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ABSTRACT

Background: Speech and language developmental disorders can 
affect various functions in learning difficulties. This often happens to 
children who are less stimulated because today, many parents work so 
that child care will be reduced. Therefore, the childcare park (TPA) can 
be a choice of place to leave the child so that it is expected to get proper 
stimulation according to age level. This study aims to assess the status 
of cognitive and language development in children under 3 years of 
age at the Denpasar City, Bali.
Methods: A cross-sectional study was conducted to 48 children who 
were in 4 TPAs   in Denpasar during February 2018. Variables assessed 
in this study included cognitive and language aspects using adaptive 
cognitive test (CAT) / clinical linguistic & auditory milestone scale 
questionnaires. (CLAMS) that is valid and reliable. The research data 
obtained were analyzed using SPSS software version 19 for Windows.

Results: Most respondents were female (56.3%), mean age 
19.5 ± 10.0 months, and have high levels of education for both 
fathers (87.5%) and mothers (91.7%). The Caput Scale results show 
that the average DQ CAT value is 98.1 ± 11.0, DQ CLAMS 92.1 ± 
12.0, and FSDQ 95.1 ± 11.0. As many as 27.1% of children in TPA 
have abnormal FSDQ score. The FSDQ score of the respondent’s 
characteristics showed that most of the normal values   were 
obtained for male (76.2%), high education on fathers (78.5%) and 
mothers (77.2), as well as jobs as a civil servant for fathers (73.3) 
and mothers (78.6)
Conclusion: About 27.1% of children experience cognitive and 
language impairment in TPA through CAT/CLAMS examination. In this 
regard, further assessment with a better research design is needed to 
find a causal effect.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Gangguan perkembangan bicara dan bahasa dapat 
memengaruhi berbagai fungsi dalam kesulitan belajar. Hal ini sering 
terjadi pada anak yang kurang mendapat stimulasi dikarenakan saat 
ini banyak orang tua bekerja sehingga pengasuhan terhadap anak 
akan berkurang. Oleh karena itu Taman pengasuhan anak (TPA) dapat 
menjadi pilihan tempat untuk menitipkan anak sehingga diharapkan 
mendapatkan stimulasi yang baik sesuai dengan tingkat usia. 
Penelitian ini bertujuan untuk menilai status perkembangan kognitif 
dan bahasa pada anak di bawah usia 3 tahun di TPA Kota Denpasar, 
Bali.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan potong lintang 
terhadap 48 anak yang berada pada 4 TPA di Denpasar pada bulan 
Februari 2018. Variabel yang dinilai pada penelitian ini meliputi 
aspek kognitif dan bahasa dimana menggunakan kuisioner cognitif 
adaptive test (CAT)/clinical linguistic & auditory milestone scale (CLAMS) 

yang sahih dan reliabel. Data penelitian yang diperoleh dianalisis 
menggunakan piranti lunak SPSS versi 19 untuk Windows. 
Hasil: Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 
(56,3%), usia rata-rata 19,5±10,0 bulan, dan tingkat pendidikan yang 
tinggi baik pada ayah (87,5%) maupun ibu (91,7%). Hasil Caput Scale 
menunjukkan bahwa rata-rata nilai DQ CAT adalah 98,1±11,0, DQ 
CLAMS 92,1±12,0, dan FSDQ 95,1±11,0. Sebanyak 27,1% anak di TPA 
memiliki nilai FSDQ tidak normal. Nilai FSDQ karakteristik responden 
menunjukkan sebagian besar nilai normal diperoleh pada laki-laki 
(76,2%), Pendidikan tinggi ayah (78,5%) dan ibu (77,2), maupun 
pekerjaan PNS pada ayah (73,3) dan ibu (78,6)
Simpulan: Anak yang mengalami gangguan fungsi kognitif dan bahasa 
di TPA sebanyak 27,1% melalui pemeriksaan CAT/CLAMS. Berkaitan 
dengan hal tersebut maka penilaian lebih lanjut dengan desain penelitian 
yang lebih baik diperlukan untuk mencari hubungan sebab akibat. 
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PENDAHULUAN

Tahun pertama kehidupan anak, merupakan 
pondasi penting terhadap perkembangan bicara 
anak. Kemampuan bahasa merupakan indikator 
penting dalam tahap perkembangan anak, karena 
sensitif terhadap keterlambatan dan kemampuan 
lain seperti kemampuan kognitif.1 Perkembangan 
kognitif terdiri dari perkembangan bahasa dan 
visual-motor. Tiga komponen utama dari perkem-
bangan kognitif adalah atensi, pengolahan infor-
masi dan memori.2-4 Anak dengan gangguan 
perkembangan akan mengalami kesulitan dalam 
mempelajari hal-hal baru, berkomunikasi dengan 
orang lain (menyampaikan perasaan dan kebutu-
hannya) dan memiliki teman baru dan berinteraksi 
dengan orang lain.1 Penelitian yang dilakukan 
oleh Scheffler et al., pada tahun 2008 menyatakan 
gangguan perkembangan pada anak sebanyak 8% 
merupakan gangguan komunikasi dan gangguan 
kognitif.5

Data yang didapat dari RS Dr. Kariadi selama 
tahun 2007 di Poliklinik Tumbuh Kembang 
Anak didapatkan 22,9% dari 436 kunjungan 
baru datang dengan keluhan terlambat bicara, 
13 (2,98%) di antaranya didapatkan gangguan 
perkembangan bahasa.6 Penelitian yang dilakukan 
oleh Dhamayanti M et  al., menyatakan prevalensi 
terjadinya gangguan komunikasi dan kognitif 
adalah sebanyak 8%.7 Sebuah penelitian di tempat 
penitipan anak menemukan sebesar 14,3% anak 
menunjukkan gangguan kognitif dan bahasa.8,9 
Sebanyak 12-16% anak-anak di Amerika Serikat 
diperkirakan mengalami gangguan perkembangan 
dan perilaku.8 

Salah satu alat skrining perkembangan kogni-
tif dan bahasa adalah Capute scales. Capute scales 
merupakan alat skrining yang dapat menilai 
secara akurat aspek perkembangan utama terma-
suk komponen bahasa dan visual-motor.6,8 Alat 
skrining ini dikenal cepat dan mudah dalam peng-
gunaannya, sehingga identifikasi dini gangguan 
perkembangan kognitif dan bahasa dapat segera 
diketahui sehingga intervensi yang melibatkan 
banyak pihak dapat segera diberikan.6,8 

Capute scales terdiri atas 2 jenis pemeriksaan 
yaitu cognitive adaptive test (CAT) dan clinical 
linguistic and auditory milestone scale (CLAMS).3,9,10 
Caput Scales memiliki validitas yang sama dengan 
gold standard Bayley Scales of Infant Development.7 
Aplikasi klinis dari pemeriksaan Capute Scales 
adalah pemeriksaan CLAMS, yang berguna 
mengukur milestones bahasa reseptif dan ekspre-
sif. Clinical linguistic and auditory milestone scale 
(CLAMS) mengisi 26 milestone bahasa ekspresif 
yang meliputi 19 tingkat usia pengujian, yaitu usia 
1-12 bulan (interval 1 bulan), usia 14,16,18 bulan 

(interval 2 bulan), usia 21 dan 24 bulan (interval 
3 bulan), usia 30 dan 36 bulan (interval 6 bulan). 
Evaluasi terhadap milestone bahasa reseptif diper-
oleh dari kombinasi laporan orangtua dan demon-
strasi langsung.7

Kemampuan kognitif anak tidak terlepas dari 
pertumbuhan otak. Pertumbuhan otak tercepat 
terjadi pada trimester ketiga kehamilan sampai 
2  tahun pertama setelah lahir. Pembelahan sel-sel 
otak yang pesat berupa laju proliferasi neuron, 
pertumbuhan dan diferensiasi, mielinisasi dan 
sinaptogenesis terjadi pada fase ini atau 1000 hari 
pertama kehidupan.1,10 Delapan puluh persen 
perkembangan otak sudah terjadi pada usia 
2  tahun, sehingga nutrisi dan stimulasi yang baik 
pada tahun ini berperan penting terhadap kemam-
puan kognitif seorang anak. Perkembangan bahasa 
pada usia bawah lima tahun (balita) akan berkem-
bang sangat aktif dan pesat. Keterlambatan bahasa 
pada periode ini, akan dapat menimbulkan berb-
agai masalah dalam proses belajar.1,10 

Pertumbuhan dan perkembangan seorang anak 
tidak terlepas dari peran orangtua dan keluarga 
dalam memberikan pengasuhan dan pendidikan 
pada anak di rumah. Saat ini masalah perekono-
mian menyebabkan banyak orangtua untuk 
bekerja, sehingga waktu yang diberikan kepada 
anak untuk memberikan kasih sayang, pengasu-
han dan pendidikan akan berkurang.11 Data terh-
adap laporan ketenagakerjaan Indonesia tahun 
2017 menyebutkan bahwa antara tahun 1996 dan 
2016 jumlah tenaga kerja mengalami peningka-
tan hingga lebih dari 34 juta jiwa.12 Rata-rata per 
tahun penambahan jumlah tenaga kerja sebanyak 
1,74 juta.12 Jumlah ketenagakerjaan perempuan 
mengalami peningkatan dalam satu dasawarsa tera-
khir (48%, 2016), sedangkan ketenagakerjaan lelaki 
sebanyak 62,6%.12 Dampak saat orangtua bekerja 
maka anak-anak akan diasuh oleh anggota keluarga 
lain (kakek, nenek, bibi, paman), pengasuh atau di 
taman pengasuhan anak (TPA/DAYCARE). 

Taman pengasuhan anak (TPA/DAYCARE) 
merupakan tempat pelayanan pengasuhan dan 
pengembangan potensi anak usia dini yang bersifat 
nonformal. TPA ditujukan untuk anak sejak usia 
3  bulan sampai 6 tahun. TPA diarahkan untuk 
pendidikan tumbuh kembang, sehingga tidak 
bertujuan hanya untuk tempat penitipan saja 
melainkan dapat memberikan kontribusi positif 
terhadap perkembangan anak.13 

Prinsip umum yang diterapkan dalam program 
TPA/DAYCARE didasarkan pada: berorientasi 
pada kebutuhan anak yaitu asah, asih dan asuh 
yang sesuai dengan perkembangan anak.13 Kegiatan 
belajar dilakukan melalui bermain. Anak belajar 
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dari yang konkrit ke abstrak. Anak sebagai pembe-
lajar aktif, melalui interaksi sosial, menyediakan 
lingkungan yang mendukung proses belajar, 
merangsang munculnya kreatifitas dan inovatif, 
mengembangkan kecakapan hidup anak, menggu-
nakan berbagai sumber dan media belajar yang ada 
di lingkungan sekitar. Anak belajar sesuai dengan 
kondisi sosial budayanya, melibatkan peran serta 
orangtua, stimulasi pendidikan bersifat menyeluruh 
yang mencakup semua aspek perkembangan.13

Berdasarkan prinsip tersebut maka TPA/
DAYCARE selayaknya tidak hanya menjadi tempat 
penitipan, tetapi taman pengasuhan yang member-
ikan stimulasi dini yang baik terhadap anak-anak. 
Skrining dan evaluasi tingkat perkembangan 
kognitif dan bahasa pada anak di TPA perlu untuk 
dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk menilai 
status perkembangan kognitif dan bahasa anak 
dengan menggunakan penilaian Capute scales pada 
anak di TPA/DAYCARE. Maanfaat yang dihara-
pkan dari penelitian ini adalah dapat melakukan 
deteksi dini terhadap fungsi kognitif dan bahasa, 
sehingga dapat dilakukan intervensi dini terhadap 
gangguan perkembangan yang terjadi. 

METODE

Penelitian ini merupakan suatu penelitian cross 
sectional descriptive study melalui wawancara 
dengan menggunakan kuisioner cognitif adaptive 
test (CAT)/clinical linguistic & auditory milestone 
scale (CLAMS) yang diisi dan diuji oleh dokter. 
Penelitian ini dilakukan pada anak-anak yang 
dititipkan di TPA/DAYCARE Denpasar. Penelitian 
dilakukan dari bulan Februari 2018 sampai jumlah 
subjek terpenuhi. 

Populasi target adalah anak usia £ 36 bulan 
yang dititip di TPA/DAYCARE Denpasar. Populasi 
terjangkau adalah anak usia £ 36 bulan yang terdata 
di TPA Sayang Ibu, TPA Werdhi Kumara, TPA 
Pandu, TPA Happy House. Pemilihan keempat 
TPA berdasarkan purposive sampling. Subjek dipi-
lih secara cluster sampling. Kriteria inklusi adalah 
semua anak usia £ 36 bulan, dan kriteria eksklusi 
adalah: anak yang memiliki keterbatasan yang 
berat atau menyeluruh dalam bahasa ekspresi atau 
fungsi sistem komunikasi apapun, misalnya anak 
dengan gangguan pendengaran, palatochisis; anak 
dengan defisit motorik dan kognisi yang berat 
yang mengakibatkan anak tidak dapat menjalani 
penilaian perkembangan/kognisi anak, misalnya 
palsi serebral, hidrosefalus, anak yang mempunyai 
riwayat infeksi otak, epilepsi, autisme dan keluarga 
yang menolak berpartisipasi. Besar sampel dihitung 
dengan menggunakan rumus sampel untuk uji 
estimasi proporsi pada satu populasi dimana.15 
Hasil perhitungan sampel menunjukkan sebanyak 

48  responden penelitian terlibat dalam penelitian 
ini.

Data penelitian meliputi: nilai Developmental 
Quotient (DQ) CAT/CLAMS, dibagi menjadi 
normal dan tidak normal. Kategorikal normal 
(1),  jika pada kemampuan bahasa dan visual-mo-
tor >85. Kategori tidak normal (2), jika pada satu 
atau kedua DQ untuk kemampuan bahasa dan 
visual-motornya £85.8,9 Full-scale (composite) devel-
opmental quotient (FSDQ), dibagi menjadi normal 
dan tidak normal. Kategori normal (1), jika DQ 
CAT dan DQ CLAMS>85. Kategori tidak normal 
(2), jika salah satu atau kedua nilai DQ CAT/DQ 
CLAMS £85. Usia adalah usia kronologis yaitu 
usia anak sebenarnya (dalam bulan) saat dilakukan 
tes. Tingkat pendidikan ayah dan atau ibu (skala 
kategorikal) adalah dibagi menjadi pendidikan 
rendah (1), yaitu: tamat SD, tamat SMP/sederajat, 
tamat SMA sederajat. Kategori pendidikan tinggi 
(2), yaitu: Diploma dan Sarjana. Pekerjaan ayah dan 
atau ibu adalah dikelompokkan Pegawai Negeri 
Sipil (PNS) (1), Bukan PNS (2) seperti karyawan 
swasta, buruh, petani, ibu rumah tangga. Analisis 
data menggunakan SPSS versi 19 utuk Windows 
dan melampirkan data deskriptif dalam bentuk 
tabel. 

HASIL

Sebanyak 48 subjek dari empat TPA di Denpasar 
telah dilakukan pemerikasaan cognitif adaptive test 
(CAT)/clinical linguistic & auditory milestone scale 
(CLAMS). Karakteristik subjek penelitian dita-
mpilkan dalam Tabel 1. Berdasarkan karakteristik 
jenis kelamin, didapatkan bahwa jumlah subjek 
perempuan (56,3%) lebih banyak daripada jenis 
kelamin lelaki (43,7%), rerata usia adalah 19,5±10,0 
bulan. Tingkat pendidikan orang tua terbanyak 
adalah pendidikan tinggi pada ayah (87,5%) dan 
ibu (91,7%). Tingkat pekerjaan orang tua, terban-
yak adalah pekerjaan Non-PNS pada ayah (68,8%) 
dan ibu (70,8%) (Tabel 1).

Pada Tabel 1, persentase anak dengan nilai 
DQ CAT dan DQ CLAMS tidak normal sebanyak 
12,5% dan 29,2%. Nilai total yang dinyatakan dalam 
FSDQ menyatakan bahwa persentase terbanyak 
adalah anak dengan perkembangan kognitif dan 
bahasa yang normal, yaitu sebanyak 72,9%, sedang-
kan nilai FSDQ yang menyatakan perkembangan 
kognitif dan bahasa tidak normal sebanyak 27,1% 
(Tabel 1). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada anak dengan 
nilai FSDQ yang tidak normal, sebagian besar kasus 
diperoleh pada anak dengan jenis kelamin perem-
puan (29,6%) dibandingkan pada laki-laki (23,8%). 
Tingkat pendidikan ayah (66,7%) dan ibu (75,0%) 
dengan pendidikan rendah memiliki persentase 
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Tabel 2  Distribusi nilai FSDQ terhadap karakteristik responden penelitian

Variabel

FSDQ (N=48)

Tidak normal (N=13) Normal (N=35)

Jenis kelamin (n,%)
Lelaki 5 (23,8) 16 (76,2)
Perempuan 8 (29,6) 19 (70,4)

Tingkat pendidikan ayah (n,%)
Pendidikan rendah 4 (66,7) 2 (33,3)
Pendidikan tinggi 9 (21,5) 33 (78,5)

Tingkat pendidikan ibu (n,%)
Pendidikan rendah 3 (75,0) 1 (25,0)
Pendidikan tinggi 10 (22,8) 34 (77,2)

Tabel 1  Gambaran karakteristik subjek penelitian dan hasil penilaian Caput Scale

Variabel Jumlah (N=48) Rerata±SB

Jenis kelamin (n,%)
Lelaki 21 (43,7)
Perempuan 27 (56,3)

Usia (bulan) 19,5±10,0
Tingkat pendidikan ayah (n,%)

Pendidikan rendah 6 (12,5)
Pendidikan tinggi 42 (87,5)

Tingkat pendidikan ibu (n,%)
Pendidikan rendah 4 (8,3)
Pendidikan tinggi 44 (91,7)

Tingkat pekerjaan ayah (n,%)
PNS 15 (31,2)
Non PNS 33 (68,8)

Tingkat pekerjaan ibu (n,%)
PNS 14 (29,2)
Non PNS 34 (70,8)

DQ CAT (skor) 98,1±11,0
DQ CAT, n (%)

Tidak normal 6 (12,5)
Normal 42 (87,5)

DQ CLAMS (skor) 92,1±12,0
DQ CLAMS, n (%)

Tidak normal 14 (29,2)
Normal 34 (70,8)

FSDQ (skor) 95,1±11,0
FSDQ, n (%)

Tidak normal 13 (27,1)
Normal 35 (72,9)

SB: simpang baku; PNS: Pegawai Negeri Sipil; FSDQ: Full-scale (composite) developmental quotient; DQ: Developmental Quotient; 
CAT: Cognitif Adaptive Test; CLAMS: Clinical Linguistic & Auditory Milestone Scale
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terbanyak anak dengan nilai FSDQ tidak normal. 
Nilai FSDQ tidak normal terbanyak terjadi pada 
anak dengan tingkat pekerjaan baik ayah (27,3%) 
dan ibu (29,4%) adalah bekerja sebagai non-PNS 
(Tabel 2).

PEMBAHASAN

Skrining rutin perkembangan pada setiap anak 
sehat atau pada anak yang dicurigai mengalami 
keterlambatan merupakan rekomendasi yang dikel-
uarkan oleh American Academy of Pediatrics (AAP). 
Perkembangan merupakan perubahan yang bersi-
fat progresif, terarah dan terpadu. Perkembangan 
kognitif, fisik dan psikososial masing-masing 
tidak bisa digambarkan secara terpisah, karena 
ketiganya berpengaruh satu sama lain. Masa kritis 
perkembangan anak perlu mendapat perhatian.15 
Perkembangan yang optimal terjadi apabila matu-
ritas sistem susunan saraf dengan fungsi yang 
baik, lingkungan yang kondusif untuk setiap tahap 
tumbuh kembang anak. Anak merupakan dambaan 
setiap keluarga, serta sebagai aset suatu bangsa, 
sehingga stimulasi dan evaluasi terhadap tumbuh 
dan kembang anak pada masa kritis perkembangan 
anak perlu rutin dilakukan.15,16 

Berdasarkan penelitian ini status perkembangan 
normal 72,9% yang didapatkan sedikit berbeda 
dari penelitian yang dilakukan sebelumnya. Hasil 
dari penelitian sebelumnya oleh Hartanto F et al., 
84% subjek memiliki perkembangan normal 
berdasarkan skrining CAT/CLAMS.6 Hasil yang 
sama juga terjadi pada penelitian yang dilakukan 
oleh Windiani IGAT dan Soetjiningsih di TPA 
Werdhi Kumara 1 Denpasar, dengan persentase 
perkembangan normal sebesar 83,7%.9 Perbedaan 
hasil ini dapat disebabkan oleh karena tempat 
penelitian yang dilakukan adalah berbeda yaitu 
di RS Dr.  Kariadi Semarang dan pada satu TPA/
DAYCARE saja, sedangkan pada penelitian ini 
dilakukan pada empat TPA/DAYCARE sehingga 
jumlah persentase ini merupakan penjumlahan 
dari keempat TPA. Anak dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak mengalami perkemban-
gan tidak normal dibandingkan lelaki, yaitu seban-
yak 29%. Hasil tersebut sama dengan penelitian 
yang dilakukan Felfe C dan Lalive R dimana anak 
lelaki lebih baik dalam peningkatan perkembangan 
daripada perempuan.11 Berbeda dari penelitian 
yang dilakukan oleh Hartanto F et  al., dimana 
perkembangan tidak normal lebih banyak terjadi 
pada anak lelaki.6 Perbedaan hasil ini bisa disebab-
kan jumlah subjek pada penelitian ini persentase 
lebih banyak adalah perempuan.

Anak dengan perkembangan tidak normal pada 
penelitian ini terjadi lebih banyak pada orangtua 
dengan pendidikan rendah, hal ini sesuai dengan 
penelitian yang menyebutkan bahwa tingkat pendi-
dikan rendah pada orangtua berhubungan dengan 
risiko anak mengalami gangguan perkembangan.11 
Semakin tinggi pendidikan orangtua maka kemam-
puan orangtua untuk dapat mendidik, mengasuh, 
mengetahui cara dan mengakses informasi yang 
berguna untuk perkembangan anak samakin baik. 
Salah satu informasi yang bisa didapatkan dalam 
hal cara mengasuh yang baik untuk perkembangan 
anak adalah bermain dengan alat-alat permainan 
edukatif (APE), tidak dianjurkan menonton tele-
visi (TV) pada anak di bawah usia 2 tahun, dapat 
menonton 1-2 jam pada anak anak usia di atas 
2 tahun dengan pendampingan dan tidak dianjur-
kan memberikan permainan menggunakan hand-
phone (HP). Tingkat pendidikan orangtua yang 
tinggi diasumsikan dapat menerima dan mener-
apkan informasi-informasi yang berguna untuk 
perkembangan buah hatinya. 

Tingkat pekerjaan orangtua sebagai non PNS 
terbanyak mengalami anak dengan perkembangan 
tidak normal. Keadaan ini dapat disebabkan oleh 
waktu jam kerja dari orangtua yang tidak tetap, 
jika dibandingkan dengan orangtua yang bekerja 
sebagai PNS. Sedikitnya waktu yang dimiliki oleh 
orangtua untuk bersama anak, maka kuantitas dan 
kualitas waktu untuk mengasuh, bermain, member-
ikan kasih sayang dan mendidik juga diasumsikan 
berkurang. 

Tabel 2 Continue

Variabel

FSDQ (N=48)

Tidak normal (N=13) Normal (N=35)

Tingkat pekerjaan ayah (n,%)
PNS 4 (26,7) 11 (73,3)
Non-PNS 9 (27,3) 24 (72,7)

Tingkat pekerjaan ibu (n,%)
PNS 3 (21,4) 11 (78,6)
Non-PNS 10 (29,4) 24 (70,6)

PNS: pegawai negeri sipil; FSDQ: Full-scale (composite) developmental quotient
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Jumlah persentase total anak dengan perkem-
bangan tidak normal pada penelitian ini adalah 
sebanyak 27%, jumlah ini lebih tinggi bila 
dibandingkan dengan penelitian oleh Windiani 
IGAT dan Soetjiningsih yang dilakukan di 
TPA Werdhi Kumara Denpasar yaitu sebanyak 
14,3%.9 Peningkatan persentase tersebut dapat 
disebabkan penelitian ini dilakukan pada empat 
TPA yang berbeda dari penelitian sebelumnya. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Felfe C  dan Lalive R mengenai perkembangan 
anak yang dititip di TPA/DAYCARE, menyatakan 
bahwa semakin dini seorang anak mendapatkan 
pengasuhan di TPA/DAYCARE, perkembangan 
bahasa, motorik dan sosial semakin baik.11 Akan 
tetapi, perbedaan jumlah anak dengan perkem-
bangan tidak normal pada penelitian ini, dapat 
disebabkan syarat dari TPA/DAYCARE yang baik 
belum terpenuhi, salah satunya adalah; (1) keem-
pat TPA/DAYCARE, rasio dari pengasuh dan anak 
yang di TPA/ DAYCARE, tidak memenuhi syarat 
sesuai peraturan Kementerian Pendidikan dan 
Kebudayaan 2013, yaitu rasio pengasuh/pendidik 
lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah anak 
didik. Metode pembelajaran di TPA/DAYCARE 
berdasarkan peraturan Kementerian Pendidikan 
dan Kebudayaan 2013, meliputi metode bercerita, 
demonstrasi, bercakap-cakap, pemberian tugas, 
sosio-drama, karyawisata, proyek, eksperimen.13 
Salah satu syarat dari komponen penyelenggaraan 
TPA/DAYCARE adalah dari tenaga pendidik adalah 
berpendidikan minimal Diploma atau Sarjana 
dengan rasio guru dengan anak pada kelom-
pok usia 0 -<2 tahun adalah 1:4, usia 2-4  tahun 
adalah 1:8, usia 4-6 tahun adalah 1:15.13 Dampak 
yang bisa diakibatkan adalah perhatian dalam 
pengasuhan maupun pembelajaran tidak akan 
optimal. (2)  metode pembelajaran yang dilaku-
kan pada TPA/DAYCARE masih kurang, dimana 
masing-masing TPA/DAYCARE memiliki TV 
sehingga anak lebih banyak menonton, tidak ada 
metode pembelajaran karyawisata keluar lingkun-
gan maupun ekperimen. Taman pengasuhan anak 
yang baik, seharusnya mempunyai langkah-lang-
kah kegiatan dalam pembelajaran yang disesuaikan 
berdasarkan kelompok usia. Kegiatan dapat diatur 
sebagai berikut; kegiatan penyambutan peserta 
didik, kegiatan bermain bebas, kegiatan latihan 
buang air besar, buang air kecil, membersihkan 
diri dan minum, kegiatan persiapan makan siang, 
mendengarkan cerita untuk tidur siang, kegiatan 
tidur siang, kegiatan bermain dan makan kudapan 
sore, kegiatan mandi sore dan beribadah, kegia-
tan menunggu jemputan dengan membaca buku, 
bermain mainan edukatif, merapikan mainan, serta 
persiapan untuk pulang.13 Layanan yang diberikan 
di TPA/DAYCARE seharusnya bersifat holistik dan 

integratif.15,16 Kemudian yang ke (3) penelitian ini 
tidak melakukan analisis terhadap recall asupan 
nutrisi sebelum usia 2 tahun serta status gizi. 
Asupan nutrisi yang baik pada masa pertumbuhan 
dan perkembangan otak penting untuk berkem-
bangnya otak secara optimal. Pertumbuhan otak 
tercepat terjadi pada trimester ketiga kehamilan 
sampai 2 tahun pertama kehidupan, pada masa ini 
terjadi pembelahan sel-sel otak terjadi sangat cepat 
setelah itu pembelahan akan melambat. Delapan 
puluh persen perkembangan otak sudah terjadi 
pada usia 2 tahun, sehingga pada masa ini adalah 
masa yang rawan untuk pertumbuhan jaringan 
otak. Adanya gangguan atau nutrisi yang tidak 
baik, dapat mengakibatkan gangguan jumlah sel 
otak dan mielinisasi yang tidak bisa dikejar lagi 
pada masa pertumbuhan berikutnya.1 (4) orang 
yang mengasuh anak saat di rumah, cara pengasu-
han yang dilakukan serta pola asuh yang diterap-
kan terhadap anak (pola asuh otoriter, permisif atau 
demokratis) belum dilakukan analisis lebih lanjut 
pada penelitian ini. Kondisi ini dapat memengaruhi 
hasil dari penelitian ini. 

Untuk dapat memberikan kontribusi positif 
terhadap perkembangan pada anak di suatu TPA/
DAYCARE, faktor yang berpengaruh adalah kual-
itas dari pengasuhan yang diberikan. TPA yang 
memiliki kualitas yang tinggi, tidak hanya menjadi 
tempat yang aman tetapi dapat memberikan 
hubungan terhadap pengasuh dan lingkungan yang 
baik untuk merangsang proses pembelajaran dalam 
perkembangan anak.17

Kelemahan dari penelitian ini yaitu desain 
deskriptif tidak dapat menganalisa variabel-varia-
bel tersebut diatas terhadap perkembangan anak, 
pemeriksaan skrining CAT/CLAMS dilakukan 
oleh 4 dokter, sehingga risiko terjadinya bias dalam 
pemeriksaan. Belum dilakukan evaluasi terhadap 
bagaimana cara memberikan stimulasi, lama, dan 
siapa yang sering memberikan stimulasi kepada anak 
baik di TPA maupun saat dirumah. Belum dilaku-
kan analisis terhadap lama anak dititip di TPA, serta 
jumlah subjek penelitian yang lebih banyak lagi.

SIMPULAN

Pada penelitian ini gangguan fungsi kognitif dan 
bahasa pada anak yang dititip di TPA/ DAYCARE 
sebesar 27%. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
dengan desain penelitian yang lebih sesuai untuk 
mendapatkan hubungan variabel-variabel yang 
berpengaruh terhadap perkembangan anak. 
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