beberapa faktor antara lain rendahnya
pendidikan ibu, sosial-ekonomi, ketegangan dan
kecemasan, penyalahgunaan obat dan riwayat
kekerasan yang pernah dialami ibu.21 Fungsi adaptif
ibu yang buruk, perilaku antisosial orangtua,
intelegensi ibu yang rendah, melahirkan anak di usia
dini, status pernikahan, kurangnya dukungan dalam
membesarkan anak, serta budaya turut
mempengaruhi rendahnya ketanggapan pengasuhan
ibu.22

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 153 anak di Provinsi Kyung-gi, Korea
Selatan, penelitian ini menunjukkan bahwa
ketanggapan pengasuhan ibu tidak memiliki
hubungan yang bermakna terhadap kejadian suspek
keterlambatan perkembangan pada anak. Faktor
yang paling dominan berperan dalam gangguan
perkembangan adalah anak yang dilahirkan dari
kehamilan kurang bulan dengan berat lahir rendah.25
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Penelitian lain menunjukkan bahwa
responsivitas ibu tidak hanya berdampak terhadap
perkembangan anak namun juga berdampak
terhadap pertumbuhan, kelangsungan hidup dan
perlindungan terhadap penyakit.26 Satu dari sekian
banyak outcome kesehatan yang terkait dengan
responsivitas ibu selain kognitif dan psikososial,
responsivitas ibu dapat mencegah dampak dari berat
lahir rendah terhadap perkembangan anak. Di negara
berkembang responsivitas ibu terkait erat dengan
status nutrisi pada anak, yaitu ibu dengan anak
malnutrisi memiliki skor responsivitas yang rendah.19

Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan

Ada hubungan antara kepekaan dan
ketanggapan pengasuhan ibu dengan hasil pra
skrining perkembangan anak prasekolah, kepekaan
dan ketanggapan pengasuhan ibu lebih tinggi pada
anak dengan hasil tidak suspek keterlambatan
perkembangan dibandingkan kepekaan dan
ketanggapan pengasuhan ibu pada anak dengan
suspek keterlambatan perkembangan.

Saran
Perlu dilakukan upaya pendekatan oleh tenaga

kesehatan dan guru terhadap ibu melalui kegiatan
sekolah maupun keagamaan terkait pentingnya
kepekaan dan ketanggapan pengasuhan ibu dalam
mengoptimalkan perkembangan anak seperti
peningkatan interaksi ibu dan anak,  pemahaman
tentang tahapan perkembangan dan stimulasi
perkembangan anak sesuai umur,  lingkungan rumah
yang mendukung, perawatan anak serta kebutuhan
gizi. Bagi petugas kesehatan dan guru terlatih agar
dapat memberikan KIE kepada orangtua mengenai
cara melakukan DDTK menggunakan KPSP sesuai
tahapan umur, sehingga orangtua dapat melakukan
pemantauan perkembangan anak secara mandiri.

Bagi Dinas Kesehatan agar dapat melakukan
tindak lanjut pelaksanaan DDTK dalam upaya
pencegahan dan perbaikan terhadap keterlambatan
perkembangan anak dengan meningkatkan
kemampuan pengasuhan ibu dan melakukan
intervensi serta rujukan dini terhadap keterlambatan
perkembangan anak.
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