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ABSTRAK

Perkembangan merupakan suatu perubahan yang tgadi pada anak yang dapat dilihat dari aspek
motorik, emosi, kognitif dan psikososial interaksi anak terhadap lingkungan. Perkembangan anak
paling pesat pada umur 0-6 tahun biasanyadisebut sebagai masa keemasaan atau the goldenages. Pada
masa ini faktor stimulasi menjadi sangat penting dalam suatu perkembangan anak agar kemampuan
anak terganggu meliputi perkembangan motorik halus, motorik kasar, bahasa dan kemampuan sosial.
Tuhuan penelitian untuk mengetahui perilaku orang tua dalam menstimulasi anak usia 0-6 tahun di
kecamatan Gringsing. Pendlitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriftif dengan menggunakan
pendekatan metode survey. Tehnik pengembalian sampel menggunakan purposive sampling dan
didapatkan sampel sebanyak 65 responden. Alat penggumpul an data menggunakan kuesioner perilaku.
Penelitian ini didapatkan hasilsebagian besar orang tua memiliki perilaku baik yaitu sebanyak 56
responden (86,2%), sebagian kecil memiliki perilaku cukup yaitu sebanyak 9 responden (13,8%) dan
>35% responden belum melakukan motorik halus. Orang tua dapat mencari informasi tentang
stimulasi perkembangan anak usia 0-6 tahun dengan jalan sering membaca buku, majalah, membuka
internet bertanya kepada tenaga kesehatan, kader Posyandu, teman, atau keluarga untuk meningkatkan
stimulasi perkembangan anak usia 0-6 tahun akan meningkat.

Katakunci: Perilaku orangtua, stimulasi perkembangan anak

IDENTIFIEDTHE BEHAVIOR OF PARENTSIN STIMULATING CHILDREN AGED
0-6 YEARS

ABSTRACT

Devel opment a change that happen in children that can be seen from the motorik, emotional, cognitive
and psychosocial aspects of the child's interaction with the environment. The most rapid child
development at the age of 0-6 yearsis usually called as the golden age or the goldenages. At thistime
the stimulation factor becomes very important in a child's development so that the ability of children
disturbed include the to development of soft motorik, coarse motorik, language and social ability.
Objectiveb to identifiedthe behavior of parents in stimulating children aged 0-6 years in Gringsing
digtrict. This research descriptive quantitative research by using survey method approach. The
technique of returning this sample with that purposive sampling and be found sample of 65
respondents. The instrument to collect data used questionnaire. This research got the result most
parents have good behavior that as much 56 respondents 86,2%), some have enough behavior which
9 respondents (13,8%) and =35% of respondents have not done fine motor skills. Expected to find
information about the stimulation of development of children aged 0-6 years by often reading books,
magazines, opening the internet asking health workers, Posyandu cadres, friends, or family so that
knowl edge of developmental stimulation of children aged 0-6 yearswill increase.

Keywords: Parent behavior, Child devel opment stimulation

PENDAHULUAN

Perkembangan merupakan suatu perubahan
yang tgjadi pada anak yang dapat dilihat dari
aspek motorik, emosi, kognitif dan psikososial
interaksi anak terhadap lingkungan
(Harlimsyah, 2007). Perkembangan juga
bertambahnya fungsi tubuh yang komplek dan

teratur dapat diperkirakan dan diramalkan
sebagal hasil proses dan diferensi sel,jaringan
tubuh organ-organ dan sistemnya yang
terorganisir (IDAI, 2002).

Perkembangan dimulai sgjak dalam kandungan
kemudian dilanjutkan ke 8 tahap mulai bayi (O -
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18 bulan), toddler (1,5-3 tahun), anak-anak
awal atau pra sekolah (3-6 tahun), sekolah (6-12
tahun), remaja (12-18 tahun), dewasa muda (18
— 35 tahun), dewasa tengah (35-65) tahun, dan
tahap terakhir yaitu dewasa akhir (>65 tahun),
Erik Erikson dalam (Wong dkk, 2009). Periode
emas anak disebut sebagai masa keemasaan
atau the goldenages. Sebab pada masa itu otak
akan sedang mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat. Otak
merupakan kunci utama bagi pembentukan
kecerdasaan anak. Periode ini dimulai sgak
janin dalam kandungan hingga usia 6 tahun.
Perumbuhan dan perkembangan otak anak
mencapai 80 % dari otaknya di masa dewasa
kelak. Artinya di atas periode ini,
perkembangan otak hanya 20% saja. Selebihnya
hanyalah perluasan permukaan otak dan janin
dendrit yang lebih rumit (Suryadi, 2010).

Pertumbuhan otak terdapat periode tertentu
dimana terdapat kesempatan yang baik jika
dimanfaatkan atau resiko yang besar jika
periode ini terlewatkan begitu sga. Pada
periode kritis ini bagian otak tertentu masih
sedang dalam masa pertumbuhan yang intensif
dan flesibel, yang disebut juga “ window of
opportunity”” atau “ golden periods”. Dengan
adanya konsep periode kritis ini menunjukan
bahwa awal kehidupan sangatlah penting dan
sangat sulit untuk melakukan kompentens
apabila ada penglaman yang hilang di awal
perkembangan. Oleh karena itu rangsangan/
stimulasi pada periode ini sangat berguna agar
potensi anak dapat berkembang (Soetjiningsih,
2008).

Seorang anak dapat mengalami keterlambatan
dan gangguan perkembangan. Angka kejadian
gangguan perkembangan anak di seluruh dunia
masih tergolong tinggi yaitu di Amerika Serikat
bekisar 12-16%, Thailand 24%, Argentina 22%,
dan Indonesia 13-18% (Hidayat, 2010). Di
Provinsi Jawa Tengah cakupan Deteksi Dini
TumbuhKembang (DDTK ) anak balita dan pra
sekolah belum mencapai targetyang diharapkan
terlihat data pada tahun 2007, cakupan DDTK
anak balitadan prasekolah sebesar 35,66%
dengan kisaran antara yang terendah3,82% di
Kabupaten Kebumen. Hasil cakupan ditahun
2008 sebesar 44 7% meningkat
biladibandingkan dengan cakupan tahun 2007.
Cakupan tersebut masih jauhdibawah target
tahun 2006 sebesar 75% (Profil Kesehatan Jawa
Tengah, 2008).

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Jawa
Tengah tahun2009, cakupan deteksi dini

tumbuh kembang anak balita dan pra
sekolahtingkat Provins Jawa Tengah pada
tahun 2009 sebesar 50,29%, meningkathila
dibandingkan dengan cakupan tahun 2008
sebesar 44,76. Namun, haini masih harus
mendapatkan perhatian serius dari pemerintah
karenarencana strategi cakupan SDIDTK
(Stimulasi Deteksi  Intervensi Dini Tumbuh
Kembang) Jawa Tengah tahun 2009 sebesar
90%.

Fadlyana E, (2014) mengungkapkan pola
keterlmbatan perkembangan balita di pedesaan
dan perkotaan di Bandung dengan hasil balita
yang mengalami keterlambatan perkembangan
di daerah pedesaan sebesar 30% dan di
perkotaan sebesar 19%. Tjandrgjani (2012)
menemukan sebanyak 30,9% pasien baru yang
datang di klinik khusus Tumbuh Kembang
RSAB Harapan Kita mengalami keterlambatan
Perkembangan Umum (KPU) dan 50,3% nya
adalah KPU tanpa penyakit penyerta dengan
keluhan utama gangguan bicara.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
perkembangan pada anak yaitu keturunan,
neuroendokrin, hubungan interpersonal,
tingakat sosia ekonomi, penyakit, bahaya
lingkungan, stess pada anak dan pengaruh
media massa. Menurut hidayat, (2008) faktor-
faktor yang mempengaruhi perkembangn anak
antara lain adalah faktor henedler, faktor
lingkungan pranatal dan faktor postnatal yang
terdiri dari budaya, sosid ekonomi, nutrisi,
iklim/cuaca, olahraga/latihan fisik, posisi anak
dalam keluarga, status kesehatan dan faktor
hormonal.

Menurut Susilaningrum dkk, (2013) ada dua
faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak yaitu faktor interna
(genetic dan hormonal) dan faktor eksterna
(faktor pranatal, internal dan postnatal) faktor
pranatal meliputi:  nutriss ibu  hamil,
mekanis/posis janin, toksin/zat kimia, kelainan
endokrin, infeksi penyakit, kelainan imonologi
dan psikologis ibu. Faktor intranatal meliputi:
riwayat persalinan yang menyebabkan trauma
kepala pada bayi sehingga menyebabkan
kerusakan jaringan otak, seperti tindakan vacum
ekstraksi dan forceps, dan faktor postnata
meliputi:  gizi, penyakit kronigkelainan
kongenitakl, lingkungan fisk dan kimia,
psikologis, obat-obatan, sosia  ekonomi,
lingkungan pengasuhan, stimulas dan obat-
obatan.
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Faktor stimulas menjadi sangat penting dalam
suatu perkembangn anak. Stimulus orang tua
dalam perkembangan anak adalah sebuah cara
yang digunakan dalam proses interkasi yang
berkelanjutan antara orang tua dan anak untuk
membentuk  hubungan yang hangat, dan
memfasilitas anak untuk mengembangkan
kemampuan anak yang meliputi perkembangan
motorik halus, motorik kasar, bahasa dan
kemampuan sosial sesua dengan tahap
perkembanganya (Supartini, 2007).

Kurangya stimulasi dapat mengakibatkan
keterlambatan perkembangan pada anak.
Sebagian besar anak dengan keterlambatan
perkembangan tidak teridentifikas sampai usia
pra sekolah atau usia sekolah sehingga
membuat mereka kesulitan untuk
mengembangkan potensi yang dimiiki (Grover
D, Partnering. 2015). Stimulas  dapat
merangsang perkembangan anak, untuk
merangsang kemampuan dasar anak umur 0-6
tahun agar anak tumbuh dan berkembang secara
optimal. Stimulasi dapat dilakukan setigp ada
kesempatan dan sedini mungkin. Stimulasi ini
harus di  berikan secara rutin  dan
berkesinambungan dengan kasih sayang,
metode bermain dan lain-lain. Sehingga
perkembangan anak akan berjalan optimal
(Dinkes, 2009). Stimulasi juga merupakan hal
penting dalam tumbuh kembang anak, anak
yang banyak mendapatkan stimulasi yang
terarah dari orang tua akan lebih cepat
berkembang dibandingkan anak yang kurang
atau bahkan tidak mendapat stimulas
(Soetjiningsih, 2008). Oleh karena itu orang tua
memiliki peran penting dalam menstimulas

perkembangan anak karena menjadi orang
terdekat bagi anak. Stimulasi yang dilakukan
orang tua dalam menunjang perkembangnya
yaitu stimulasi kemampuan gerak kasar,
stimulas kemampuan gerak halus, stimulas
kemampuan bicara dan bahasa serta stimulasi
kemampuan sosidisas dan kemandirian
(Sulistyawati, 2014).

Adapun orang tua juga harus mengetahui dan
memahami cara-cara menstimulasi
perkembangan anak agar dapat mencegah
keterlambatan perkembangan(dinkes, 2009).
Penting bagi orang tua untuk memahami
berbagai faktor  yang mempengaruhi
perkembangan anak dan melakukan stimulasi
perkembangan, khususnya perkembangan bagi
anak usia 0-6 tahun dengan meningkatkan
pengetahuan mereka dalam  memberikan
stimulas (Sugeng seto,2009).

METODE

Jenis penditian ini yaitukuantitatif dengan
penelitian deskriptif menggunakan rancangan
penelitian pendekatan survey. Sampel penelitian
inijumlah populasi kurang dari 100, seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian. Sampel
yang diambil dari penelitian ini adalah 65 orang
tua. Penelitian ini menggunakan kuesioner.
Analisa data menggunakan tendens sentral dan
distribusi frekuensi.

HASIL
Hasil pendlitian dapat dilihat pada tabel
berikut.

Tabel 1.
Usia Responden
Karakteristik Mean Median SD Minimal Maksimal Cl (95%)
Usia lbu 31,57 31,00 4,008 24 40 30,58-32,56
UsiaAyah 3385 3400 4,714 27 46 32,68-35,01

Tabel 3
Perilaku orang tua dalam Stimulasi Perkembangan

Perilaku Orang tua Frekuensi Persentase (%)
Baik 86,2
Cukup 13,8
Kurang 0,0
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Tabd 2.
Pekerjaan dan Pendidikan Responden
K arakteristikResponden lbu Ayah
f % f %
Pekerjaan
Bekerja 36 55,4 54 83,1
Tidak bekerja 29 446 11 16,9
Pendidikan
SD 0 0,0 0 0,0
SMP 11 16,9 5 7,7
SMA 54 83,1 53 81,5
Sarjana 0 0,0 7 10,8
100
80 -
60 -
40 - E Melakukan
20 - H Tidak Melakukan
0 = T T T T 1
Motorik Kasar Motorik halus Bahasa Personal sosial
Gambar 1.
Persentase Perilaku Stimulasi Perkembangan Anak Usia 0-1 tahun
120
100
80 -
60 - B Melakukan
40 4 m Tidak Melakukan
20 -
0 = T T T T 1
Motorik Kasar Motorik halus Bahasa Personal sosial
Gambar 2
Persentase Perilaku Stimulasi Perkembangn Anak Usial-3 Tahun
120
100
80 -
60 - ® Melakukan
40 - m Tidak Melakukan
20 -
0 = T T T T 1
Motorik Kasar Motorik halus Bahasa Personal sosial
Gambar 3.

Persentase Perilaku Stimulasi perkembangan Anak Usia4-6 Tahun
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Stimulas perkembangan anak usia 4-6 tahun
memiliki perilaku baik dalam menstimulas
anaknya vyaitu >75% responden sudah
melakukan stimulasi pada anak baik motorik
kasar, motorik halus, bahasa dan personal
sosial.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa
rata-rata usia Ibu yaitu 32tahun, usia ibu
terendah terendah 24 tahun dan usia ibu tertua
40 tahun. Sementara usia ayah rata-rata
yaitu34tahun ,usia ayah terendah terendah 27
tahun dan usia ayah tertua 46 tahun. Hal ini
menunj ukkan bahwa usia orang tua merupakan
usia produktif.

Usia mampu mempengaruhi pengetahuan
seseorang. Bertambahnya umur seseorang
dapat  berpengaruh  pada  pertambahan
pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi
pada usia tertentu atau menjelang usia lanjut
kemampuan mengingat atau penerimaan suatu
pengetahuan akan berkurang (Notoatmodo,
2008). Sementara menurut Hurlock (2014)
semakin cukup umur, tingkatkematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam
berfikir danbekerja. Pada penelitian ini rata-
rata usia Ibuyaitu32tahun dan usia ayah rata-
rata yaitu34tahun dengan pengetahuan tentang
stimulasi perkembangan anak usia 0-6 tahun
sebagian besar baik. Hal ini menunjukkan
bahwa pada usia ini orang tua sudah cukup
matang dalam berfikir dan bekerja sehingga
orang tua cenderung memiliki pengetahuan
baik. Namun tidakselaluorang tua dengan usia
yang lebih tua memiliki tingkatpengetahun
yang lebih tinggi, ha ini dapat disebabkan
karena orang tua tidakmemilki pemahaman
yangcukup, kurangnya pengalaman dan
informasi yang diperolehnya (Helmi, Amatus,
abram, 2013).

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
pekerjaan sebagian besar ibu  memiliki
pekerjaan yaitu sebanyak 36 responden
(55,4%) dan ayah yang bekerja yaitu 54
responden (83,1%). Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden bekerja
Selain faktor pendidikan, faktor pekerjaan juga
berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang.
Menurut (Wawan dan Dewi, 2010). bekerja
bagi orang tua akan mempunya pengaruh
terhadap kehidupan keluarga, seseorang yang
sudah bekerja maka tingkat kemampuan
berfikirnya akan berpengaruh terhadap
pengetahuan. Dari hasil penelitian sebagian

besar ayah dan ibu memiliki pekerjaan.
Mayoritas pengetahuan orang tua dalam
penelitian ini adalah baik. Dengan pekerjaan
yang dimiliki, responden banyak berinteraksi
dengan lingkungan dan warga sekitar. Hal ini
juga akan mempengaruhi informasi yang
diperolehnya misalnya pengetahuan mengenai
stimulasi perkembangananakusia0-6tahun.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 65
orang tua sebagian besar ibu berpendidikan
SMA 54 orang (83,1%), dan pendidikan ayah
sebagian besar SMA 53 orang (81,5%). Hal ini
menunjukan bahwa orang tua memiliki
pendidikan menengah. Seseorang dengan
pendidikan menengah diharapkan memiliki
pemahaman yang baik mengenai stimulas
perkembangan anak usia 0-6 tahun. Faktor
lain  yang mempengaruhi  pengetahuan
seseorang yaitu faktor pendidikan. Tingkat
pendidikan akan berpengaruh dalam memberi
respon yang datang dari luar, seseorang yang
lebih tinggi pendidikannya maka
pengetahuannya akan semakin luas (Wawan
dan Dewi, 2010)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar orang tua memiliki perilaku baik tentang
stimulas perkembangan anak usia 0-6 tahun
yaitu sebanyak 56 responden (86,2%) dan
sebagian kecil yang memiliki perilaku cukup
yaitu sebanyak 9 responden (13,8%). Stimulasi
perkembangan merupakan kegiatan
merangsang kemampuan dasar anak usia 0-6
tahun agar anak dapat tumbuh dan berkembang
secara optimal (Depkes RI, 2009). Anak yang
kurang mendapat stimulas dapat mengalami
penyimpangan tumbuh kembang atau bahkan
gangguan secara menetap. Stimulasi pada anak
dapat dilakukan oleh orang tua, pengasuh,
keluarga atau orang-orang yang berada di
sekitar anak. Stimulasi yang diberikan dapat
berupa verbal, auditori, visual, taktil, dan lain-
lain (Susanto, 2011). Hasil Khususnya hal ini
menunjukkan bahwa orang tua sudah tahu cara
melakukan stimulasi kepada anaknya. Dalam
perilaku ini dibagi menjadi 3 tahapan umur
yaitu 0-1 tahun, 1-3 tahun dan 4-6 tahun, dari
ketiga tahapan umur tersebut >75% seluruh
orang tua sudah melakukan stimulasi pada
anak baik motorik kasar, motorik halus, bahasa
dan personal sosial.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Ratarata usia ibu 32 tahun dan usia ayah
34 tahun. Sebagian besar ibu dan ayah
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memiliki pekerjaan. Sementara berdasarkan
pendidikan sebagian besar ibu dan ayah
berpendidikan SMA

2. Perilaku orang tua dalam stimulas
perkembangan anak usia 0-6 tahun di bagi
menjadi 3 yaitu pada perilaku orang tua
yang memiliki anak pada umur 0-1 tahun ,
umur 1-3 tahun dan umur 4-6 tahun dari
ketiga tahapan umur memilki hasil yaitu
sebanyak 56 responden (86,2%) dan
sebagian kecil yang memiliki perilaku
cukup yaitu sebanyak 9 responden (13,8%).

Saran

Diharapkan orangtua untuk mencari informasi
tentang stimulasi perkembangan anak usia 0-6
tahun dengan jalan sering membaca buku,
majalah, membuka internet bertanya kepada
tenaga kesehatan, kader posyandu pada saa
pelayanan posyandu, teman, atau keluarga
untuk dapat menstimulasi perkembangan anak
usia 0-6 tahun akan meningkat.

Hasil penelitian ini disarankan dapat

digunakan sebagai dasar awal untuk

melanjutkan pendlitian dibidang sama dengan

variable pendlitian lain yang belum diungkap

sehingga didapatkan hasil atau informasi yang

lebih luas dan lengkap. Misdnya
mempertimbangkan untuk menambah variable
faktor yang mempengaruhi perilaku orang tua
dalam stimulasi perkembangan anak seperti

pengetahuan orangtua dukungan tenaga
kesehatan, dukungan keluarga, tokoh

masyarakat, social budaya, status ekonomi,

dan pengalaman.
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