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Abstrak

Keterlambatan perkembangan anak batita (1-3 tahun) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia maupun global. WHO melaporkan 28,7% balita mengalami gangguan perkembangan, UNICEF
mencatat 27,5% mengalami keterlambatan termasuk berbicara, dan Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi
nasional 11,7%. Keterlambatan ini dipengaruhi oleh pola asuh, jenis kelamin, status gizi, pendidikan orang
tua, dan kondisi sosial ekonomi. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi
perkembangan anak batita di wilayah kerja Puskesmas Multiwahana Palembang. Desain penelitian adalah
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional pada 48 orang tua dan anak batita yang dipilih melalui
purposive dan simple random sampling. Instrumen yang digunakan adalah Parenting Styles and Dimensions
Questionnaire (PSDQ) untuk pola asuh dan Denver Developmental Screening Test (DDST) untuk
perkembangan anak. Analisis dilakukan dengan uji Fisher’s Exact. Hasil menunjukkan mayoritas responden
menerapkan pola asuh demokratis/otoritatif (83,3%) dan anak berkembang normal (83,3%). Pola asuh (p =
0,02; OR = 20,56) dan status gizi (p = 0,031; OR = 7,00) berhubungan signifikan dengan perkembangan
anak, sedangkan jenis kelamin, pendidikan orang tua, dan status ekonomi tidak berhubungan bermakna.

Kata Kunci: Pola Asuh, Perkembangan Anak, Batita, Status Gizi, Pendidikan Orang Tua.

Abstract

Developmental delay in toddlers (1-3 years) remains a public health issue in both Indonesia and globally.
The World Health Organization (WHO) reports that 28.7% of children under five experience developmental
disorders, UNICEF notes 27.5% experience delays including speech delay, and the 2018 Basic Health
Research (Riskesdas) recorded a national prevalence of 11.7%. Contributing factors include parenting style,
child’s sex, nutritional status, parental education, and socioeconomic conditions. This study aimed to analyze
factors influencing toddler development in the working area of Multiwahana Public Health Center,
Palembang. A guantitative study with a cross-sectional design was conducted on 48 parents and toddlers
selected through purposive and simple random sampling. Instruments used were the Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire (PSDQ) to measure parenting style and the Denver Developmental Screening Test
(DDST) to assess child development. Data were analyzed using Fisher’s Exact test. Results showed most
parents applied a democratic/authoritative parenting style (83.3%) and the majority of children developed
normally (83.3%). Parenting style (p = 0.02; OR = 20.56) and nutritional status (p = 0.031; OR = 7.00)
were significantly associated with child development, while sex, parental education, and socioeconomic
status showed no significant associations..
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
menyatakan prevalensi anak yang mengalami
keterlambatan perkembangan motorik halus
mencapai  28,7%. Angka ini menunjukkan
Indonesia masuk dalam negara ketiga dengan
pravelensi tertinggi di regional asia tenggara
(Muthmainah,  2022). United  Nation
International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) (2020) melaporkan bahwa sekitar
275% atau setara dengan 3 juta anak
mengalami gangguan perkembangan,
khususnya pada balita (Febryanti & Wardani,
2023). Selain itu, sekitar 20% anak pada usia
ini mengalami masalah dalam perkembangan
bahasa, yang dapat menghambat kemampuan
komunikasi dan interaksi sosial mereka
(Ramadia et al., 2021).

Berdasarkan data nasional Indonesia
tahun 2020, sebanyak 66% anak tercatat
mendapatkan pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan secara rutin, namun hanya 42%
yang menerima layanan Stimulasi, Deteksi, dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK).
Selain itu, sekitar 7,5% bayi di Indonesia
mengalami keterlambatan tumbuh kembang
(Purnamasari et al., 2023).

Di Indonesia, Badan Pusat Statistik (BPS)
mencatat terdapat total 30,2 juta jiwa anak di
tahun 2023. Hal itu berarti, 10,91% dari total
penduduk Indonesia adalah anak usia dini yang
berusia 0-6 tahun. Mengingat tingginya jumlah
anak usia dini di Indonesia, orang tua sebagai
lembaga pendidik  pertama  seharusnya
menanamkan nilai-nilai moralitas yang bermutu
untuk membentuk Kkarakter si kecil. Pada
akhirnya, anak-anak inilah yang akan
menentukan masa depan bangsa, menggerakkan
perekonomian nasional, dan membangun
infrastruktur tanah air bersama (Badan Pusat
Statistik Indonesia, 2023).

Keterlambatan perkembangan pada
anak dapat menimbulkan berbagai dampak
serius, meliputi hambatan perkembangan otak,
penurunan sistem imun yang menyebabkan
anak mudah sakit, gangguan emosi berupa rasa
cemas atau takut berlebihan, kesulitan dalam
bersosialisasi dan menjalin pertemanan, serta
gangguan  kognitif yang  mengakibatkan
rendahnya prestasi akademik. Dalam jangka
panjang, kondisi ini dapat menyebabkan
rendahnya kemampuan nalar, produktivitas
kerja yang menurun, keterbatasan kemandirian,
dan  penurunan  kualitas hidup secara
keseluruhan  (Karim et al.,  2021).
Keterlambatan perkembangan pada anak
dikarenakan orang tua kurang mengenal tanda
bahaya (redflag) bagi perkembangan anak sejak
dini, kurangnya pemeriksaan deteksi dini atau
skrining perkembangan pada anak dan
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kurangnya keterlibatan langsung orang tua
dengan anak atau stimulasi selain orang tua
(IDAL, 2013)

Perkembangan anak dipengaruhi oleh
beberapa faktor utama yang saling berkaitan.
Faktor genetik merupakan modal dasar dan
mempunyai peran utama dalam mencapai hasil
akhir proses tumbuh kembang anak, jenis
kelamin, serta suku bangsa (Soetjiningsih;
Ranuh, 2016). Status gizi dan nutrisi menjadi
faktor krusial karena pemenuhan nutrisi di 3
tahun pertama dapat meningkatkan
perkembangan kognitif dan kemampuan belajar
anak di masa mendatang. Lingkungan fisik
seperti sanitasi, kebersihan, dan kondisi rumah
mempengaruhi kesehatan dan perkembangan
anak. Lingkungan psikososial yang mencakup
interaksi dengan orang tua, teman sebaya, dan
masyarakat juga berperan penting dalam
membentuk kepribadian dan kemampuan sosial
anak. Anak yang mendapatkan dukungan sosial
yang baik dari keluarga menunjukkan
perkembangan sosial-emosional yang lebih
optimal (Khaerunnisa et al., 2023). Dimana
dengan pendidikan orangtua yang baik,
terutama ibu dapat menerima informasi tentang
pengasuhan anak yang tepat. Status ekonomi
keluarga juga berperan penting karena
mempengaruhi akses terhadap nutrisi, fasilitas
kesehatan, dan kesempatan stimulasi yang lebih
baik (Hiddayaturrahmi, 2024). Pola asuh orang
tua memiliki pengaruh signifikan terhadap
perkembangan sosial dan emosional anak usia
dini. Anak-anak yang diasuh dengan pola asuh
demokratis cenderung memiliki perkembangan
sosial dan emosional vyang lebih baik
dibandingkan dengan pola asuh permisif atau
otoriter (Putu & Purwaningrum, 2024).

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)
menyebutkan bahwa prevalensi keterlambatan
bicara pada anak usia prasekolah di Indonesia
mencapai sekitar 5-8% pada tahun 2023. Hal ini
menunjukkan bahwa masalah perkembangan
bahasa masih menjadi perhatian yang serius
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2024). Menurut Dinas Kesehatan Sumatera
Selatan terdapat 85.779 (62.02%) anak usia pra
sekolah yang mengalami gangguan
perkembangan (Dinas Kesehatan Sumatera
Selatan, 2021). Menurut Dinas Kesehatan Kota
Palembang tahun 2023 jumlah anak balita usia
0 — 59 bulan dengan gangguan tumbuh
kembang sebanyak 59 anak di kota Palembang.
Tahun 2024 terdapat 12 anak yang mengalami
gangguan pertumbuhan dan perkembangan
yaitu keterlambatan dalam aspek bahasa dan
motorik.  Berdasarkan data diperoleh dari
Puskesmas Multiwahana, jumlah anak yang
mengalami gangguan perkembangan selama
tahun 2023 terdapat 8 anak balita dan pada
tahun 2024 tedapat 5 anak balita yang
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mengalami  keterlambatan  perkembangan
bicara. Studi pendahuluan yang dilakukan di
Puskesmas Multiwahana Palembang melalui
kuesioner mengungkapkan bahwa pola asuh
otoriter diterapkan oleh 60% orang tua,
sementara 40% menggunakan pola asuh
demokratis. Dari faktor sosial ekonomi, 60%
keluarga berpendapatan di bawah Rp 2,5 juta.
Selain itu, 70% orang tua memiliki pendidikan
setingkat SMP dan 40% anak memiliki berat
badan di bawah normal. Berdasarkan lembar
penilaian Denver Il, 30% anak menunjukkan
perkembangan yang tidak sesuai dengan usia,
terutama dalam aspek motorik kasar dan halus.

Berdasarkan  penelitian  terdahulu,
hubungan antara pola asuh orang tua dan
perkembangan anak telah banyak dikaji. Studi
oleh (lkrawati et al., 2023) di Indonesia
menemukan bahwa pola asuh demokratis
memiliki hubungan yang signifikan dengan
perkembangan anak usia 1 tahun, sementara
pola asuh otoriter dan permisif berkontribusi
terhadap keterlambatan perkembangan.
Penelitian oleh (Kamila & Paujiah, 2018) di
Indonesia juga mengungkapkan bahwa perilaku
stimulasi orang tua dan pola asuh berpengaruh
terhadap perkembangan anak usia 36-60 bulan.
Selain itu, studi (Sukumaran & Balakrishna,
2021) di India menunjukkan korelasi antara
pola asuh otoritatif dan perkembangan sosial-
emosional anak prasekolah. Namun, penelitian-
penelitian ini lebih banyak berfokus pada anak
usia prasekolah dan belum secara spesifik
meneliti anak batita. Selain itu, penelitian
sebelumnya umumnya hanya menyoroti
hubungan pola asuh secara umum tanpa
mempertimbangkan faktor lain seperti status
gizi, sosial ekonomi, jenis kelamin anak dan
tingkat pendidikan orang tua dalam satu model
analisis yang komprehensif.

Oleh karena itu, penelitian ini akan
mengisi  kesenjangan  penelitian  dengan
menganalisis secara holistik berbagai faktor
yang mempengaruhi perkembangan anak batita,
khususnya di wilayah kerja Puskesmas
Multiwahana Palembang, untuk memperoleh
pemahaman yang lebih mendalam mengenai
faktor-faktor yang berperan dalam optimalisasi
tumbuh kembang anak.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh faktor - faktor (pola
asuh, jenis kelamin anak, status gizi anak,
pendidikan orangtua dan status sosial ekonomi
keluarga) terhadap perkembangan anak batita.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua orang
tua yang memiliki anak usia batita (1-3 tahun)
yang terdaftar di wilayah kerja Puskesmas

Multiwahana  Palembang.  Sampel  dalam
penelitian ini adalah 48 responden. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
menggunakan purposive sampling terlebih dahulu
diikuti oleh simple random sampling. Purposive
sampling di awal untuk mengidentifikasi dan
memilih partisipan yang memenuhi kriteria
spesifik terkait perkembangan anak. Kemudian
dilanjutkan dengan simple random sampling
untuk menguji dan memvalidasi temuan awal
pada populasi yang lebih luas. Penelitian akan
dilakukan selama Juni hingga Juli 2025.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Parenting Styles and Dimensions
Questionnaire (PSDQ) untuk menilai pola asuh.
Parenting Styles and Dimensions Questionnaire
(PSDQ) wversi 32 pertanyaan adalah alat
pengukuran yang digunakan untuk mengevaluasi
tiga gaya pengasuhan utama: otoritatif, otoriter,
dan permisif. Setiap gaya pengasuhan memiliki
sejumlah pertanyaan (otoritatif 15 item, otoriter
12 item, permisif 5 item) yang dijawab
menggunakan skala Likert 1-5 (1 = Tidak pernah,
5 = Selalu). Skor untuk setiap gaya pengasuhan
dihitung dengan merata-ratakan total skor item
dalam kategori tersebut, dan gaya pengasuhan
yang dominan ditentukan dari skor rata-rata
tertinggi. Demokratis bila skor jawaban > 45,
otoriter bila skor jawaban responden > 36 dan
permisif bila skor jawaban responden >15.

Penelitian ini menggunakan instrumen
Parenting Styles and Dimensions Questionnaire
(PSDQ) versi pendek yang terdiri dari 32
pertanyaan. PSDQ merupakan alat ukur yang
dirancang untuk menilai tiga gaya pengasuhan
utama, yaitu gaya pengasuhan otoritatif, otoriter,
dan permisif. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
dengan nomor ethical clearance 4552/KEP-
UNISA/V1/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas  Multiwahana Palembang, yang
terletak di Kecamatan Sako, Kota Palembang,
Sumatera Selatan. Puskesmas Multiwahana
merupakan pusat pelayanan kesehatan tingkat
pertama di wilayah perkotaan dengan cakupan
pelayanan meliputi dua kelurahan, yaitu Sialang
dan Sukamaju, serta memiliki satu Puskesmas
Pembantu (PUSTU) di Sukamaju. Proses
pengumpulan data dilakukan pada tahun 2025
dengan pendekatan observasi dan kuesioner untuk
menilai efektivitas intervensi kesehatan ibu dan
anak, khususnya dalam pelayanan promotif dan
preventif.

Puskesmas  Multiwahana  merupakan
puskesmas non rawat inap yang memberikan
berbagai layanan kesehatan seperti pemeriksaan
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umum, imunisasi, vaksinasi  COVID-19,
pelayanan ibu dan anak, serta tindakan medis
ringan. Tenaga kesehatan yang tersedia terdiri dari
dokter umum, bidan, dan perawat di puskesmas
utama dan PUSTU, dengan peran masing-masing
dalam memberikan pelayanan dan penanganan
kasus kesehatan. Dokter umum bertanggung
jawab atas pemeriksaan dan tindakan medis,
sementara bidan dan perawat fokus pada
pelayanan ibu dan anak serta kegiatan promotif
preventif di wilayah kerja.

Pelaksanaan skrining perkembangan anak
di Puskesmas Multiwahana Palembang pada
umumnya menggunakan KPSP sebagai alat
skrining utama di layanan dasar dan Posyandu.
Sementara itu, DDST digunakan dalam situasi
tertentu seperti pelatihan, pemantauan lebih lanjut,
atau saat ditemukan kelainan dari hasil awal
KPSP. Skrining ini dilakukan secara rutin baik di
puskesmas, posyandu, maupun penjaringan di
sekolah melalui kerjasama antara tenaga
kesehatan dan kader. Praktik ini sejalan dengan
kebijakan Dinas Kesehatan Sumsel dalam
Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)
yang menekankan pentingnya  skrining
perkembangan anak sejak dini di tingkat layanan
kesehatan dasar.

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal
23 Juni - 17 Juli 2025 di Puskesmas Multiwahana
Palembang, sampel dalam penelitian ini yaitu
berjumlah 48 responden. Metode pengumpulan
data yang digunakan adalah melakukan
wawancara dan pemeriksaan perkembangan anak.
Data yang digunakan pada penelitian ini
merupakan hasil dari pengisian data, lembar
Kusioner PSDQ dan Pemeriksaan Perkembangan
anak menggunakan lembar DDST. Data yang
terkumpul kemudian diolah dan selanjutnya
dilakukan analisa univariat, bivariat dan
multivariat.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Demografi Responden

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Umur Ayah
(tahun)
20-29 15 31.2
30-39 28 58.3
40-49 5 10.4
Umur lbu
(tahun)
20-29 18 37.5
30-39 27 56.2
40-49 3 6.2
Umur Anak
(bulan)
13-24 8 16.7
25-36 35 72.9
37-48 5 10.4
Berat Badan
Anak (kg)
<9 10 20.8
9-12 25 52.1
>12 13 27.1
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Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar ayah
responden berada pada kelompok usia 30-39
tahun yaitu sebanyak 28 orang (58,3%), diikuti
kelompok usia 20-29 tahun sebanyak 15 orang
(31,2%), dan paling sedikit pada kelompok usia
40-49 tahun sebanyak 5 orang (10,4%). Pada ibu
responden, sebagian besar juga berada pada
kelompok usia 30-39 tahun yaitu sebanyak 27
orang (56,2%), diikuti kelompok usia 20—29 tahun
sebanyak 18 orang (37,5%), dan kelompok usia
40-49 tahun sebanyak 3 orang (6,2%). Rentang
usia 20-29, 30-39, dan 40-49 tahun dipilih
karena  sesuai dengan  pembagian  fase
perkembangan dewasa menurut teori psikologi
perkembangan (Papalia, D E., Olds & Feldman,
2009);(Santrock, 2010).

Umur distribusi anak menunjukkan bahwa
sebagian besar anak berusia 25-36 bulan yaitu
sebanyak 35 anak (72,9%), diikuti usia 13-24
bulan sebanyak 8 anak (16,7%), dan usia 37-48
bulan sebanyak 5 anak (10,4%). Rentang usia
anak dibagi 13-24, 25-36, dan 37-48 bulan
karena sesuai dengan fase tumbuh kembang balita
menurut teori perkembangan (Papalia, D E., Olds
& Feldman, 2009);(Santrock, 2010).

Berdasarkan berat badan, sebagian besar
anak memiliki berat badan 9-12 kg sebanyak 25
orang (52,1%), diikuti berat badan > 12 kg
sebanyak 13 orang (27,1%), dan berat badan < 9
kg sebanyak 10 orang (20,8%). Rentang berat
badan anak dibagi menjadi <9 kg, 9-12 kg, dan
>12 kg berdasarkan penelitian  terdahulu
(Karundeng, 2015).

Analisa univariat dilakukan terhadap tiap
variabel dari hasil penelitian yaitu variabel pola
asuh, jenis kelamin anak, pendidikan orangtua,
status gizi anak, status ekonomi keluarga terhadap
perkembangan anak batita yang dianalisis dengan
menggunakan tabel distribusi frekuensi.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Independen
(Pola Asuh, Jenis Kelamin Anak, Pendidikan
Orangtua, Status Gizi Anak, Status Ekonomi

Keluarga ) Dan  Variabel Dependen
(Perkembangan Anak)
Variabel Kategori  Frekuens Persentas
i (n) e (%)
Pola Asuh Demokrati 40 83,3
S
Otoriter 4 8,3
Permisif 4 8,
Jenis Kelamin  Laki-laki 17 35,4%
Anak Perempuan 31 64,6%
Status Gizi Normal 39 81,3%
Anak Tidak 9 18,7%
Normal
Pendidikan Tinggi 37 77,1%
Orang Tua Rendah 11 22,9%
Status Sosial Rendah 16 33,3%
Ekonomi Tinggi 32 66,7%
Perkembanga  Normal 40 83,3%
n Anak Suspek 8 16,7%
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Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan Tabel 2, hasil analisis univariat
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pola asuh demokratis, yaitu sebanyak 40
orang (83,3%). Pola asuh otoriter ditemukan pada
4 orang (8,3%), dan pola asuh permisif juga
sebesar 4 orang (8,3%). Hal ini menunjukkan
bahwa mayoritas orang tua  cenderung
menerapkan pola asuh yang demokratis dalam
mendidik anak batita mereka.

Ditinjau dari jenis kelamin anak, mayoritas
adalah perempuan sebanyak 31 orang (64,6%),
sedangkan laki-laki berjumlah 17 orang (35,4%).
Hal ini menunjukkan distribusi jenis kelamin
responden relatif seimbang, meskipun jumlah
anak perempuan lebih banyak dibandingkan anak
laki-laki.

Berdasarkan status gizi, sebagian besar
anak memiliki status gizi normal yaitu sebanyak
39 orang (81,3%), sedangkan anak dengan status
gizi tidak normal berjumlah 9 orang (18,7%),
yang terdiri atas kategori gizi kurang, gizi buruk,
maupun obesitas. Temuan ini menunjukkan
bahwa mayoritas anak batita telah memperoleh
asupan gizi yang memadai.

Dari aspek pendidikan orang tua, mayoritas
responden berada pada kategori pendidikan tinggi
yaitu sebanyak 37 orang (77,1%), sedangkan 11
orang (22,9%) berada pada kategori pendidikan
rendah. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian
besar orang tua memiliki tingkat pendidikan yang
cukup baik, yang berpotensi berpengaruh pada
pengetahuan serta praktik pengasuhan.

Selanjutnya, status sosial ekonomi keluarga
menunjukkan bahwa mayoritas tergolong tinggi
sebanyak 32 orang (66,7%), sedangkan 16 orang

(33,3%) termasuk dalam kategori rendah. Temuan
ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki akses sumber daya ekonomi yang relatif
baik.

Untuk variabel perkembangan anak,
diketahui bahwa 40 anak (83,3%) berada dalam
kategori perkembangan normal, sedangkan 8 anak
(16,7%) termasuk dalam kategori suspek
perkembangan. Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas anak batita di wilayah penelitian
memiliki perkembangan sesuai usianya, meskipun
masih terdapat sebagian kecil anak yang
teridentifikasi berisiko mengalami keterlambatan
perkembangan.

Analisa bivariat yaitu analisa yang
digunakan untuk melihat hubungan dua variabel
yang meliputi variabel independen (pola asuh,
jenis kelamin anak, pendidikan orangtua, status
gizi anak dan status ekonomi keluarga) dan
variabel dependen (Perkembangan anak). Dalam
penelitian ini, variabel pola asuh awalnya terdiri
atas tiga kategori, yaitu demokratis, otoriter, dan
permisif. Namun, untuk analisis kepentingan
bivariat, kategori-kategori tersebut
direkategorisasi menjadi dua kelompok, vyaitu
demokratis dan  non-demokratis  (gabungan
otoriter dan permisif). Rekategorisasi ini
dilakukan atas dasar pertimbangan teoritis dan
statistik. Secara teoritis, pola asuh demokratis
dikenal sebagai pola asuh yang paling optimal
dalam mendukung tumbuh kembang anak,
sedangkan pola asuh otoriter dan permisif sama-
sama diwariskan sebagai pola asuh yang kurang
mendukung perkembangan anak (Baumrind,
1971b);(Santrock, 2010).

Tabel 2. Hasil Analisa Bivariat Variabel Indpenden dengan Perkembangan Anak di Puskesmas
Multiwahana Palembang tahun 2025

Variabel Dependen Odds
sVariabel Kategori Perkembangan Anak Total p- Ratio
Independen Normal Tidak Normal (n) value (95%
(n) (%) (n) (%) Cl)
Pola Asuh Demokratis 37 92,5 3 7,5 40 0,02 20,56
Non- 3 37,5 5 62,5 8 (3,22—
demokratis 131,10)
Jenis Kelamin Laki-laki 14 82,4 3 17,6 17 1,00 0,897
Anak Perempuan 26 83,9 5 16,1 31 (0,19-
4,32)
Status Gizi Normal 35 89,7 4 10,3 39 0,031 7,00
Anak Tidak 5 55,6 4 44,4 9 (1,31~
Normal 37,30)
Pendidikan Rendah 33 89,2 4 10,8 37 0,068 4,71
Orangtua Tinggi 7 63,6 4 36,4 11 (0,94—
23,54)
Status Rendah 13 81,3 3 18,7 16 1,00 0,80
Ekonomi Tinggi 27 84,4 5 15,6 32 (0,17-
Keluarga 3,88)
Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan  hasil  analisis  bivariat, non-demokratis memiliki risiko lebih tinggi
diketahui bahwa pola asuh memiliki hubungan mengalami keterlambatan perkembangan

yang sangat bermakna dengan perkembangan
anak (p 0,02). Anak yang diasuh dengan pola asuh

dibandingkan anak dengan pola asuh demokratis
(OR = 20,56; 95% CI: 3,22-131,10). Hal ini
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terlihat dari proporsi perkembangan suspek pada
anak dengan pola asuh non-demokratis sebesar
62,5%, jauh lebih tinggi dibandingkan anak yang
diasuh secara demokratis yaitu hanya 7,5%.

Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis
kelamin anak tidak berhubungan signifikan
dengan perkembangan anak (p = 1,00). Proporsi
perkembangan suspek pada anak laki-laki sebesar
17,6% dan pada anak perempuan sebesar 16,1%.
Nilai OR = 0,897 (95% CI: 0,19-4,32)
mengindikasikan bahwa perbedaan risiko antara
anak laki-laki dan perempuan tidak bermakna
secara statistik.

Status gizi anak berhubungan signifikan
dengan perkembangan anak (p = 0,031). Anak
dengan status gizi normal memiliki proporsi
perkembangan normal sebesar 89,7%, sedangkan
anak dengan status gizi tidak normal hanya
55,6%. Nilai OR = 7,00 (95% CI. 1,31-37,30),
yang berarti anak dengan gizi normal memiliki
peluang  lebih  besar  untuk  mencapai
perkembangan normal dibandingkan dengan anak
yang status gizinya tidak normal.

Selanjutnya, pendidikan orang tua juga
memiliki hubungan yang signifikan dengan
perkembangan anak (p = 0,068). Anak dari orang
tua dengan pendidikan tinggi memiliki proporsi
perkembangan normal sebesar 89,2%, sedangkan
pada pendidikan rendah hanya 63,6%. Nilai OR =
4,71 (95% CI: 0,94-23,54) menunjukkan bahwa
pendidikan tinggi pada orang tua meningkatkan
peluang anak untuk memiliki perkembangan
normal.

Sementara itu, status sosial ekonomi
keluarga tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan terhadap perkembangan anak (p =
1,00). Proporsi perkembangan suspek pada
keluarga dengan status ekonomi rendah sebesar
18,7%, sedangkan pada ekonomi tinggi sebesar
15,6%. Nilai OR = 0,80 (95% CI: 0,17-3,88)
menunjukkan tidak adanya perbedaan risiko yang
bermakna antara kedua kelompok tersebut.

Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa
sebagian besar anak batita dalam penelitian ini
diasuh dengan pola asuh demokratis yaitu
sebanyak 40 anak (83,3%). Temuan ini sejalan
dengan teori Baumrind yang menyatakan bahwa
pola asuh demokratis cenderung memberikan
ruang komunikasi yang baik antara orang tua dan
anak, sehingga dapat mendukung perkembangan
anak secara optimal (Baumrind, 1971b).
Sebaliknya, pola asuh otoriter dan permisif hanya
ditemukan pada sebagian kecil responden,
masing-masing 3 anak (6,2%). Hal ini
menggambarkan bahwa sebagian besar orang tua
dalam penelitian ini sudah menerapkan pola asuh
yang lebih sehat dan mendukung tumbuh
kembang anak. Pada sampel penelitian ini, anak
perempuan lebih banyak (64,6%) dibandingkan
anak laki-laki (33,3%), sesuai data populasi anak

yang juga tercermin dalam profil kesehatan
nasional(P2PTM Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas anak
adalah perempuan vyaitu sebanyak 31 anak
(64,6%) dibandingkan dengan laki-laki sebanyak
17 anak (35,4%). Meskipun demikian, hasil
penelitian ini sejalan dengan literatur yang
menyatakan  bahwa jenis kelamin  bukan
merupakan faktor dominan yang secara langsung
mempengaruhi  perkembangan anak. Menurut
Papalia, Olds, dan Feldman (2009), variasi
perkembangan lebih banyak dipengaruhi oleh
stimulasi yang diberikan, pola asuh orang tua,
serta  lingkungan  keluarga  dibandingkan
perbedaan jenis kelamin. Dengan kata lain,
meskipun terdapat perbedaan proporsi antara anak
laki-laki dan perempuan, hal tersebut tidak secara
otomatis menentukan kualitas perkembangan
anak. Faktor-faktor eksternal seperti keterlibatan
orang tua dalam memberikan  stimulasi,
konsistensi pola asuh yang diterapkan, serta
dukungan lingkungan sekitar, memiliki pengaruh
yang lebih  besar terhadap  pencapaian
perkembangan anak secara optimal (Papalia, D E.,
Olds & Feldman, 2009).

Dari aspek status gizi, sebagian besar anak
mempunyai  status gizi normal (81,2%),
sedangkan 18,8% lainnya mengalami gizi tidak
normal. Menurut Soetjiningsih (2013), status gizi
memiliki peran yang sangat penting dalam proses
tumbuh kembang anak. Kekurangan gizi tidak
hanya mempengaruhi pertumbuhan fisik seperti
berat badan dan tinggi badan, tetapi juga
berdampak negatif terhadap perkembangan otak
dan sistem saraf. Kondisi ini dapat menghambat
kemampuan  kognitif,  psikomotorik,  serta
perkembangan sosial-emosional anak. Anak yang
mengalami  malnutrisi  berisiko  mengalami
keterlambatan ~ dalam  berbicara,  berjalan,
kemampuan motorik halus maupun kasar, hingga
kesulitan beradaptasi dalam aktivitas sehari-hari.
Lebih lanjut, Soetjiningsih menekankan bahwa
tiga tahun pertama kehidupan merupakan periode
emas (golden period), di mana kebutuhan gizi
yang optimal harus dipenuhi. Gizi yang adekuat
pada periode ini menjadi fondasi bagi
perkembangan kecerdasan, kemampuan belajar,
serta kesehatan fisik anak di masa mendatang.
Sebaliknya, kekurangan gizi pada periode ini
seringkali menimbulkan dampak jangka panjang
yang sulit diperbaiki. Oleh karena itu, pemenuhan
kebutuhan gizi anak secara optimal harus menjadi
perhatian utama orang tua, keluarga, dan tenaga
kesehatan, agar anak dapat  mencapai
perkembangan yang sesuai dengan usianya baik
secara fisik, kognitif, maupun psikomotorik
(Soetjiningsih; Gde Ranuh, 2013).

Pendidikan orang tua pada penelitian ini
didominasi oleh pendidikan tinggi, yaitu sebanyak
37 orang (77,1%), sedangkan pendidikan rendah
sebanyak 11 orang (22,9%). Tingkat pendidikan
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orang tua yang tinggi biasanya berkaitan dengan
pengetahuan dan kesadaran yang lebih baik dalam
menerapkan pola asuh dan menyediakan
kebutuhan gizi anak. Pendapat Santrock (2010)
menjelaskan bahwa tingkat pendidikan orang tua
sangat menentukan kualitas pola asuh yang
diterapkan dalam keluarga. Orang tua dengan
pendidikan yang lebih tinggi biasanya memiliki
pengetahuan dan wawasan yang lebih baik tentang
kebutuhan  perkembangan  anak,  metode
pengasuhan vyang efektif, serta pentingnya
memberikan nutrisi  yang tepat. Hal ini
memungkinkan mereka untuk memberikan pola
pengasuhan yang lebih suportif, komunikatif, dan
responsif terhadap kebutuhan fisik, emosional,
dan sosial anak (Santrock, 2010).

Selain itu, pendidikan yang lebih tinggi
pada orang tua juga berimplikasi positif dalam hal
kemampuan ekonomi dan akses terhadap
informasi kesehatan dan nutrisi. Orang tua yang
berpendidikan cenderung lebih mampu
menyediakan makanan bergizi seimbang serta
fasilitas yang mendukung tumbuh kembang anak,
seperti akses pelayanan kesehatan, stimulasi
belajar, dan lingkungan yang kondusif (UNICEF,
2018).

Sementara itu, status sosial ekonomi
sebagian besar keluarga termasuk kategori tinggi
(66,7%) dibandingkan dengan rendah (33,3%).
Menurut (Hurlock, 2012) karena status sosial
ekonomi yang baik berkontribusi terhadap
ketersediaan sumber daya keluarga, termasuk
makanan bergizi, fasilitas pendidikan, serta akses
layanan kesehatan yang memadai. Kondisi ini
tentunya juga mendukung perkembangan anak
(Guna et al., 2019). Serta mendukung akses
terhadap penyediaan gizi serta pelayanan
kesehatan anak sebagaimana dipaparkan oleh
(UNICEF, 2018).

Secara umum, hasil penelitian menampilkan
bahwa sebagian besar anak 40 anak (83,3%)
berada pada kategori perkembangan normal,
sementara 8 anak (16,7%) teridentifikasi dalam
kategori suspek. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar anak tumbuh dan berkembang
sesuai dengan usianya, namun tetap perlu
memberikan perhatian terhadap kelompok kecil
yang mengalami keterlambatan perkembangan.
Intervensi dini, terutama melalui perbaikan pola
pengasuhan, penyediaan gizi, serta edukasi
kepada orang tua, menjadi penting agar anak-anak
termasuk tersangka dapat mencapai
ketertinggalannya.

Persentase ini menunjukkan sebagian besar
anak telah tumbuh kembang sesuai tahap usia,
meskipun kelompok tersangka tetap memerlukan
perhatian dan intervensi, sesuai dengan kajian
Nursalam  (2020) dalam  bukunya Asuhan
Keperawatan Tumbuh Anak tekanan pentingnya
pemantauan perkembangan anak secara berkala
untuk mendeteksi dini adanya keterlambatan atau

gangguan tumbuh kembang. Nursalam
menjelaskan bahwa pertumbuhan dan
perkembangan anak merupakan proses kompleks
yang melibatkan berbagai aspek fisik, motorik,
kognitif, emosional, dan sosial yang saling
berkaitan. Pada kelompok anak yang termasuk
kategori “suspek”, menurut Nursalam (2020),
mereka adalah anak-anak yang menunjukkan
tanda-tanda indikasi keterlambatan atau ada
masalah yang berpotensi menghambat
perkembangan  optimalnya.  Anak-anak ini
memerlukan pemeriksaan lebih mendalam dan
intervensi tepat waktu, baik melalui stimulasi
perkembangan, intervensi  medis, maupun
dukungan psikososial dari keluarga dan tenaga
kesehatan. Kajian ini menekankan bahwa
perhatian dan kombinasi intervensi multidisiplin
sangat penting untuk membantu anak mencapai
perkembangan yang sesuai dengan usianya,
mengurangi risiko kegagalan tumbuh kembang
yang dapat berimbas pada aspek kehidupan jangka
panjang anak. Jadi, penekanan utama dari Kkajian
Nursalam (2020) adalah pentingnya deteksi dini
dan penanganan segera untuk anak dalam kategori
tersangka agar dapat meningkatkan kualitas
tumbuh kembang dan mencegah konsekuensi
negatif di masa depan (Nursalam & Utami, 2020).

Berdasarkan hasil analisis bivariat yang
disajikan, pola pengasuhan demokratis
menunjukkan pengaruh yang sangat signifikan
terhadap perkembangan anak dengan nilai nilai p
< 0,001 dan odds ratio sebesar 20,56 (95% CI:
3,22-131,10). Hal ini menunjukkan anak yang
dibesarkan dengan pola asuh demokratis memiliki
kemungkinan sangat tinggi untuk mengalami
perkembangan normal dibandingkan anak dengan
pola asuh non-demokrasi. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Fauziah dan Damayanti (2024)
yang menunjukkan bahwa pola asuh demokratis
memberikan  kontribusi  positif  terhadap
perkembangan motorik dan sosial anak usia dini,
karena pola ini mendorong komunikasi efektif,
pengendalian diri, dan stimulasi perkembangan
yang sesuai kebutuhan anak (Fauziah, A. &
Damayanti, 2024). Pola asuh demokratis ditandai
dengan komunikasi yang terbuka, adanya aturan
yang jelas namun fleksibel, serta memberikan
kesempatan bagi anak untuk berpendapat dan
bereksplorasi. Dalam konteks perkembangan
motorik, pola ini memungkinkan anak lebih
leluasa melakukan aktivitas fisik, bereksperimen
dengan gerakan, serta melatih keterampilan
motorik halus dan kasar sesuai tahap usianya.
Selain itu, pola pengasuhan demokratis juga
terbukti memperkuat perkembangan sosial anak |,
karena orang tua mendorong anak untuk bekerja
belajar sama, memahami  aturan, serta
mengendalikan diri dalam interaksi dengan orang
lain. Anak yang tumbuh dalam pola pengasuhan
demokratis biasanya memiliki rasa percaya diri
yang lebih tinggi, keterampilan komunikasi yang
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baik, serta kemampuan membangun hubungan
sosial yang sehat. Stimulasi yang diberikan orang
tua dalam pola asuh ini juga lebih disesuaikan
dengan kebutuhan perkembangan anak , sehingga
tidak menekan kreativitas dan rasa ingin tahu,
namun tetap mengarahkan perilaku anak ke arah
yang positif.

Penelitian syahrul dan nurhafizah (2022)
menyimpulkan bahwa pola pengasuhan
demokratis berpengaruh signifikan terhadap
perkembangan sosial dan emosional anak usia
dini , terutama selama masa pandemi Covid-19 di
Kota Payakumbuh. Pola asuh demokratis
memberikan anak kesempatan dan kebebasan
untuk memilih sekaligus pendekatan tindakan
yang tulus dari orang tua yang hangat dan
suportif. Hal ini bertujuan untuk menumbuhkan
sikap serta kebiasaan positif seperti kerjasama,
saling menghormati, toleransi, tanggung jawab,
rasa dicintai, dihargai, merasa aman, dan
kompeten, sehingga mampu mengoptimalkan
kemampuan sosial dan emosional anak. (Syahrul
& Nurhafizah, 2022). Selain itu, Sukaisih et al
(2022) menambahkan bahwa pola asuh
demokratis  memungkinkan  anak  belajar
mengelola emosi dengan baik serta membangun
kepercayaan diri yang tinggi, yang semuanya
penting untuk perkembangan psikososial yang
sehat (Sukaisih et al., 2023).

Jenis kelamin anak tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan dalam perkembangan
anak (p = 0,893), dengan odds ratio sebesar 0,90
(95% CI: 0,19-4,32). Hal ini menegaskan bahwa
perkembangan anak tidak bergantung secara
signifikan pada faktor jenis kelamin. Menurut
Kementerian Kesehatan Rl (2018), perbedaan
biologis jenis kelamin tidak mempengaruhi proses
perkembangan anak secara umum. Baik anak laki-
laki maupun perempuan berpotensi mencapai
perkembangan optimal apabila mendapatkan
stimulasi yang tepat, pola asuh yang mendukung,
status gizi yang baik, serta lingkungan yang sehat
(Kemenkes RI, 2018).. Sejalan dengan itu,
Papalia, Olds, & Feldman (2009) menjelaskan
bahwa variasi perkembangan anak lebih
ditentukan oleh pola pengasuhan, stimulasi
lingkungan, dan kualitas interaksi keluarga, bukan
oleh perbedaan jenis kelamin. Dengan demikian,
hasil  penelitian ini  memperkuat temuan
sebelumnya bahwa faktor lingkungan dan
pengasuhan memiliki peran yang lebih dominan
dalam  menentukan  perkembangan  anak
dibandingkan faktor biologis semata (Papalia, D
E., Olds & Feldman, 2009).

Selain itu, menurut Halpern (2012) juga
mengkonfirmasi bahwa variasi perkembangan
individu lebih banyak dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, pola pengasuhan, stimulasi, dan
kualitas pendidikan daripada jenis
kelamin.(Halpern, 2012). Selain itu, menurut
Halpern (2012) , variasi perkembangan individu

lebih banyak dipengaruhi oleh faktor lingkungan,
pola pengasuhan, stimulasi, dan kualitas
pendidikan daripada faktor biologis seperti jenis
kelamin. Halpern menekankan bahwa meskipun
terdapat perbedaan bawaan antara anak laki-laki
dan perempuan, perbedaan tersebut relatif kecil
dan tidak sepenuhnya menentukan hasil
perkembangan. Justru, lingkungan yang kaya
stimulasi serta pola asuh yang responsif dan
konsisten lebih berperan dalam membentuk
keterampilan kognitif, sosial, maupun emosional
anak. Halpern juga menegaskan bahwa kualitas
pendidikan yang diterima anak, baik dari orang
tua maupun lembaga pendidikan formal, akan
memperluas kesempatan anak dalam
mengembangkan potensi dirinya. Anak yang
memperoleh dukungan penuh dari lingkungan
keluarga, stimulasi belajar yang sesuai, serta akses
pendidikan yang baik cenderung mampu
mencapai tonggak perkembangan lebih optimal,
terlepas dari perbedaan jenis kelamin. Dengan
demikian, teori ini meneguhkan bahwa gender
bukanlah faktor utama , melainkan lingkungan
pengasuhan dan pendidikan yang lebih
menentukan arah dan kualitas perkembangan
anak.

Hal ini sejalan dengan teori perkembangan
Mussen, Conger, & Kagan (1974) vyang
menyebutkan bahwa perbedaan perkembangan
bahasa antara anak laki-laki dan perempuan
merupakan variasi normal, di mana anak
perempuan umumnya lebih cepat dalam
kemampuan verbal. Namun perbedaan tersebut
tidak mempengaruhi status perkembangan secara
keseluruhan  karena masih  dalam  batas
normal(Mussen, P H, Conger, J J, 1974).

Hasil penelitian ini sejalan  dengan
penelitian terkait usia balita dan perkembangan
yang menyatakan temuan serupa, Yaitu
perkembangan anak usia toddler (1-3 tahun) tidak
signifikan berbeda berdasarkan jenis kelamin
terutama dalam aspek kogpnitif dan social (Kustio
Priliana & Ermawati Ulkhasanah, 2024).

Namun, terdapat penelitian lain yang
menunjukkan perbedaan pada domain tertentu.
Pada penelitian Nugraheni (2020) menemukan
bahwa anak laki-laki cenderung sedikit lebih
lambat dalam perkembangan bahasa dibandingkan
anak perempuan pada usia 2-4 tahun. Meski
demikian, perbedaan ini lebih bersifat variasi
normal dan tidak berdampak signifikan terhadap
status perkembangan anak secara keseluruhan
(Nugraheni, 2023).

Status gizi anak menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan perkembangan anak (p =
0,031), dengan odds ratio sebesar 7,00 (95% CI:
1,31-37,30). Hal ini menunjukkan bahwa anak
dengan status gizi normal memiliki peluang lebih
besar untuk mencapai perkembangan normal
dibandingkan anak dengan status gizi tidak
normal.
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Hasil ini sejalan dengan Soetjiningsih
(2013) yang menyatakan bahwa status gizi yang
baik  merupakan prasyarat penting  bagi
perkembangan fisik dan psikomotorik anak yang
optimal (Soetjiningsih; Gde Ranuh, 2013). Meski
p-value belum mencapai 0,05, tren ini
menunjukkan pentingnya gizi sebagai faktor
pendukung utama pembangunan kemampuan
perkembangan anak.

Penelitian sebelumnya juga memperkuat
hasil ini. Yousafzai et al (2013) dalam studi
intervensi gizi dan stimulasi dini di Pakistan
menemukan bahwa anak dengan status gizi baik
menunjukkan perkembangan kognitif dan motorik
lebih optimal dibandingkan kelompok dengan
status gizi buruk (Yousafzai et al., 2014). Hasil
ini memperkuat pentingnya peran gizi sebagai
salah satu faktor utama dalam menunjang
perkembangan otak dan fungsi sistem saraf pusat
pada masa pertumbuhan anak. Secara teori,
perkembangan otak dan kemampuan kognitif
sangat dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang
memadai, terutama pada periode emas (golden
period) pertumbuhan anak usia dini. Nutrisi yang
cukup dan seimbang menyediakan zat-zat penting
seperti protein, asam lemak esensial, vitamin, dan
mineral yang berperan kunci dalam pembentukan
jaringan otak, sinaptogenesis (pembentukan
sambungan antar neuron), serta myelinasi saraf
yang berpengaruh pada kecepatan dan efektivitas
transmisi saraf (Prado & Dewey, 2014).

Selain itu, menurut teori stimulasi
perkembangan anak, stimulasi yang diberikan
secara tepat dan berkelanjutan akan meningkatkan
plastisitas otak dan kemampuan belajar anak
(Shonkoff & Phillips, 2000). Ketika stimulasi
tersebut dikombinasikan dengan status gizi yang
baik, hasil perkembangan kognitif dan motorik
menjadi lebih maksimal. Sebaliknya, anak dengan
gizi buruk cenderung mengalami hambatan dalam
perkembangan fungsi otak yang berdampak pada
keterlambatan pencapaian milestone motorik dan
kognitif. Selain itu, plastisitas otak pada masa
kanak-kanak sangat tinggi, sehingga otak dapat
membentuk koneksi saraf baru dengan cepat
sebagai respons terhadap pengalaman, interaksi,
dan rangsangan lingkungan. Ketika anak
mendapatkan stimulasi yang konsisten, baik
melalui komunikasi, permainan edukatif, maupun
interaksi sosial, jalur saraf yang mendukung
fungsi  kognitif, bahasa, dan motorik akan
diperkuat sehingga perkembangan anak lebih
optimal. Lebih jauh lagi, teori ini juga
menekankan pentingnya integrasi antara stimulasi
dan status gizi . Status gizi yang baik
menyediakan energi dan zat gizi penting (seperti
protein, zat besi, dan asam lemak esensial) yang
dibutuhkan otak untuk membentuk sel saraf,
mielinisasi, serta menjaga fungsi neurotransmitter.
Kombinasi gizi yang cukup dengan stimulasi yang
sesuai menciptakan sinergi positif, sehingga anak

dapat mencapai perkembangan kognitif dan
motorik sesuai tahapan usianya. Sebaliknya, anak
dengan gizi buruk menghadapi keterbatasan
dalam pembentukan dan fungsi jaringan otak.
Kekurangan gizi kronis, misalnya stunting, dapat
mengganggu proses mielinisasi, mengurangi
kapasitas memori, dan menurunkan kecepatan
pemrosesan informasi. Kondisi ini membuat
stimulasi yang diberikan tidak mampu diserap
secara maksimal, sehingga perkembangan anak
menjadi terhambat. Dampaknya terlihat dalam
keterlambatan pencapaian tonggak perkembangan
seperti kemampuan berbicara, berjalan, atau
keterampilan berpikir logis, yang pada jangka
panjang dapat berimplikasi terhadap prestasi
akademik dan keterampilan sosial. Dengan
demikian, teori stimulasi perkembangan anak
menekankan bahwa gizi dan stimulasi merupakan
dua faktor yang saling melengkapi . Gizi
membangun fondasi biologi otak, sementara
stimulasi  memperkuat dan  mengarahkan
perkembangan fungsi-fungsi otak tersebut. Oleh
karena itu, intervensi terhadap perkembangan
anak usia dini sebaiknya tidak hanya fokus pada
perbaikan gizi, tetapi juga memastikan adanya
stimulasi yang tepat dan berkesinambungan dari
lingkungan keluarga maupun sekolah.

Dengan demikian, temuan Yousafzai et al.
(2013) selaras dengan teori perkembangan
neurobiologi  dan  psikologi anak  yang
menegaskan bahwa pemenuhan kebutuhan gizi
dan stimulasi dini merupakan fondasi utama untuk
mendukung perkembangan optimal anak secara
fisik dan mental.

Pendidikan orang tua tidak berhubungan
signifikan dengan perkembangan anak (p =
0,068), dengan odds ratio sebesar 4,71 (95% CI:
0,94-23,54). Artinya, anak dengan orang tua
berpendidikan tinggi memiliki peluang lebih besar
untuk  mengalami  perkembangan  normal
dibandingkan  anak  dengan  orang tua
berpendidikan rendah.

Temuan ini mendukung pendapat (Santrock,
2010) tentang peran penting pendidikan orang tua
dalam kualitas pola asuh dan menyediakan gizi
yang optimal untuk anak. Orang tua dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi umumnya
memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang
tahapan perkembangan anak, sehingga mampu
memberikan stimulasi yang sesuai dengan usia.
Selain itu, mereka cenderung menerapkan pola
asuh demokratis yang penuh kasih sayang namun
tetap konsisten, dibandingkan pola asuh otoriter
atau permisif yang sering ditemukan pada orang
tua dengan pendidikan rendah. Santrock juga
menjelaskan bahwa pendidikan meningkatkan
kesadaran orang tua terhadap pentingnya gizi,
kesehatan, serta akses layanan yang mendukung
tumbuh kembang anak, di samping memperkuat
kemampuan  pemecahan  masalah  dalam
menghadapi permasalahan pengasuhan sehari-
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hari. Dengan demikian, pendidikan orang tua
bukan sekedar faktor sosial, melainkan faktor
yang secara langsung membentuk kualitas
pengasuhan dan menjamin anak memperoleh
dukungan optimal untuk perkembangan fisik,
kognitif, sosial, maupun emosionalnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pendidikan orang tua memiliki pengaruh yang
signifikan  terhadap  perkembangan  anak,
sedangkan anak dengan orang tua berpendidikan
tinggi cenderung memiliki perkembangan yang
lebih baik. Hal ini sejalan dengan penelitian
Manna (2023) yang menemukan adanya
hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara
tingkat  pendidikan orang tua  dengan
perkembangan emosional anak usia dini. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi
pendidikan orang tua, semakin baik pula kualitas
stimulasi, komunikasi, serta dukungan emosional
yang diberikan kepada anak.Orang tua dengan
pendidikan tinggi umumnya memiliki pemahaman
yang lebih baik mengenai pentingnya stimulasi
perkembangan anak, baik secara kognitif maupun
emosional.  Mereka juga lebih  mampu
memberikan  lingkungan  pengasuhan  yang
responsif, mendukung, dan penuh kasih sayang,
yang pada akhirnya membantu anak dalam
mengembangkan keterampilan sosial-emosional.
Sebaliknya, rendahnya pendidikan orang tua
sering kali berdampak pada keterbatasan dalam
memahami kebutuhan emosional anak, sehingga
berpotensi meningkatkan risiko keterlambatan
perkembangan pada aspek sosial dan emosional
(Manna & Tridiyiwati, 2023).

Temuan ini memperkuat argumen bahwa
pendidikan orang tua tidak hanya berperan dalam
peningkatan kualitas pola asuh dan penyediaan
gizi, tetapi juga memiliki kontribusi besar
terhadap perkembangan emosional anak. Dengan
kata lain, pendidikan yang lebih  baik
memungkinkan orang tua mengakses informasi
yang lebih luas, memahami tahapan tumbuh
kembang anak, dan mampu memberikan
pengasuhan yang lebih tepat sesuai kebutuhan
perkembangan usia dini.

Status ekonomi keluarga tidak
menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap
perkembangan anak (p = 0,784). Odds ratio
sebesar 0,80 (95% CI: 0,17-3,88) menunjukkan
tidak ada perbedaan bermakna antara anak dari
keluarga dengan status ekonomi rendah maupun
tinggi dalam hal perkembangan anak.

Penelitian Paramitasari et al (2025) juga
menemukan bahwa status ekonomi orang tua tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
perkembangan anak usia 4-5 tahun (p = 0,126),
tetapi tingkat pengetahuan dan peran orang tua
berpengaruh signifikan (p < 0,05) terhadap
perkembangan anak. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun kondisi ekonomi dapat mendukung,
faktor internal seperti pola pengasuhan dan

pengetahuan orang tua lebih menentukan hasil
perkembangan anak secara langsung (Paramitasari
et al., 2025). Lebih jauh, hasil ini menunjukkan
bahwa faktor internal dalam keluarga seperti
pengetahuan orang tua tentang tumbuh kembang
dan kualitas pola pengasuhan merupakan
determinan yang lebih langsung terhadap
perkembangan anak. Orang tua yang memiliki
pengetahuan memadai tentang kebutuhan anak
akan lebih mampu memberikan stimulasi yang
sesuai, menjaga pola asuh yang konsisten, serta
menanggapi kebutuhan emosional dan kognitif
anak. Bahkan dalam kondisi ekonomi terbatas,
pemahaman orang tua tentang cara memberikan
nutrisi yang seimbang, menciptakan lingkungan
rumah yang kondusif, dan membangun
komunikasi yang baik tetap dapat mendukung
anak untuk tumbuh dan berkembang secara
optimal. Temuan ini sejalan dengan pandangan
bahwa pendidikan dan kesadaran orang tua
berfungsi sebagai faktor protektif terhadap
berbagai risiko yang mungkin timbul dari
keterbatasan ekonomi. Dengan kata lain, status
sosial ekonomi memang penting, tetapi bukan
satu-satunya faktor yang menentukan.
Keberhasilan perkembangan anak lebih ditentukan
oleh bagaimana orang tua memanfaatkan sumber
daya yang ada melalui pengetahuan, kesadaran,
dan keterampilan dalam mengasuh anak.

Studi di Desa Hasahatan Julu (2023) juga
menegaskan bahwa status sosial ekonomi
keluarga mempengaruhi status gizi anak, yang
merupakan salah satu faktor penting dalam
tumbuh kembang fisik dan mental anak. Namun
hubungan sosial ekonomi dengan perkembangan
anak secara langsung sering dipengaruhi oleh
berbagai faktor lain seperti pendidikan dan pola
pengasuhan dalam keluarga (Hasibuan &
Khadijah, 2025). Namun demikian, hubungan
sosial ekonomi dengan perkembangan anak secara
langsung tidaklah sederhana, melainkan sering
dipengaruhi oleh faktor lain, terutama pendidikan
orang tua dan pola pengasuhan dalam keluarga .
Keluarga dengan tingkat pendidikan orang tua
yang tinggi, meskipun dalam kondisi ekonomi
menengah ke bawah, seringkali masih mampu
mengoptimalkan tumbuh kembang anak dengan
cara memberikan stimulasi yang tepat, mengelola
sumber daya yang terbatas secara efektif, dan
menekankan pentingnya komunikasi serta kasih
sayang dalam pola asuh. Hal ini menunjukkan
bahwa status sosial ekonomi berperan sebagai
determinasi tidak langsung . Artinya, dampaknya
terhadap perkembangan anak akan diperkuat atau
dilemahkan oleh kualitas pendidikan orang tua
dan pola pengasuhan yang diterapkan. Pendidikan
orang tua yang baik akan memperkuat
pemahaman tentang pentingnya gizi, kebersihan,
stimulasi dini, dan pengelolaan emosi anak.
Sementara pola asuh yang demokratis, hangat, dan
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konsisten akan menjadi faktor protektif meski
kondisi ekonomi keluarga tidak ideal.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pola
asuh dan status gizi merupakan faktor yang
berpengaruh signifikan terhadap perkembangan
anak batita di wilayah kerja Puskesmas
Multiwahana Palembang. Pola asuh
demokratis/otoritatif dan status gizi baik terbukti
menjadi  faktor protektif yang mendukung
perkembangan optimal anak usia 1-3 tahun.
Sebaliknya, jenis kelamin, pendidikan orang tua,
dan status ekonomi keluarga tidak terbukti
berhubungan signifikan dengan perkembangan
anak. Temuan ini menegaskan pentingnya edukasi
kepada orang tua mengenai penerapan pola asuh
yang tepat serta pemenuhan gizi seimbang sebagai
strategi preventif dalam menurunkan risiko
keterlambatan perkembangan anak.
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