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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perkembagan ilah peubahan, pertmbuhan, perubhan morfoogi, dan itegrasi
bagian-baian fsik dan fungional, pemaangan, ata peruahan medasar yang terus
meners dan brtahap yang belm diplajarisejak lahir sampi matpada suatu organisme.
Perkembngan elibatkan serankaian perubahn dalam berbaga aspek kehiupan
sseorang, seperi perembangan fisik, eosional, dan osial (Septiani & Nasution, 2018).
Pada period ini, anak-anak measuki fasepenting dalam perkebangan mereka, di man
mereka mulaipeka dan tanggap erhadap rangsangn dari lingkugan sekitar.
Peningnya masa anakusia dini terletak pda pengembanan kemampuan ognitif,
moorik, bahasa, soio-emosional, keagaaan, dan moral anak. Ini adalah perioe
fundamental alam membntuk dasar-dasar kemampuan dan karakter anak (Neina,

2018).

Masa prasekolah adala periode ketika anak berusia antara 3 hingga Stahun. Selama
masa ini, perkembangan intlektual anak mengalami pertumbuhan yang cepat. Golden Age,
yaitu fase dimana perkembangan otak nak pada tahun-tahun prasekolah mencapai 50% ., dan
meningkat menjadi 80% ketika anakmencapai usia 8 tahﬂ (Saputra et al., 2021). Menurut
Estimasi Bersama Malnutrisi Anak ang diterbitkan oleh UNICEF,WHO, dan World Bank
Group pada tahun 2023 terdapat bbegpa data mengenai gangguan pertumbuhan pada anak
di seluruh dunia, yaitu sekitarl48.1 juta anak di bawah usia 5 tahun (22,3%) mengalami
stunting. Anak- anak yang mengami stunting mungkin tidak akan mencapai tinggi badan
maksimal dan perkembangan otk mereka mungkin tidak akan mencapai potensi kognitif
penuh. Sekitar 45 juta anak di bwah usia 5 tahun (6.,8%) terkena wasting, dengan 13.6 juta
di antaranya (2.1%) mengalmi wasting berat. Anak-anak yang mengalami wasting memiliki
kekebalan tubuh yanglema, rentan terhadap keterlambatan perkembangan jangka panjang,

dan berisiko kematian yan lebih tinggi.

Pada tahun 2018, ndonesia menghadapi berbagai masalah kesehatan, termasuk
kesehatan anak. Sekitr_ 5634% anak prasekolah mengalami keterlambatan dalam
perkembangannya. Dat dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi D.I Y ogyakarta tahun 2023
kelompok usia 0-4 taun denganjumlah anak sebanyak 286,262 ribu jiwa, dan kelompok usia
5 — 9 tahun dengan umlah anak sebanyak 277,582 ribu jiwa. Berdasarkan Studi StatusGizi
Indonesia (SSGI) ahun 2021 sekitar 17.54% anak balita di Provinsi DI Yogyakarta

mengalami stuntin. Perubahan angka stunting yang paling signifikan terjadi di Kabupaten




Kulon Progo, denan penurunan mencapai 12,3% dalam dua tahun. Daerah yang mengalami

peningkatan preelensi stunting hanya di Kabupaten Bantul sebesar 0,6%.
Di Indoneia, hasil riset kesehatan dasar menunjukkan bahwa 30.8% anak mengalami

stuntinﬁ?.? underweight, dan 10.2% wasting(Fundrika, 2023). Selain itu, pada tahun
2018, 5-10 anak Indonesia mengalami kelambatan tumbuh kembang, dan angka ini
meningkatmenjadi30% pada tahun 2023 (Alkaff & Salamah, 2020). Upaya pencegahan dan
intervensidini sangat penting untuk memastikan anak-anak tumbuh dan berkembang secara

optimal
Seiap orang tua tentunya berharap anak yang dilahirkan sempurna secara fisik serta

psikisya seperti anak yang aktif, ceria , cerdas, sholeh dansholeha. Pada kenyataannya saat
ini anyak ditemukan anak-anak yang mengalami hambatan pertumbuhan dan
perkmbangannya. Banyak manfaatyang akan didapat orang tua dalam pelaksanaan deteksi
diniantara lain: 1) Untuk mengetahui penyimpangan tumbuh kembang balita secara dini
sehngga upaya pencegahan, upaya stimulasi, dan upaya penanganan (intervensi) dapat
diberikan dengan indikasi yang jelas sedini mungkin padamasa-masa kritis proses tumbuh
kebang anak. 2) Upaya-upaya tersebut diberikan sesuai dengan umur perkembangan anak,

dngan demikian dapattercapai kondisi tumbuh kembang yang optimal (Sutini et al., 2023).
Melakukan deteksi dini tentunya diperlukan orang-orang yang paham tentang

tumbuhkembang anak antara lain tenaga profesional, kader, guru PAUD, orang tua atau
anggot keluarga lainnya yang mampu dan terampil Kegiatan deteksi dini dapat dilakukan di
tempa-tempat berikut : pusat-pusatpelayanan kesehatan, di posyandu, di sekolah-sekolah
(PAD) bahkandapat dilakukan di lingkungan rumah tangga. Dalam melakukan deteksi dini
peru mengamati aspek-aspek perkembangan anak seperti perkembangan motoric kasar,
mtoric halus, sosialisasi kemandirian dan perkembangan kognitif/bahasa. Salah satu cara
dteksi dini yang saat ini sering digunakanadalah dengan metode skrining (Kementrian

esehatan RI, 2022).

Anak balita berada dalam fase yang rentan terhadap gangguan perkembangan.
Untukmendetﬁsi gangguan perkembangan pada anak, bisadilakukan dengan melakukan
skrinng awal menggunakan Denver II. Denver II merupakan salah satu instrumen skrining
yan digunakan untuk mendeteksi gangguan perkembangan pada anak. Tes Denver II dipakai
unuk menilai perkembangan anak dari bayi hingga usia 6 tahun, mencakupempat aspek
prkembangan: sosial pribadi/perilaku sosial, adaptasi motorik halus, bahasa, dan gerakan
otorik kasar. Tes Denver II memiliki empat penilaian yaitu advance, normal, caution,
dandelayed (Kurniawati & Prabowg, 2022). Tes Denver II dalah uji coba yang cepat dan

sederhana (dilakukan dalam waktu 15-20 menit), dan memilki validitas yang tinggi.




Penelitian yang dilakukan oleh Suryadi & Daryati,(2022) yang berjudul Analisi
Perkembangan Anak Taman Kanak-kanak Di Kelurahan Kmumu. Didapatkan bahwa 17%

dalam kategori suspek
Sejalan dengan tudi yang di lakukan oleh Murtini et al., (2023) yang berjudul Gambaran

Perkembangan Ana Pra Sekolah Di Taman Kanak Kanak Pratiwi Beteng Dan Ba Aisyiyah
Mranggen 2. Hasi penelitian menunjukan bahwa 12.3% mengalami keterlambatan atau

suspect, terdapat15% yang tidak dapat diperiksa atau untestable.
Studi pendauluan yang dilakukan oleh peneliti di Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul

pada tanggal 7Maret 2024, bahwa tingkat deteksi dini yang di lakukan oleh orangtua
terhadap anakya masih dalam rentang rendah dengan data sebagai berikut : Puskesmas Jetis
1 sebanyak 6.0%, Puskesmas Kasihan 1 sebanyak 66,1%. Puskesmas Srandakan sebanyak

673%

eneliti mendatangi Puskesmas Jetis 1 pada tanggal 13 Maret 2024, peneliti menapatkan
data anak-anak yang paling banyak bersekolah dengan usia rentang 3-5 tahun erada di PAUD
dan TK Aisyiyah Blawong.Peneliti datang ke sekolahan tersebut dan bertem dengan Kepala
Sekolah untuk melakukan wawancara terkait penelitian yang akan di lkukan. Kepala
Sekolah mengarahkan untuk bertemu bagian Tata Usaha untuk mendapatan data 'ﬂm]ah
anak yang bersekolah dan anak yang memiliki keterlambatan tidaksesuali dengan
perkembangan usia. Anak usia prasekolah yang bersekolah di PAUD dn TK tersebut
berjumlah 218 anakdengan rentang usia 3-6 tahun, untuk rentang usia 3-5 thun berjumlah
169anak. Hasil observasi yang peneliti lakukan di kelas TK A dengan jmlah anak 18,
terdapat 2 anak yang diam saja saat teman-temannya menjawab pertanyaanyang di berikan
oleh guru. Peneliti juga mengobservasikelas TKB dengan jumlah anak 9, erdapat 2 anak yang
belum bisa fokus ke guru saatmenjelaskan, 1 anak yang diam saja saat d tanya.

Hal itu jelas memicu adanya perkembangan anak yang kuang maksimal dan berdampak
pada masa depan anak sehingga perlu di lakukanskrining dener unruk mengetahui jika anak
tersebut didapati penyimpanganatau keterlambatan perkembagan yang tidak sesuai dengan
umur anak. Dari penjelasan tersebut, peneliti merasa tetarik untuk meneliti tentang
gambaran perkembangan anak usia prasekolah di PAUD da TK Aisyiyah Blawong.
Rumusan Masalah
&rdasarkan perumusan latar belakang tersebut, dapatdisimpulkan bahwa fokus
penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran tentang pekembangan anak usia pra

sekolah di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong”™




B. Tujuan Pnelitian
1. Tujuan Umu
Tujuan dari pnelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perkembangan anak
di PAUD da TK Aisyiyah Blawong.
2. Tujuan Ku
a. Diketaui perkembangan motorik halus pada anak di PAUD dan TK Aisyiyah
Blawng. "
b. Dikeahui perkembangan motorik kasar pada anak di PAUD dan TK Aisyiyah
Blawong
c. Diketahi perkembangan personal sosial pada anak di PAUD dan TK Aisyiyah
Blawog.
d. Dikethui perkembangan bahasa pada anak di PAUD dan TK Aisyiyah
Blaong.
Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis
Diharapkan temuan dari penelitian ini dapa memperluas pengetahuan khususnya dalam bidang
perawatan anak, mengenai perkembangananak.
1. Manfaat Prakti
a. Bagi Ana
Di harakan penelitian ini dapat membantu mengidentifikasi status
perkembangan anak.
b. Bagi Orang Tua
Di harakan penelitian ini dapat membantu orang tua memberikan gambaran
tentan perkembangan anak, dan acuan stimulasi untuk membantu
menoptimalkan perkembangan yang di miliki anak
c. BaiGuu PAUD & TK
Di harapkan penelitian ini memberikan gambaran perkembanganpada anak
dan bisa meneruskan ke puskesmas, atau saat pembeajaran dapat di selipkan
stimulasi pada anak
d. Bagi Perawat
Di harapkan peneliian ini dapat membantu perawat untuk membantu anak-
anak pra sekolah brkembang secara optimal dalam segala aspek.
e. Bagi Peneliti Selajutnya

Di harapkan untk penelitian selanjutnya dapat menambah variabel yang akan
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di teliti dan meggunakan metode yang berbeda.

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Metode penelitian yang diterapakan adalah desriptif, untukmenggambarkan dan

menafsirkan objek secara apa adanya, dengan tujua untukmenemukan teori (Wekke,

2019). Penelitian ini akan menerapkan pendekatan urvei untuk memberikan deskripsi

tentang perkembangan anak usia prasekolahdi PAD dan TK Aisyiyah Blawong.

. Sampel

B. Lokasi dan Waktu enelitian

. Lokas

Peneltian di lakukan di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong.

. Waktu Penelitian

Peneitian ini dilaksanakan dari bulan Februari hingga Agustus 2024. Peneliti
melakukan pengumpulan data dari bulan Mei hinga Agustus. Tahap penyusunan

laporan akhir dan revisi dilakukan pada bulan Septmber 2024.
2

C. Populasi dan Sampel Penelitian

. Populas

Sebuahdaerah yang melibatkan subjek atau objek dengan karakteristik khusus yang
bisa diselidiki seorang peneliti, dan kemudianpeneliti tersebut akan membuat
kesimpulan berdasarkan temuan mereka (Ami, Garancang, Abunawas, 2023).
Jumlah ulasi dalam penelitian ini yaitu 169 aak terdiri dari PAUD 33 anak dan
TK 136 anak yang berusia 3-5 tahun di PAUD dn TK Aisyiyah Blawong.

Beberapa ciri yang dimiliki oleh objk yang akan diteliti dianggap mencerminkan
keseluruhan populasi. Kesimpulan yag diar@il dari pengetahuan yang diperoleh dari
sampel tersebut dapat digeneralisasiuntuk seluruh populasi. Sampel yang diambil dari
populasi harus secara akurat mewakili tau merepresentasikan populasi (Amin, Garancang,
Abunawas, 2023). Sampel dalam peneliian ini merupakan anak usia prasekolah di PAUDdan
TK Aisyiyah Blawong. @

Pengambilan sampel dilakukan diPAUD dan TK Aisyiyah Blawong secara Purposive
sampling. Purposive sampling adaah teknik pengambilan sampel di mana peneliti

mengandalkan penilaiannya sendiri etika memilih anggota populasi untuk berpartisipasi




dalam penelitian

Penentuanukuran sampel dilakukan dengan menggunakan perhitungan berdasarkan rumus slovin berikui(Enti
Rikomah et al., 2018):

(6] N
"TI¥N@D

Keterangan :
n : Jumlah Sampel
N : Jumlah Populasi
d : Jumlah Signifikasi

Jumlah keseluruhan individu dimasukkan dalam rumus untuk ukuran besar populasi, yaim :

169

1T 1T 169(0,19)

169
"= 266

= 63 Sampel
Dilakukan perhitungan sampel error sebanyak 10%, yaitu 63 sampel x 10%
=6 sampe
Total sapel dalam penelitian ini yaitu 69 anak usai prasckolah yang di bulatkan menjadi 70 anak usia prasekolah.
a.  Kritera Inklusi
1) Anak sehat
2) Usia anak 3-5 tahun
3) Anak yang bersekolah di Paud dan Tk Aisyiyah Blawong

4)  Anak yang di izinkan wali untuk melakukan penelitian

5) Anak yang masuk pada saat penelitian

b, Knrteria Eksklusi
1) Menolak di lakukan pemeriksaan

Rumus pengambilan sampel :

Jumlah Sampel

Jumlah Populasi x siswa/kelas




70
2 paUD:—Xx 33 = 14
169

70

b TKAl:—x 33 =13
169
70

o TKA2:—Xx 34 =14
169

70
& TKBl:—x 36 =15
169

70
¢ TKB2:—x 34 =14
169

3. Besar Sampel
Banyaknya sampel dalam penelitian ini ialah 70 ana dengan pengambilansampel
secara Purposive sampling. Anak usia prasekolah yag berasal dari PAUD dan TK
Aisyiyah Blawong Desa Trimulyo :
a. PAUD sebanyak 14 anak
b. TK sebanyak 56 anak

D. Variabel Peneliti
Semua yang dijadikan sebagai karakteristik atau parametr yang dimiliki atau diperoleh
oleh unit peneliti terkait dengan suatu prinsip penelitan ﬁrtentu(Syahidin, Syafii,
Sirojuzilam, 2022). Variabel pada penelitian ini adaah perkembangan anak usia
prasekolah di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong.
E. Definisi Operasional
Pembatasan definisi variabel-variabel yang di obserasi, sangatlah penting untuk

memberikan batasan pada variabel-variabel tersebut(Syahidin, Syafii,Sirojuzilam,

2022)

(6]
Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Jenis & Nama Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Variabel Operasional Pengukuran




Pkembangan  Situasi

anak usia perkembangan

prasekolah anak usia
prasekolah
g meliputi

motorik halus,
motorik kasar,
bahasa,  dan
personal sosial
pada anak usia
prasekolah di
PAUD dan TK
Aisyiyah

Blawong

Normal, bila
hanya ada |1
keterlambatan
atau  paling
banyak 1
caution
Suspect, bila
ada>2 caution
atau

>1
keterlambatan.
Tidak

dapat  diuji,
bila ada
penolakan
pada 1

atau lebih uji
cobadisebelah
kiri garis
pertumbuhan
atau
penolakan
pada >1
ujicoba

yang melewati
garis
pertumbuhan
didaerah
75-90%.

F. Alat dan Metode Pengumpulan data

1. Alat pengumpulan data

a. Kuesioner Demografi

Pada lembar demografi, terdapat data tentang dentitas ibu dan anak yangmenjadi

subjek penelitian, seperti inisial, usia, jenis klamin, tingkatpendidikan orangtua,

dan pekerjaan orangtua

b. Data perkembangan nak dikumpulkan menggunakan Denver Development
Screening Test (DDT II). Denver Il merupakan penyempurnaan utama dari
standar Denver Devlopment Screening Test dan Revisi Denver Development
Screening Test (DST-R). Tes ini tidak dimaksudkan untuk diagnosis atau
pengukuran IQ, teapi digunakan untuk menentukan apakah anak mengalami
keterlambatan dalm perkembangan.Tes ini memerlukan waktu sekitar 15-20

menit (Lailaturomah, 2024).

1) Ala

Alt yang dipakai seperti alat demonstrasi (buku gambar, mainan.benda-benda lain

sesuai dengan tes DDST II), lembar DDST (Lailaturohmah, 2024) .




2) Cara pemeriksaan Denver 1
a) Identifikasi usia anak saat pemeriksaa.
b) Garis ditarik pada formulir DDS II berdasarkan usia yang telah ditetapkan.
c) Lakukan pengukuran padaanak untuk setiap elemen dengan
memperhatikan btasan yang dtetapkan, dari kemampuan motorik kasar,
bahasa, motorik halus, hinggapersonal sosial. Tentukan penilaian :

(1) P (Pass/Lulus) : Anakmenunjukkan kemampuan yang baik, atau
ibu/pengasuh memberian laporan bahwa anak mampu melakukan hal
tersebut

(2) F (FailGagal) : Anak tidak aampu melaksanakan dengan baik.dan
ibu/pegasuh memberikan laporan bahwa anak tidak mampu
melasanakan dengan baik.

(3) No No Opportunity/Tidak dapat kesempatan) : Arﬁtidakmemi]iki peluang
meakukan aktivitas tersebut karenamenghadapi hambatan. Skor ini hanya
boeh digunakan dalam ujicoba dengan tanda R.

(4) R(Resufel/Menolak) : Anak menolak untuk melaksanakan(Widadi et
al., 2020)

d) Intepretasi hasil :
(1) Lebih/Advance
Bila anak berhasil menyelesaikan ugas di selah kanan garis usia,
kemampuan perkembangan anakdi anggap lebih baik dalamtugas
rsebut.

(2)Normal

Bila terdapat ada keterlambatan tau paling banyak 1 caution.
(3)Suspect
Bila terdapat >2 caution dan ata >1 keterlambatan.

(4)Tidak dapat diuji
Bila terdapat skor menolak paa 1 atau lebih uji coba disebelah kiri
garis pertumbuhan atau menlak pada >1 uji coba yangmelewati garis
pertumbuhan di daerah 75-0%.

(5) Abnormal
Bila terdapat 2 atau lebih kterlambatan, rujukan harus di lakukan
untuk evaluasi diagnostik (Widadi et al., 2020).

2. Metode pengumpulan data




Metode pengumpulan data adalah tknik atau prosedur yang digunakan untuk
mengumpulkan informasi. Metode iniberdiri sendiri terpisah_dari metode analisis
data atau alat utama untuk menganaliss data (Makbul, 2021) . Metode pengumpulan
data perkembangan anak dilakukan mnggunakan lembar Denver Il pada anak-anak
usia 3-5 tahun. Data demografis dn data DDST diperoleh melalui pertemuan
langsung wali murid di sekolah temat anak belajar. Pertama, peneliti mengambil data
tentang anak usia prasekolahyangbersekolah di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong
sebanyak 166 anak. Kedua, peeliti melakukan teknik purposive sampling dan
mendapatkan 70 anak usia praseolah.

Peneliti mengumpulkan asisen setﬁlum pengambilan data untuk menyamakan
persepsi. Asisten ini meruakan mahasiswa yang telah lulus mata kuliah
keperawatan anak dan memilii pengalaman dalam penilaian menggunakan Denver
II. Jumlah asisten sebanyakl2 mahasiswa. Pelaksanaan uji Denver Il dilakukan
sebagai berikut: Mejelaskankepada gurubahwa tes ini bukanlah tes kecerdasan 1Q,
melainkan bertujuan untukmelihatperkembangan anak secara menyeluruh. Anak-
anak di kumpulkan di dala 1 aula dengan didampingi oleh wali murid. Peneliti dan
asisten penelitianyang berumlah 13 mhasiswa memasuki ruangan yang berisikan
anak-anak dan wali murid Setiap mahasiswa membuat kelompok kecil dengan 5-6
anak di dalamnya. Tentuan umur anak dan tandai garis usia anak dari bagian ataske
bawah pada lembar Dever II. Lakukan pengecekan pada setiap komponen, yaitu
personal sosial, motori halus, motorik kasar, dan bahasa, sesuai dengan panduan.

i Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas dan reliaﬂitas tidak dilakukan peneliti arena penelitian ini menggadopsi
instrumen standar yakni lembar observasi Denver Develoment Screening Test (DDST) Il yang
sudah di bakukan oleh Kementrian Kesehatan RI(Kementian Kesehatan RI, 2022).
. Metode Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data menurut Caroline, 2019 Uétu mendapatkan informasi yang akurat,
terdapat empat langkah dalam pengolahan data yaitu :

a. Editing/pemeriksaan data. Proses untuk emeriksa data yang telah terhimpun dari
responden untuk memastikan kesesuiannya dengan harapan. Jika terdapat
kekurangan, data akan diperiksa kembli dan segeradilengkapi.

b. Coding adalah data yang telah dikupulkan diidentifikasi dengan kode angka

untuk mempermudah pengelolaanny..




1) Usia anak
a) Usia 3 tahun, mendapat simbol 1
b) Usia 4 tahun, mendapat simbol 2
Usia 5 tahun, mendapat simbol 3
2) Jenis kelamin anak
a) Laki-Laki, mendapat simbol 1
Perempuan, mendapat simbol 2
3) Pendidikan terakhir orangtua
a) Dasar (tidak sekolah, tamat SD), mendapat simbol 1
b) Menengah (tamat SMP), mendapat simbol 2
c) Tinggi (tamat SMA, perguruan tinggi), mendapat simbol 3
4) Pekerjaan orangtua
a) Petani, mendapat simbol 1
b) Karyawan Swasta, mendapat simbol 2
¢) Wiraswasta, mendapat simbol 3
d) PNS, mendapat simbol 4
e) Tidak Bekerja, mendapat kode 5
f) Lainnya, mendapat kode 6
5) Intepretasi hasil DDST :
a) Lebih/Advance, mendapat simbol 1
b) Normal, mendapat simbol 2
¢) Suspect, mendapat simbol 3
d) Tidak Dapat di Uji, mendapat simbol 4
e) Abdormal, mendapat simbol 5
6) Intepretasi Motorik Halus :
a) Lebih/Advance, mendapat simbol 1
b) Normal, mOendapat simbol 2
c) Suspect, mendapat simbol 3
d) Tidak Dapat di Uji, mendapat kode 4
e) Abdormal, mendapat simbol 5

7) Intepretasi Motorik Kasar :
a) Lebih/Advance, mendapat simbol 1

b) Normal, mendapat simbol 2




c) Suspect, mendapat simbol 3
d) Tidak Dapat di Uji, mendapat simbol 4

e) Abnormal, mendapat simbol 5
8) Intepretasi Personal Sosial :
a) Lebih/Advance, mendapat simbol 1
b) Normal, mendapat simbol 2
c) Suspect, mendapat simbol 3
d) Tidak Dapat di Uji, mendapat simbol 4
e) Abnormal, mendapat simbol 5
9) Intepretasi Bahasa :
a) Lebih/Advance, mendapat simbol 1
b) Normal, mendapat simbol 2
c) Suspect, mendapat simbol 3
d) Tidak Dapat di Uji, mendapat simbol 4
e) Abnodrmal, mendapat simbol 5
c. Prosesing/Entri data. Setelah data dikodkan, langkah berikutnya ialah
memasukkannya dalam kompute
d. Cleaning. Pengecekan ulang dilkukan pada data yang telah dimasukkan untuk
memastikan tidak ada kesalaha Menyusun data/Tabulating.
e. Data yang semula tercatat daam bentuk kategori dan kode, akan di input ke

program komputer untuk penolahan lebih lanjut.

. Analisis Data

Setelah semua data responden trkumpul, langkah berikutnya adalah menerapkan
analisis univariat untuk menhasilkan distribusi frckuensid/angmerupakan presentasi
data kualitatif dalam bentukprosentase (Caroline,2019). Data tersebut menggunakan

rumus sebagai berikut

f
=—x1009
p=qx Yo

Keterangan:
P : Presentase perkembangan anak usai prasekolah
f : Frekuensi eprkembangan anak usia prasekolah

n : Jumlah responden




H. Etika Penelitian

Sebelum melakukan pene]iii& peneliti mengurus etik clerance di Komite Etik Unjaya. Nomor

Etik Skep/319/KEP/VI1/224. Penelitian ini telah menjaga kerahasiaan data dari semua informasi

terkait Iaponden dalampenelitian. Masalah etika dalam penelitian harus diperoleh antara lain

sebagai berikut

1.

Sukarela,tidak a&n unsur paksaan atau tekanan secara langsung maupun tidak
langsungkepada calon responden.

Inform onsent, merupakan bentuk persetujun antara penelitian dengan responden
penelitan dan memberikan lembar persetujuan inform consent yang diberikan
sebelm penelitian dilakukan. Sebelum itu diberikan penjelasan maksud dan tujuan
peneitian kemudian jika responden setuju maka diperenankan untuk mengisi lemar
persetujuan.

Anonomitas (tanpa nama), untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti ini tiak
mencantumkan nama subjek penelitian namun hanya dicantumkan dengan inisil.
Confidentialy (kerahasiaan), kerahasiaan data-data yang didapatkan dari responen
dijamin oleh peneliti. Adapun pada keadaan khusus seperti format ilmiah aau
pengembangan ilmu baru akan mengungkapkan data tanpa memberikan nama sli

subjk penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Tahap Persiapan. Pada langkah awal dimulai dengan merancang

iproposal. Proses merancang proposal melibatkan langkah-langkah

bierikut :

a. iKosultasi judul kepada pembimbing

b. iMelakukan proses pengurusan surat izin studi pendahuluan

c. iMelakukan sacli pendahuluan di Paud dan Tk Aisyiyah Blawong

d. Pienyusunan proposal penelitian

e. Peirbaikan proposal penelitian

f. Seiiring dengan proses penyusunan skripsi, peneliti mengirim suratpermintaan
izini untuk melakukan penelitian.

g. Peneiliti menyampaikan surat kepada dinas kesehatan.

h. Peneliiti menyampaikan surat dari dinas ke Puskesmas Jetis 1.

Puskeismas Jetis 1 memberikan arahan untuk datang ke PAUD dan TK
Aisyiyiah Blawong.

Penelitii melakukan pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi dan




eksklusii secara random peneliti menggunakan spin sebagai alat bantu memilih

respondein.

k. Menyamaikan presepsi antara peneliti dan asisten peneliti.

2. Pelaksanaan Pienelitian. Cara pelaksanaan penelitian :

€.

f.
g.

3. Menyusunan Hasil Pienelitian

Membawai surat Etik penelitian ke PAUD dan TK Aisyiyah Blawong.
Mendatangii PAUD dan TK, menjelaskan maksud dan tujuan.

Menemui giuru yang mengajar di kelas dan meminta izin untuk melakukan
penelitian.i

Setelah meindapat persetujuan, peneliti dan asisten yang berjumlah 11 di
arahkan ke aiula beserta anak-anak yang akan di lakukan pengujian.

Peneliti dan aisisten membuat kelompok kecil dengan jumlah 6-7 anak.

Saat melakukain penelitian, didampingi oleh wali kelas sebanyak 5 guru.

Penelitian menigumpulkan informasi demografis dan mengevaluasi DDST.

Penyusunan laporan iskripsi akan dilakukan pada bulan Juni 2024, dimulai dari

pengolahan data dan iberakhir dengan seminar hasil penelitian. Langkah dalam

pembuatan laporan penielitian yaitu :

a. Menyusun hasil peneilitan.

. Mengolah data dengain komputerisasi/aplikasi spss.

. Menyusunan Bab IV idan Bab V dilakukan setelah peneliti mengumpulkandan

menganalisis data. Baib IV berfokus pada hasil penelitian, analisis, danbatasan

penelitian, sedangkan iBab V berisi kesimpulan dan saran.

. Peneliti melakukan priesentasi hasil setelah menyelesaikan penyusunan semua

bagian. Sebelumnya, ipeneliti berdiskusi dengan dosen pembimbing untuk

perbaikan.i

. Perbaikan liaporan.

Penyusunani naskah publikasi.




iBAB IV

HASIL DAIN PEMBAHASAN
Pada BAB ini menyajikan tentangi hasil penelitian yang dilaksanakan pada anak
PAUD dan TK Aisyiyah Blawong yang bierlangsung dari bulan Juni-Juli 2024 Penelitian
ini melibatkan 166 anak dan pengumpulain datanya anak pra sekolah di PAUD dan TK
Aisyiyah Blawong.i
A. Hasil Penelitiani
1. Gambaran Uimum Lokasi Penelitian

PAUD idan TK Aisyiyah Blawong terletak di Dusun Blawong 11, Kalurahan
Trimulyo, Kiapanewon E's, Kabupaten Bnatul. Sekolah tersebutdi pimpin oleh 1
kepala sekoliah dengan jumlah guru yang mengajar di sekolah tersebut sebanyak
20, staff TU siebanyak 6, dan staff administrasi sebanyak 4.

Sekolah teirsebut terdiri dari 2 lantai, lantai pertama untuk kelasPAUD, TK,
dan kantor gurui sedangkan di lantai 2 sebagai aula pertemuan.Saat memasuki
kelas PAUD terliihat banyak sekali tempelan huruf alfabet, angka, gambar-gambar
hewan maupun biuah, dan 1 etalase mainan anak- anak. Sedangkan di kelas TK
terdapat tempelani alfabet, perhitungan angka,l etalase mainan anak, dan 1 meja
berisikan alat-alat iuntuk membuatprakarya (gunting,lem kertas, penggaris, spidol,
krayon, manik-mainik). Sekolah belum memiliki program yang berkerja sama
dengan puskesmas isﬁmpat untuk melakukan skrining tumbuh kembang anak.

Lokasi penelitiani dapat dilihat pada gambar 4.1
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Gambar 4.1 Lokiasi Penelitian

2. Karakteristik Respondein Penelitian
Responden dalam pienelitian ini adalah sebanyak 70 orang anak yang berusia 3-

5 tahun. Karakteristik resiponden penelitian berdasarkan demografi dalam penelitian




3.

ini diuraikan berdasarkain usia, jenis kelamin, Pendidikan terakhir orang tua,

erjaan orang tua. Haisil deskriptif katakteristik responden dapat dipaparkan
sebagai berikut :i

Tabel 4. 1i Distribusi Frekuensi Responden di PAUD dan TK Aisyiyah

Blawong
Karakteristik Frekuensi (1) Presentase (%)
Usia Anak
3 tahun 18 25,7
4 tahun 48 686
5 tahun 4 5.7
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 400
Perempuan 42 60.0
Pendidikan Terakhir
Orang Tua
Dasar 1 1.4
Menengah 2 29
Tinggi 67 95.7
Pekerjaan Orang Tua
Petani 13 18,6
Karyawan Swasta 21 30,0
Wiraswasta 16 229
PNS 12 17,1
Lainnya 8 114

ﬂml 70 100,0

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan sebagian beisar responden berumur 4 tahun
(68.6%), berjenis kelamin perempuan (60,0%), upendidikan terakhir orang tua
anak di tinggi sebanyak (95,7%) dan pekerjaan oriang tua anak karyawan swasta
(30,0%) i

iPerkembangan Anak
iPerkembangan anak yang diambil dalE penelitian menggunakan 4

perkeimbangan dalam Denver II yaitu: perkembangan personal sosial,




perkeimbangan motorik halus, perkembangan motorik kasar, dan perkembangan

Bahasia yang dapat dilihat dibawah ini:

Tiabel 4. 2 Distribusi Karakteristik Perkembangan Personal Sosial Anak
Usia 3-5 tahun di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong

iNo Kategori Frekuensi (f) Presentase (%)
11 Normal 50 843
21 Suspec 11 157

K Total 70 1000

kSumber : Data Primer 2024

kBerdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar perkembangan personal
skosial pada anak dalam kategori norn%sebanya_k 59 anak (84,3%).

kTabel 4. 3 Distribusi Karakteristik Perkembangan Motorik Halus Anak
Wsia 3-5 tahun di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong

No Kategkori Frekuensi (f) Presentase (%)

| Normalk 64 914

2 Suspeck 6 é 6
Totalk 70 100.0

Sumber :k Data Primer 2024
k
Berdaksarkan tabel 4.3 diketahui bahwa perkembangan motorik halus pada anak

sebagiakn besar memiliki perkembangan %rmal sebanyak 64 anak (91.4%).

Takbel 4. 4 Distribusi Karakteristik Perkembangan Motorik Kasar Anak
kUsia 3-5 tahun di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong

No Kategorki Frekuensi (f) Presentase (%)

| Normalk 64 914

2 Suspeck 6 d 0
Totalk 70 100.0

Sumber : Dkata Primer 2024

kBerdasarkan tabel 4 4 diketahui bahwa perkembangan motorik kasar pada anak
skebagian besar memiliki perkembangaaormal sebanyak 64 anak (91 ,4%).

Tkabel 4. 5 Distribusi Karakteristik Perkembangan Bahasa Anak Usia 3-
I5 tahun di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong

No Kategorik Frekuensi (f) Presentase (%)
1 Normalk 58 82.9
2 Suspeck 12 17.1




Totalk 70 1000
Sumber : kData Primer 2024

hh
hBerdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa perkembangan bahasa pada anak

shebagian besar memiliki perkembangan normal sebanyak 58 anak (82.9%).

Thabel 4. 6 Distribusi Karakteristik Gambaran Perkembangan Anak
hUsia 3-5 tahun di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong

No Kahtegori Frekuensi (f) Presentase (%)

1 Norhmal 43 614

2 Susphec 27 68 6
Totalh 70 1000

Sumber : Dahta Primer 2024

hBerdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa gambaran perkembangan pada anak
shebagian besar memiliki perkembangan kategori normal sebanyak 43 anak
(6h1,4%), dan terdapat anak yang perkembangannya masuk dalam kategori
susffpec sebanyak 27 anak (38.6%).

fTabel 4. 7 Crosstabs Pendidikan Terakhir Orangtua dengan
GafmbaranPerkembangan Anak Usai 3-5 tahun di PAUD dan TK
fAisyiyah Blawong
Pendidikan Norfmal Suspec
Terakhir Orangtua Frekuensi(f) Pefrsentase(%) Frekuensi(f) Persentase( %)
Dasar 1 fl4 0 0

Menengah 2 2.9 0 0

Tinggi 40 567.1 27 386

Total 43 6f1.4 27 38,6
Sumber : Data Primer 2024f

fBerdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa gambaran perkembangan pada anak
sfebagian besar pendidikan orangtua kategori tinggi (tamat SMA, perguruan

tifnggi) sebanyak 40 (57,1%).

fTabel 4. 8 Crosstabs Pekerjaan Orangtua dengan Gambaran
Pgerkembangan Anak Usai 3-5 tahun di PAUD dan TK Aisyiyah
gBlawong

gPekerjaan Normal Suspec
Ograngtua

Frekuensi(f) Presentase(%) Frekuensi(f) Presentase(%)

Petgani 10 14.3 3 43




Karygawan Swasta 12 17.1 9 129

Wirasgwasta 7 10.0 9 12,9
PNSg 9 12.9 3 43
Lainngya 5 7.1 3 43
Totalg 43 61,4 27 38,7

Sugmber : Data Primer 2024

gBerdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa gambaran perkembangan pada anak

sgebagian besar pekerjaan orangtua karyawan swasta sebanyak 12(17,1%).

B. Pembahagsan

L.

a. Perkegmbangan Personal Sosial

Gambargan Perkembangan Anak Usia 3-5 tahun di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong
Perkembgangan anak dalam penelitian F]iputi 4 aspek perkembangan yang mengacu pada
Denver Igl yaitu: perkembangan personal sosial, perkembangan motorik halus,

perkembanggan motorik kasar, dan perkembangan bahasa

Behrdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar perkembangan

personalh sosial pada anak dalam kategori normal sebanyak 59 anak (84,3%).
Saat dilakhukan skrining Denver 1l ada beberapa anak yang mengatakan belum
bisa gosok hgigi secara mandiri, dan memakai baju tanpa bantuan.

Perkemhbangan personal dan sosial anak merupakan aspek penting yang
berperan dalham membentuk kemampuan berinteraksi dan menyesuaikan diri
dengan lingkuhngan sosialnya. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor
yang mempenngaruhi perkembangan ini meliputi faktor internal, seperti
kematangan biolnogis anak, serta faktor eksternal, seperti lingkungan sosial dan
keluarga(Katf et.anl, 2021).

Teori perkembnangan sosial anak menyebutkan bahwa anak belajar melalui
interaksi dengan oranng lain. Anak-anak cenderung meniru perilaku dan emosi
dari orang di sekitarnnya, khususnya orang tua dan teman sebaya. Faktor-faktor
seperti stimulasi perkenmbangan yang diberikan oleh orang tua, pendidikan usia
dini, dan interaksi dengnan lingkungan dapat memengaruhi perkembangan
sosial anak, terutama pada nmasa-masa awal kehidupan(Kaff et.al, 2021).

Penelitian Hijriati, 201n9 juga menunjukkan bahwa peran stimulasi dari
lingkungan sangat penting danlam perkembangan sosial anak. Misalnya,
seorang ibu yang aktif membnerikan stimulasi perkembangan cenderung

memiliki anak dengan perkembanngan sosial yang lebih baik. Faktor-faktor




lainnya seperti pendidikan formal dman pengalaman di sekolah juga memainkan
peran penting dalam perkembangan mpersonal dan sosial anak.
. Perlﬁlbangan Motorik Halusm

Berdasarkan tabel 4.3 diketmahui bahwa perkembangan motorik halus pada
anak sebagian besar memiliki permkembangan normal sebanyak 64 anak
(91 4%).m

Saat mdilakukan skrining Denver II beberapa anak masih sulit untuk
menggambamrkan bagian tubuh manysia, dan terdapat anak yang belum bisa
menyususn mmenara dari kubus. Kcmamplﬁn motorik halus anak usia
prasekolah yaitubn : Usia 3 tahun, anak dapat memasang manik-manik besar,
melukis tanda siblang, berpakaian dan membuka pakaian sendiri, dan
melambaikan tangabn, menyusun 10 balok tanpa jatuh, meniru garis vertikal,
menyusun menara dari 8 kubus, menggoyangkan ibu ja:i.ﬁ;ia 4 tahun, anak
dapat menggunakanv gunting, menggunting sederhana, menggambar bujur
sangkar. Umur 5 tahufn, anak dapat memukul paku denga pa& mengikat tali
sepatu, menulis beberaffpa huruf alphabet, dan menulis nama(Suhartanti et al.,
2019)f

Pefrkembangan motorik hﬁls pada anak usia dini berkaitan dengan
kemamfpuan koordinasi antara otot kecil, seperti otot tangan dan mata, untuk
melakukfan tugas-tugas spesifik. Aktivitas yang biasanya menstimulasi motorik
halus mefncakup menggambar, menulis, menggunting, menyusun balok, dan
aktivitas ltain yang melibatkan ketelitian dan koordinasi(Agus, 2021).

Penelittian Maharani dan Wenny, 2024 menunjukkan bahwa
perkembantgan motorik halus dapat distimulasi melalui berbagai metode,
seperti kegitatan finger painting, montase, atau menggunakan media kreatif
lainnya. Sebtagai contoh, studi tentang finger painting menemukan peningkatan
signifikan datlam kemampuan motorik halus setelah anak melakukan aktivitas
ini, yang melitbatkan eksplorasi menggunakan jari untuk menggambar langsung
dengan cat.tr
. Perkembangran orik Kasar

Berdasarrkan tabel 4 4 diketahui bahwa perkembangan motorik kasar pada
anak sebagianr besar memiliki perkembangan normal sebanyak 64 anak
(914%)r

Saat rdilakukan skrining Denver 1l terdapat beberapa anak belum mampu




melemparr bola dcng% jarak yang jauh, masih kesulitan menyeimbangkan
badan untsuk berdiri dengan satu kaki, dan berjalan dari tumit ke_jari kaki.
Penelitian syang di lakukan (Bernadeth Siringoringo et al., 2022) didapatkan
adanya hubsungan antara faktor usia dengan perkembagan motorik kasar pada
anak. Kemasmpuan motorik anak akan semakin baik dengan rrﬁ]ingkatnya usia
karena di ikusti oleh kematangan fungsi tubuh dan otot. Jenis kelamin laki-laki
lebih aktif dasn bersemangat dari pada anak perempuan. Perbedaan sifat paling
kuat dan ingisn unggul dengan teman sebanya akarﬁendcrung lebih terobsesi
dengan hal-hasl yang baru dan menantang karena dikarenakan motorik kasar
adalah gerakan syang menggunakan otot-otot besar.

Penelitian ysang_di lakukan oleh (Wang, X., & Zhou, B, 2024)
menunjukkan bahdwa perkembangan motorik kasar pada anak usia pra-sekolah
dapat ditingkatkand melalui latihan fisik yang terstruktur. Intervensi khusus,
seperti pelatihan ketderampilan motorik yang berfokus pada aktivitas lokomotor
dan kontrol objek, dtelah terbukti memiliki efek signifikan dibandingkan
aktivitas fisik biasa. Ldatihan-latihan ini mendukung peningkatan keterampilan
seperti berlari, melomdpat, melempar, dan menangkap, yang penting untuk
perkembangan koordinadsi serta fungsi kognitif yang lebih baik pada anak usia
dini. Selain itu, aktivitas dbermain yang terencana, seperti permainan bola atau
lompat, juga memberikan dhasil yang positif dalam memperkuat otot besar anak
dan meningkatkan keteradmpilan sosial serta kognitif. Keterlibatan dalam
permainan fisik rutin selamda minimal dua jam sehari membantu anak-anak
mencapai kemajuan yang sigdnifikan dalam kemampuan motorik kasar mereka,
yang juga berkontribusi padca perkembangan keseluruhan, termasuk fungsi
eksekutif dan perilaku prososiacl mereka.

Pelelitian Hayrettin Giimciisdag, 2019 ini mendukung pentingnya
pendidikan jasmani di lingkungacn prasekolah dengan menekankan aktivitas
yang terstruktur dan melibatkan pecran guru dalam memandu kegiatan motorik
kasar anak-anak agar hasil yang dipceroleh lebih optimal
. Perkembangan Bahasac

Berdasarkan tabel c4.5 diketahui bahwa perkembangan bahasa pada anak
sebagian besar memilikic perkembangan normal sebanyak 58 anak (82,9%).

Saat dilakukan skrinicng Denver Il terdapat anak yang belum bisa mengerti

4 kata depan, mengetahui ¢3 kata sifat, mengartikan 5 kata, dan mengartikan 7




kata.c

Kvualitas interaksi antara guru dan anak sangat berpengaruh pada
pengemvbangan kosakata anak usia 3 hingga 6 tahun. Kelas yang terorganisir
dengan bvaik dan dukungan instruksional yang efektif membantu memperkaya
kosakata vanak dan mendukung perkembangan bahasa mereka secara
keseluruhanv. Dalam lingkungan seperti ini, guru menggunakan umpan balik
konstruktif dvan strategi pengajaran yang dapat memperkuat kemampuan
%rpikjr dan kevterampilan bahasa anak-anak. Tidak hanya itu interaksi dengan
teman sebaya juvga memainkan peran penting dalam perkembangan bahasa
pada anak. Intervaksi sosial dengan teman sebaya membantu anak dalam
memahami dan vmemperluas kosakata serta struktur kalimat, sekaligus
meningkatkan ketevrampilan sosial mereka. Hubungan positif antara interaksi
teman sebaya dan pevrkembangan bahasa menunjukkan bahwa lingkungan
sosial di prasekolah dapvat mempercepat proses pembelajaran bahasa bagi
anak-anak(Yang, N., Shi, Jv.,Lu,J., & Huang, Y. 2021)

Penelitian yang dilakvukan oleh Attig, M., & Weinert, S. (2020)
menunjukkan bahwa karaktevristik lingkungan belajar di rumah, seperti jumlah
buku, keterlibatan orang tua dvalam percakapan, dan lingkungan sosial
ekonomi, juga berdampak besar pvada perkembangan bahasa anak. Studi ini
mengaitkan perbedaan sosial ekonovmi dengan variasi proses pengajaran yang
diterima anak di rumah, sehingga bergdampak pada perkembangan kosakata
dan tata bahasa sejak usia dua tahun. gPerbedaan dalam kualitas lingkungan
belajar rumah ini mempengaruhi perkegmbangan bahasa yang berkaitan erat
dengan kesiapan sekolah dan keberhasilagn akademik anak.

e. Gambaran perkembangan anak usia prasgekolah di PAUD dan TK Aisyiyah
Blawongg

Begrdasarkan tabel 4.14 di dapatkan hasil bahwa perkembangan anak usia
3-5 tahugn di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong kategori suspect sebanyak 27
anak (38,26%). Saat dilakukan skrining Denver II anak-anak tersebut memiliki
kendala dig 4 aspek yang di ujikan. Terdapat 11 anak (15,7%) terindikasi masuk
kategori susgpec aspek personal soial, anak tersebut belum bisa gosok gigi
secara mandihri, dan memakai baju tanpa bantuan orang lain. 6 anak (8,6%)
termasuk dalahm kategori suspec aspek motorik halus dengan anak masih sulit

untuk menggahmbarkan bagian tubuh manusia, dan terdapat anak yang belum




bisa menyusun hmenara dari kubus. Aspek motorik kasar juga demikian,
terdapat 6 anak (8h,6%) yang terindikasi kategori suspect yang di tandai anak
belum mampu mehlempar bola denﬁ jarak yang jauh, masih kesulitan
menyeimbangkan bahdan untuk berdiri dengan satu kaki, dan berjalan dari tumit
ke jari kaki. Aspek tertakhir dari Denver Il ialah perkembangan bahasa, terdapat
12 anak (17,1%) mastuk Wm kategori suspec dengan anak yang belum bisa
mengerti 4 kata depatn, mengetahui 3 kata sifat, mengartikan 5 kata, dan
mengartikan 7 kata.t

Berdasarkan tatbel 4.15 diketahui bahwa gambaran perkembangan pada
anak sebagian bestar pendidikan orangtua kategori tinggi (tamat SMA,
perguruan tinggi) stebanyak 40 (57,1%) memiliki perkembangan kategori
normal sebanyak 43 yanak (61.4%), dan terdapat anak yang perkembangannya
masuk dalam kategoriy suspec sebanyak 27 anak (38,6%).

Berdasarkan tabely 4.16 diketahui bahwa gambaran perkembangan pada
anak sebagian besar pekyerjaan orangtua karyawan swasta sebanyak 12 (17,1%)
memiliki perkembangany kategori normal sebanyak 43 anak (614%), dan
terdapat anak yang perkeymbangannya masuk dalam kategori suspec sebanyak
27 anak (38,6%).y

Menurut penyelitian yang di lakukan (Jemﬁet al., 2021) pendidikan
orangtua terutama iybu berkorelasi positif dengan perkembangan motorik halus
anak usia dini. Oranygtua yang lebih berpendidikan cenderung lebih sadar akan
pentingnya stimulasiu untuk perkembangan motorik halus seperti aktivitas
menggambar, mengguunting, dan bermain dengan mainan kecil. Mereka lebih
mungkin menyediakan ulingkungan yang mendukung keterlibatan anak dalam
aktivitas yang merangsanug keterampilan motorik halus.

Davis-Kean, Tighe, uWaters., (2021) melaporkan bahwa pendidikan
orangtua mempengaruhi baguaimana mereka mengatur lingkungan rumah untuk
mendukung perkembangan dmotorik halus anak. Orangtua dengan tingkat
pendidikan yang tinggi lebihd mungkin untuk menyediakan lingkungan yang
kaya akan stimulasi dengan bderbagai alat dan bahan yang mendorong anak
untuk menggunakan tangan merdeka dan mengembangkan keterampilan
motorik halus.d

Orang tua ydang berpendidikan tinggi cenderung lebih banyak mengekspos

anak pada berbdagai aktivitas stimulasi dengan tujuan mengoptimalkan




perkembangan. Nadmun, terlalu banyak stimulasi atau struktur yang terlalu
ketat dapat menghadmbat kemampuan anak untuk berkembang secara alami,
karena anak kehilangdan waktu bermain bebas yang penting untuk mengasah
keterampilan motorik fhalus, sosial, dan kognitif. Studi menunjukkan bahwa
pendekatan yang terlaluf terstruktur dan fokus pada pencapaian dapat membuat
anak mengalami stresf, yang bisa berdampak negatif pada hasil tes
perkembangan(Sari, 2019f).

Orang tua berpendidifkan tinggi sering kali sibuk dengan pekerjaan atau
aktivitas lain, sehingga wakftu interaksi langsung dengan anak mungkin
terbatas. Hal ini bisa membuaft stimulasi perkembangan yang diterima anak
menjadi kurang seimbang ataur tidak konsisten. Studi nﬁunjukkan bahwa
interaksi dan keterlibatan yang rurtin dan seimbang dari orang tua memiliki
peran penting dalam perkembanrgan sosial, motorik, dan bahasa anak.
Kurangnya waktu berkualitas bisra membuat perkembangan anak terlihat
"terhambat” meskipun pada kenyatraannya, anak membutuhkan pola stimulasi
yang lebih konsisten(Sari, 2019).r

Pekerjaan orangtua dapat mrempengaruhi waktu dan kualitas interaksi
dengan anak. Menurut Yanhui, Sulraiman, Henning, (2020) pekerjaan orangtua
yang menuntut waktu dan perhatiarn yang besar seperti pekerjaan dengan jam
kerja yang terlalu panjang atau sift rtidak teratur dapat mengurangi keterlibatan
orangtua dalam kehidupan anak. Ini dapat berdampak negatif pada
perkembangan personal sosial anak rterutama dalam hal sara aman, keterikatan
emosional, dan kemampuan berinterarksi dengan orang lain.

Strooband et al., (2020) menyorotri bahwa pekerjaan dengan tekanan tinggi
dapat menyebabkan stres pada orarngtua, yang berdampak negatif pada
pengasuhan anak. Stres orangtua dapatr mengurangi kesabaran dan energi untuk
berinteraksi dengan anak-anak mererka dalam aktivitas yang mendukung
motorik halus, sehingga menghambat prerkembangan keterampilan tersebut.

Tandon et al., (2020) menunjukkan rbahwa oraaua dengan jam kerja yang
panjang sering kali memiliki waktu terbratas untuk terlibat dalam aktivitas fisik
bersama anak-anak mereka. Keterlibatanr orangtua dalam aktivitas fisik, seperti
bermain di luar ruangan, berlari, atau berrsepeda, penting untuk perkembangan
motorik kasar anak. Orangtua dengan jamr kerja yang fleksibel atau bekerja dari

rumah lebih cenderung untuk berpartisiparsi dalam aktivitas yang mendukung




pcrkﬁnbangan motorik kasar anak.r

Gangguan pertumbuhan dan rperkembangan merupakan masalah yang
serius bagi negara maju maupun nregara berkembang di dunia. Pertumbuhan
dapat dilihat dari berat badan, tingrgi badan, dan lingkar kepala, sedangkan
perkembangan dapat dilihat dari kermampuan motorik, sosial dan emosional,
kemampuan berbahasa serta kemamrpuan kognitif. Pada dasarnya, setiap anak
akan melewati proses tumbuh kembrang sesuai dengan tahapan usianya, akan
tetapi banyak faktor yang memengarurhinya. Anak merupakan generasi penerus
bangsa yang layak untuk mendapatkanr perhatian dan setiap anak memiliki hak
untuk mencapai perkembangan kognisi, sosial dan perilaku emosi yang optimal
dengan demikian dibutuhkan anak dengtan kualitas yang baik agar tercapai
masa depan bangsa yang baik. Anak yang tmemiliki awal tumbuh kembang
yang baik akan tumbuh menjadi dewasa yantg lebih sehat, hal ini dipengaruhi
oleh hasil interaksi faktor genetik dan faktotr lingkungan, sehingga nantinya
mengiki kehidupan yang lebih baik (Hening tPrastiwi, 2019).

Safitri (2020) mengatakan, evaluasi perketmbangan anak melibatkan empat
parameter: keterampilan personal-sosial, tketerampilan motorik halus,
kemampuan berbahasa, dan keterampilan motortik kasar. Perkembangan normal
tumbuh kembang anak sangat dipengaruhi oleh tstimulasi yang diberikan orang
tua. Agusniatih & Monepa, (2019) mengemukaktan bahwa anak yang menerima
stimulasi yang tepat sasaran dan terfokus cenderutng mengalami kemajuan lebih
cepat dibandingkan anak yang tidak mendapat tdukungan tersebut. Stimulasi
mental, atau penajaman kognitif, memainkan pertan penting dalam mendukung
perkembangan psikososial dan mental, yang mggencakup aspek-aspek seperti
kecerdasan, kemandirian, kreativitas, kepribadian.gf dan produktivitas.

Dampak dari kurang optimalnya perkembangan pada anak bisa di lihat dan
di kaitkan oleh perkembangan kognitif. Kurangnya perkembangan kognitif
dapat dilihat dari beberapa aspek seperti: ggf
1. Penurunan prestasi akademis. Anak-anagfk dengan perkembangan kognitif

yang kurang optimal cenderung mengalagfmi kesulitan akademis. Menurut
studi yang di lakukan oleh (Peng P.& Kievigft Rogier A, 2020),
keterlambatan kognitif berdampak signifikan pada kegfmampuan belajar
anak yang menyebabkan penurunan nilai akademik dan mignat belajar secara

keseluruhan.gf




2. Masalah Sosiagl dan Emosional. Perkembangan kognitif yang tidak optimal
dapat mempenggaruhi kemampuan anak dalam memahami dan merespon
isyarat sosial, gyang berdampak pada hubungan sosial dan emosional
(Vandesande etg al., 2022) menemukan bahwa anak-anak dengan
keterlambatan kgognitif lebih mungkin mengalami kesulitan dalam
bersosialisasi dan lgebih rentan terhadap gangguan kesemasan dan depresi.

3. Kesulitan dalam gPemecahan Masalah dan Pengambilan Keputusan.
Kemampuan pemecggahan masalah dan pengambilan keputusan sangat
berkaitan erat dengan gperkembangan kognitif. Menurut penelitian yang di
lakukan oleh (Moliningi et al., 2021), anak-anak dengan perkembangan
kognitif yang kurang opgtimal menghadapi lebih banyak tantangan dalam
membuat keputusan yang gefektif di lingkungan sekolah dan rumah.

4. Gangguan dalam Perkemggbangan Bahasa dan Komunikasi. Studi yang
dilakukan oleh (Loeb et agl., 2020) menunjukan bahwa keterlambatan
perkembangan kognitif serigngkali berhubungan dengan keterlambatan
perkembangan bahasa. Ini gberdampak pada kemampuan anak untuk
berkomunikasi dengan efektif, yang kemudian mempengaruhi hubungan
sosial mereka.g

5. Pengaruh Janggka Panjang pada Kesehatan Mental. Kurangnya
perkembangan kgognitif yang optimal di masa anak-anak juga berkaitan
dengan resiko masggalah kesehatan mental jangka panjang. Tinjauan
literatur yang dilakukgan oleh (Strathearn et al., 2020) mengidentifikasi
adanya hubungan kuat antara gangguan kognitif di masa anak-anak dengan
resiko lebih tinggi untugk mengembangkan gangguan mental di kemudian
hﬁi.gg

Berbagai upaya untuk mengoptimalkan perkembangan anak dapat
dilakukanttt oleh orang-orang yang berada di sekitar anak prasekolah, terutama
orang tuat Orang tua memiliki peranan penting dalam optimalisasi
perkembangtan seorang anak. Orang tua harus selalu memberi rangsang atau
stimulasi kepada anak dalam semua aspek perkembangan. Kurangnya stimulasi
dari orang tuatt dapat menyebabkan keterlambatan perkembangan anak.

Semakin dini stimulasi yang diberikan, maka perkembangan anak akan semakin

baik. Semakin batnyak stimulasi yang diberikan maka pengetahuan anak akan

menjadi luas sehttingga perkembangan anak semakin optimal. Pemberian




stimulasi pada anatk usia dini akan lebih efektif apabila memperhatikan
kebutuhan—kebutuhatn anak sesuai dengan tahap perkembangannya(Heny
Purwati et al., 2019).

Deteksi dini pentyimpangan tumbuh kembang perlu dilakukan untuk dapat
mendeteksi secara dinti adanya penyimpangan tumbuh kembang balita
termasuk menindaklanjuttti setiap keluhan orang tua terhadap masalah tumbuh
kembang anaknya. Apabila ditemukan ada penyimpangan, maka dilakukan
intervensi dini penyimpangttan tumbuh kembang balita sebagai tindakan
koreksi dengan memantaatkant plastisitas otak anakagar tumbuh kembangnya
kembali normal atau penyimpangannya tidak semakin berat. Apabila balita
perlu dirujuk, maka rujukan jugtta harus dilakukan sedini mungkin sesuai
dengan indikasi. Kegiatan stimulasit, deteksi dan intervensi dini penyimpangan
tumbuh kembang balita yang menyreluruh dan terkoordinasi diselenggarakan
dalam bentuk kemitraan antara keluarga (orang tua, pengasuh anak dan anggota
keluarga lainnya), masyarakat (kaderrr, tokoh masyarakat, organisasi profesi,
lembaga swadaya masyarakat, dan sebagainya) dengan tenaga profesional
(kesehatan, pendidikan dan sosial)r akan meningkatkan kualitas tumbuh
kembang anak usia dini dan kesiapanr memasuki jenjang pendidikan formal.
Indikator keberhasilan pembinaan trumbuh kembang anak tidak hanya
meningkatnya kesehatan dan gizi anak tretapi juga mental, emosional, sosial dan

kemandirian anak berkembang secara orptimal(Heny Purwati et al., 2019).
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rBABV
KESIMPULrAN DAN SARAN

A. rKesimpulan

Brerdasarkan penelitian yang di lakukan di PAUD dan TK Aisyiyah Blawong

1.

rPerkembangan personal sosial pada anak prasekolah sebagian besar normal 59 anak

(r84,3%).

. Perkembangan motorik halus pada anak prasekolah sebagian besar normal sebanyak 64

aenak (91 4%).

. Peerkembangan motorik kasar pada anak prasekolah sebagian besar normal sebanyak

64 eanak (91 4%).

. Perkeembangan bahasa pada anak prasekolah sebagian besar normal sebanyak 58 anak

(82.9e%).

. Gambearan perkembangan pada anak prasekolah di dapatkan perkembangan anak

normale sebanyak 43 anak (61.4%), dan anak yang suspec sebanyak 27 anak (38,6%).

Sarane

Berdasearkan hasil penelitian, peneliti memberikan saran sebagai berikut:

1. Bagi eGuru

Penelietian ini diharapkan dapat membantu guru untuk merancang aktifitas yang
mendukeung keterampilan motorik halus, motorik kasar dan interaksi sosial anak-anak
prasekolach, serta meningkatkan perkembangan bahasa dalam pembelajaran dan

perkembanwgan holistik di kelas.

2. Bagi Orangtwua

Penelitian ini wdiharapkan dapat meningkatkan kesadaran orang tua dalam mendukung
perkembanganw anak secara optimal. Orang tua dianjurkan untuk menciptakan
lingkungan yanwg kaya akan stimulasi positif. Hal ini melibatkan membaca buku
bersama, menyedwiakan permainan edukatif, serta mendorong interaksi sosial melalui
kegiatan bermain dwengan teman sebaya. Selain itu, penting untuk menjaga pola makan
seimbang dan rutinitwas tidur yang konsisten, karena nutrisi dan istirahat yang cukup
berperan penting dalamw pertumbuh isik dan kognitif anak. Orangtua juga
sebaiknya aktif terlibat daflam kegiatan pendidikan anak, baik di rumah maupun di
sekolah, serta rutin berkfonsultasi dengan tenaga profesional untuk memantau

perkembangan anak secara fkeseluruhan.




3.

g2ggv

Bagi Puskesmasf

Puskesmas dapaft mendukung perkembangan anak dengan mengadakan program-
program edukatiff bagi orangtua dan anak-anak, seperti kelas parenting dan seminar
tentang gizi seimbfang serta pentingnya stimulasi dini. Selain itu, puskesmas sebaiknya
menyediakan layagnan skrining perkembangan anak secara berkala untuk mendeteksi
dini adanya ganggguan perkembangan dan memberikan rujukan yang tepat. Tenaga
kesehatan di puskgesmas juga perlu aktif dalam memberikan konseling tentang

pentingnya imunisasgi, pola makan sehat, dan rutinitas tidur yang baik.

. Bagi Peneliti Selanjutvnya

Untuk peneliti selanjuvvtnya, disarankan agar melakukan penelitian lebih mendalam
mengenai faktor-faktor vyang mempengaruhi perkembangan anak, termasuk variabel
lingkungan, sosial, dan vekonomi. Penelitian ini bisa memperluas cakupan untuk

melacak perkembangan anak dari berbagai latar belakang secara lebih komprehensif.
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