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ABSTRAK 

 

Latar belakang; Anak merupakan generasi penerus bangsa yang sedang mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan dengan pesat. Pada periode ini tidak terlepas dari berbagai 

masalah yang sering muncul. Masalah terpenting adalah keterlambatan tumbuh kembang. 

Wilayah Kabupaten Bungo jumlah anak dengan keterlambatan perkembangan sebanyak 95 

orang. 

Metode; Penelitian ini merupakan penelitian deskriptik analitik dengan menggunakan 

pendekatan retrospektif. Jumlah sampel sebanyak 56 anak, dengan kriteria anak-anak usia  3-

6 tahun. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pola asuh, stimulasi dini, lembar 

denver II dan tabel BB/TB. Analisa data menggunakan uji spearman rho dan regresi logistik. 

Hasil; nilai pola asuh p (0,002), stimulasi dini p (0,023), gizi p (0,000) nilai p < (0,05) maka, 

terdapat hubungan antara variabel pola asuh, stimulasi dini dan status gizi dengan tumbuh 

kembang anak. Status gizi memiliki kekuatan hubungan paling kuat dibanding stimulasi dini 

dan pola asuh. Anak dengan tumbuh kembang tidak terlambat mayoritas mendapatkan pola 

asuh demokratis 24 (58,5%), terstimulasi dini 34 (82,9 %), gizi baik 38 (92,7%). Anak 

dengan keterlambatan tumbang mayoritas orang tua menerapkan pola asuh neglected  6 

(40%), tidak terstimulasi dini 7 (46,7%), status gizi lebih 3 (20%).  

Kesimpulan : Maka dapat disimpulkan secara statistik p < (0,05) ada hubungan antara ketiga 

variabel tersebut terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak  

 

Kata kunci: Pola asuh; Stimulasi Dini; Status Gizi; Tumbuh Kembang 
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ABSTRACT 

 

Background; Children is the next generations of the country which has been growing and 

developing fast. In this period their ages doesn`t release from so many problems. The main 

problem is about expand growing lateness. At bungo regency, there are 95 childrens with this 

case.  

Method; This research is an analytic description used the retrospective approach. The are 56 

childrens sample with 3 – 6 years old. The isntrument of this research used parenting 

questioner, early stimulation, denver II project paper, and BB/TB table. The data analysis 

used Spearman rho test and logistics regression.  

Result; From this research, it get p (0,002) of parenting, p (0,023) of early stimulation, p 

(0,000) of nutrient, and the value of p < (0,05) so, there is correlation between the variable of 

parenting, early stimulation, and nutrient status with growing and developing children. 

Nutrient status has the strength rather than early stimulation and parenting. For the child 

which has no problem with their developing, they get democratic parenting 24 (58,5%), Early 

stimulate 34 (82,9%), good nutrient 38 (92,7%). 

Otherwise, children which has lateness growing and developing, parent with the mayority 

rate used neglegted parenting 6 (40%), non early stimulate 7 (46,7%), more nutrient status 3 

(20%). 

Conclusion; So it could be concluded statistically p <(0,05) there are connection between 

the three variables to the child growth and development. 

 

Keywords: Parenting, Early Stimulation, Nutrient Status, Growing And Developing 
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PENDAHULUAN 

Anak merupakan generasi penerus 

bangsa yang sedang mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan dengan 

pesat. perkembangan otak yang pesat, 

terjadi pada anak usia 0-6 tahun, oleh 

sebab itu pada usia ini disebut dengan 

masa keemasan atau golden age (Santrock, 

2012).  

Keterlambatan pertumbuhan adalah 

penundaan pertumbuhan yang terjadi pada 

anak, ketika anak tumbuh tidak sesuai 

dengan usianya. Keterlambatan 

pertumbuhan ini dapat terlihat pada saat 

pemeriksaan tidak mencapai pertumbuhan 

minimal 2,5 inc pertahun. 

(http://www.healthline.com) diperoleh 

tanggal 15 April 2016). Sedangkan 

keterlambatan perkembangan adalah 

tertundanya satu atau lebih aspek 

perkembangan, dibandingkan dengan 

anak-anak lainnya yang seusia dengannya 

(http://www.rch.org.au, diperoleh tanggal 

15 April 2016). 

Secara umum lebih dari 200 juta 

anak dibawah usia lima tahun di Negara 

berkembang mengalami gangguan tumbuh 

kembang dikarenakan faktor kemiskinan, 

kurang gizi, yang berdampak pada 

keterlambatan pengembangan kognitif dan 

sosial. Diperkirakan 15% sampai 18 % 

anak-anak di Amerika Serikat memiliki 

keterbatasan perkembangan perilaku, 25% 

anak memiliki permasalahan psikososial 

yang serius, selain itu 7% sampai 10% 

memilliki pengalaman kegagalan dalam 

sekolahnya dan dikeluarkan sebelum 

menyelesaikan sekolah menengah atas 

(Marchdante, et. al, 2011). Di Indonesia 

sendiri berdasarkan laporan Departemen 

kesehatan Republik Indonesia cakupan 

pelayanan deteksi tumbuh kembang balita 

yang mengalami gangguan tumbuh 

kembang sebanyak 45,7% (Dinas 

Kesehatan RI, 2010). Selain faktor nutrisi, 

pola asuh juga merupakan salah satu 

dampak yang sering mempengaruhi 

perkembangan anak. Pola asuh  merupakan 

bagian dari mikrosistem yang memiliki 

efek langsung terhadap anak secara timbal 

balik antara orangtua dan anak. 

(Soetjiningsih, 2012). 

Faktor nutrisi dan pola asuh yang 

mempengaruhi tumbuh kembang anak 

secara langsung ini juga harus didukung 

oleh  stimulasi dini. Stimulasi dini 

dilakukan untuk merangsang kemampuan 

dasar anak usai 0-6 tahun agar anak 

mencapai tumbuh kembang yang optimal. 

Orang tua diharapkan mampu memahami 

dan mendeteksi kelebihan serta 

kekurangan perkembangan anak, dengan 

demikian dapat meningkatkan prestasi 

pada kelebihannya dan sebaliknya mampu 

melatih kekurangannya agar tidak lebih 

tertinggal. Seperti kelebihan motorik halus 

dan motorik kasar seorang anak bila 

terdeteksi sejak dini dan dilakukan 

http://www.healthline.com/
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stimulasi serta latihan secara rutin sejak 

kecil, maka akan menghasilkan prestasi 

sesuai dengan kelebihan tingkat 

motoriknya (Rismayanthi, 2012).  

Penelitian oleh Kasman, et al (2014) 

menyimpulkan bahwa ada efek yang 

signifikan sebelum dan setelah diberikan 

stimulasi perkembangan bahasa mencapai 

50 %. Bahwa pengembangan kosakata 

anak usia empat tahun yang diberikan 

stimulasi dini mencapai 7000 kata-kata. 

Stimulasi dini yang dilakukan selama tiga 

tahun pertama dapat membantu mencegah 

perubahan struktur otak dan jalur saraf 

yang terkait dengan pengaruh stres yang 

dihadapi oleh anak-anak (Shonkoff, et al, 

2009). Berdasarkan data studi pendahuluan 

pada tahun 2016 yang diperoleh dari Pusat 

Pelayanan Psikologi Kabupaten Bungo 

dengan wilayah terdiri dari 19 kecamatan. 

Jumlah anak usia 3-6 tahun yang pernah 

mengikuti terapi ataupun home schooling 

di Pusat Pelayanan Psikologi sebanyak 125 

orang. Jumlah anak dengan keterlambatan 

perkembangan sebanyak 95 orang. Data 

menunjukan anak dengan keterlambatan 

bicara sebayak 35 anak, ADHD (Attention 

Deficit Hiperactive Disorder) sebanyak 20 

anak, disleksia 10 anak, autis 15 anak, 

down syndrome 1 anak, dan gangguan 

emosi 14 anak (Data pusat pelayanan 

psikologi, 2016). 

 

 

METODE   

Variabel dalam penelitian ini terdiri 

dari variable independen yaitu pola asuh, 

stimulasi dini, status gizi  dan variable 

dependen  yaitu tumbuh kembang anak 

usia 3-6 tahun. Desain penelitian yang 

digunakan adalah desain penelitian 

deskriptif  analitik. (Notoadmodjo, 2010). 

Pengambilan sampel menggunakan teknik 

random sampling. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 56 anak.  

 

HASIL  

Tabel 1; Distribusi Pertumbuhan dan 

Perkembangan Anak Usia 3-6 Tahun 

Tumbuh Kembang f (%) 

Tumbuh kembang 

terlambat 

15 26,8 

Tumbuh kembang 

tidak terlambat 

41 73,2 

Total 56 100 

 

Tabel 2; Distribusi Pola Asuh, Stimulasi 

Dini dan Status Gizi Anak Usia 3-6 Tahun 

Variabel f (%) 

Pola Asuh  

Demokratis 

Otoriter 

Permisif Indulgen 

Permisif Neglected 

 

27 

8 

11 

10 

 

48,2 

14,3 

19,6 

17,9 

Stimulasi Dini 

Stimulasi dini 

Tidak stimulasi dini 

 

42 

14 

 

75 

25 

Status Gizi 

Baik  

Kurang baik 

Lebih 

Buruk 

 

43 

9 

4 

0 

 

76,8 

16,1 

7,1 

0 

Total 56 100 
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Tabel 3; Hubungan Pola Asuh Demokratis, Otoriter, Permisif Indulgent, Permisif Neglected 

Dengan Tumbuh Kembang Anak Usia 3-6 Tahun 

 Demokratis 

(%) 

Otoriter 

(%) 

Indulgent 

(%) 

Neglected  

(%) 

Total  

(%) 

Tumbuh kembang  

terlambat 

3 (20) 2 (13,3) 4 (26,7) 6 (40) 15 100) 

Tumbuh kembang tidak 

terlambat 

24 (58,5) 6 (14,6) 7 (17,1) 4 (9,8) 41 100) 

Total 27 (48,2) 8 (14,3) 11 (19,6) 10 (17,9) 56 (100) 

 

 Tabel 4; Hubungan Stimulasi Dini Dengan  Tumbuh Kembang Anak Usia 3-6   

 Tidak stimulasi 

dini (%) 

Stimulasi dini 

(%) 

Total  

(%) 

Tumbuh kembang  terlambat  7 (46,7) 8 (53,3) 15 100) 

Tumbuh kembang tidak terlambat 7 (17,1) 34 (82,9) 41(100) 

Total 14 (25) 42 (75) 56(100) 

 

Tabel 5; Hubungan Status Gizi Dengan  Tumbuh Kembang Anak Usia 3-6 Tahun   

 
Baik (%) 

Kurang 

baik (%) 

Lebih 

(%) 

Buruk 

(%) 

Total 

(%) 

Tumbuh kembang  terlambat 5 (33,3) 7 (46,7) 3 (20) 0 (0) 15 (100) 

Tumbuh kembang tidak 

terlambat 
38 (92,7) 2 (4,9) 1 (2,4) 0 (0) 41 (100) 

Total 43 (76,8) 9 (16,1) 4 (7,1) 0 (0) 56 (100) 

  

Tabel 6; Hubungan Pola Asuh Dengan 

Tumbuh Kembang Anak Usia 3-6 Tahun   

                            Tumbuh Kembang 

Pola Asuh 

r  = -0,402 

p = 0,002 

n = 56 

  

Tabel 7; HubunganStimulasi DiniDengan 

Tumbuh Kembang Anak Usia 3-6 Tahun   

Tumbuh Kembang 

Stimulasi 

dini 

r  = 0,303 

p = 0,023 

n = 56 

 

Tabel 8; HubunganStatus Gizi Dengan 

Tumbuh Kembang Anak Usia 3-6 Tahun  

                       Tumbuh Kembang 

Status gizi 

r  = -0,616 

p = 0,000 

n = 56 
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Tabel 4.9 Faktor Dominan Pola Asuh, Stimulasi Dini DanStatus Gizi Dengan  Tumbuh 

Kembang Anak Usia 3-6 Tahun   

Tumbuh Kembang 

Likelihood 

Ratio Tests Nagelkelke 
Parameter Estimates 

Sig Sig Wald 

Pala asuh  

0,000 0,589 

0,005 6.097 

Stimulasi dini 0,014 4.990 

Status gizi 0,000 9.376 

  

PEMBAHASAN 

1. Gambaran Tumbuh Kembang Anak 

Usia 3-6 Tahun. 

Pola asuh demokratis cenderung 

akan membentuk pribadi anak mandiri, 

memiliki kontrol diri, memiliki percaya 

diri yang tinggi, dapat mengatasi stress dan 

dapat berkomunikasi dengan baik di 

lingkungannya (Gunarsa, 2006). Seperti 

halnya penelitian yang dilakukan di 

Malang menyebutkan orang tua yang 

menerapkan pola asuh demokratis dapat 

menentukan prestasi sekolah siswa 

(Indiati, 2008). 

Keempat jenis pola asuh, masing-

masing akan memberikan dampak berbeda 

pada perkembangan anak. Hasil penelitian 

ini menunjukan keterlambatan 

perkembangan yang terjadi pada anak-

anak di wilayah Kabupaten Bungo 

berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan 

menggunakan lembar Denver II sebanyak 

15 (26,8%),  mayoritas pada aspek bahasa 

banyak mengalami keterlambatan. 

2. Pola asuh (demokratis, otoriter, 

permisif indulgent, permisif 

neglected). 

Pola asuh yang banyak diterapkan 

oleh orang tua di wilayah Kabupaten 

Bungo memperlihatkan pola asuh 

demokratis  sebanyak 27 (48,2%). Pola 

asuh sangat dibutuhkan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Orang tua yang responsive akan 

memberikan pondasi yang kuat terhadap 

tumbuh kembang anak sehingga mencapai 

tumbuh kembang optimal pada aspek 

perkembangan emosional dan kognitif 

yang lebih baik (Landry, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, pola asuh demokratis 

memiliki presentase paling tinggi dari 

ketiga jenis pola asuh lainnya, hasil 

penelitian juga menyimpulkan 

keterlambatan tumbuh kembang jauh 

dibawah presentase pertumbuhan anak 

yang tidak mengalami keterlambatan, hal 

tersebut kemungkinan pengaruh dari pola 

asuh yang diberikan oleh orangtua. 

Penelitian oleh Sari, (2011) bahwa ada 



Journal of TSCNers Vol.6 No.2 Tahun 2021  ESSN: 2503-2453 

 

http://ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCNers   17 

hubungan pola asuh dalam bentuk 

komunikasi verbal dengan tingkat 

perkembangan fisik, emosi dan psikososial 

anak yang akan membentuk komunikasi 

verbal dan non verbal dengan 

perkembangan kognitif dan psikososial 

anak 

 

3. Stimulasi Dini  

Kemampuan dasar anak yang dapat 

dirangsang menggunakan stimulasi dini  

adalah gerak kasar, kemampuan gerak 

halus, bahasa dan personal sosial dalam 

kemandirian (Kementrian kesehatan RI, 

2010). Hasil penelitian yang telah 

dilakukan diperoleh nilai p 0,023 yang 

menunjukan bahwa korelasi antara 

stimulasi dini dan tumbuh kembang 

bermakna. Nilai korelasi sebesar 0,303 

menunjukan korelasi positif dengan 

kekuatan korelasi sedang. Maka semakin 

dini anak mendapatkan stimulus maka 

semakin bagus tumbuh kembang anak.  

Hasil penelitian yang telah 

dilakukan, anak terstimulasi dini sebanyak 

42 (75%) dan memiliki pertumbuhan 

perkembangan normal. Maka dapat 

disimpulkan mayoritas anak-anak di 

wilayah kabupaten Bungo mendapatkan 

stimulasi yang baik dan tumbuh kembang 

yang baik pula. Kemampuan tumbuh 

kembang anak memang perlu dirangsang 

oleh orang tua agar anak dapat tumbuh dan 

berkembang secara optimal sesuai 

umurnya. Stimulasi ini merupakan 

rangsangan yang diberikan pada anak 

berupa penglihatan, bicara, pendengaran 

dan perabaan. Penelitian Sukamti, et. al 

(2014) menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara stimulasi dini 

(pemenuhan asah) dengan perkembangan 

anak. Hasil penelitian ditemukan tingkat 

perkembangan yang sesuai 40,8 %, 

kebutuhan stimulasi sebesar 31,7 %, 

kebutuhan kasih sayang 52,5% dan 

kebutuhan asuh 6,7%. Pada dasarnya 

perawatan perkembangan anak usia dini 

ditingkatkan berdasarkan sosial 

budayanya, dikarenakan pembelajaran 

stimulasi dini saling terkait dengan 

hubungan lingkungan, keluarga, dan sosial 

anak. Adapun pengaruh dari  lingkungan 

rumah belajar terhadap perkembangan 

anak, bahwa merangsang atau 

menstimulasikan sangat membantu 

meningkatkan keterampilan anak 

membaca, menghitung. Penting juga 

dilakukan untuk memotivasi 

mengembangkan kemampuan anak yang 

berkaitan dengan pembelajaran secara 

umum (Melhuish et al, 2008). Selain itu, 

kebutuhan asah berupa memberikan 

stimulasi dini atau rangangan sesuai usia 

merupakan hal penting untuk mengasah 

kemampuan anak menjadi cerdas 

(Soetjiningsih, 2012). 

Stimulasi dini sangat membantu 

dalam menstimulasi otak untuk 
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menghasilkan hormon yang membantu 

dalam perkembangan otak anak. Selain itu 

anak juga berkembang dalam lingkungan 

yang beragam, lingkungan akan 

mempengaruhi anak dalam banyak hal 

(Goldin, 2008). 

 

4. Status gizi 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukan p value 0,000 maka, dapat 

disimpulkan status gizi memiliki hubungan 

dengan tumbuh kembang anak secara 

statistik p < (0,05). Secara nilai hubungan 

status gizi memiliki hubungan kuat (-

0,616) itu artinya semakin tinggi status 

gizi anak maka semakin beresiko anak 

mengalami keterlambatan tumbuh 

kembang. Kesimpulan hasil penelitian oleh 

Lindawati, (2013) menyebutkan bahwa 

status gizi memang sangat mempengaruhi 

perkembangan motorik anak usia 

prasekolah dengan p value 0,01.  

Penelitian yang telah dilakukan di 

wilayah Kabupaten Bungo menunjukan 43 

dari 56 responden memiliki status gizi baik 

dan tumbuh kebang tidak terlambat. Hal 

tersebut menunjukan bahwa status gizi 

yang baik pada anak akan membawa anak 

pada tumbuh kembang yang optimal.  

Periode emas akan terwujud jika 

pada masa bayi dan anak memperoleh 

asupan gizi yang sesuai untuk mendukung 

tumbuh kembang yang optimal. Begitu 

juga sebaliknya jika bayi atau dan anak 

pada masa ini asupan nutrisi tidak sesuai 

kebutuhan gizinya, maka periode emas 

akan berubah menjadi masa kritis yang 

akan menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan anak saat ini dan masa 

depan (Nutrisiani, 2010). Selain itu, status 

gizi juga merupakan ukuran dalam 

menentukan keberhasilan pemenuhan 

nutrisi untuk anak yang diindikasikan 

dengan berat badan dan tinggi badan anak. 

Status gizi juga merupakan status 

kesehatan yang disebabkan oleh 

kesinambungan antara kebutuhan 

pemasukan nutrient.  

Hasil penelitian terkait dengan status 

nutrisi dilakukan oleh (Qomariah, 2011) di 

Jember menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan pola asih gizi terhadap tumbuh 

kembang anak balita usia 6-24 bulan 

dengan hasil sig. atau p=0,0001 (p<α). 

Asupan gizi juga akan memberikan 

sumbangan positif terhadap tumbuh 

kembang sebesar 83,8 % dan selebihnya 

sebesar 16,2 % dapat dipengaruhi oleh 

lingkungan, komitment dan dukungan 

sosial, hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ajie, 

(2014).  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Priyanto dan Muflihah, (2015) di 

Semarang tentang hubungan status gizi 

dengan perkembangan motorik kasar anak 

menyimpulkan, bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan 
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perkembangan motorik kasar pada anak 

usia 1-3 tahun dengan nilai p (0,000). 

Dengan demikian sangat perlu bagi orang 

tua untuk memperhatikan kebutuhan gizi 

anak khususnya pada usia balita sebab 

pada kelompok itu merupakan usia rawan 

terjadinya masalah gizi yang akan 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang 

anak. Gizi yang kurang baik secara umum 

akan menyebabkan gangguan pada proses 

struktur dan fungsi otak. Otak akan 

mencapai fungsi yang maksimal salah 

satunya sangat dipengaruhi oleh makanan, 

kekurangan gizi atau gizi yang kurang baik 

dapat menyebabkan terganggunya fungsi 

otak (Almatsier, 2012). Selain akan 

menganggu perkembangan otak kekurangn 

gizi juga akan membuat anak kurang 

gerak, enggan untuk melakukan aktivitas, 

malas, lemah karena kurang energi yang 

berdampak pada tahap perkembangannya 

(Almatsier, 2012). Begitu juga dengan 

status status gizi lebih, anak dengan gizi 

lebih cenderung mengurangi aktivitas 

fisik, menghindari pergaulan, cepat capek, 

anak tidak kuat melakukan aktivitas fisik 

dalam waktu lama yang akan berdampak 

pada perkembangan motorik kasar anak 

(Manuaba, 2004). 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan pada 56 responden dan 

pengolahan data serta pembahasan 

mengenai analisis faktor-faktor pola asuh, 

stimulasi dini, status gizi dengan 

pertumbuhan dan perkembangan anak usia 

3-6 tahun di wilayah Kabupaten Muara 

Bungo, maka dapat disimpulkan secara 

statistik p < (0,05) ada hubungan antara 

ketiga variabel tersebut terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak.  

Jika ketiga faktor tersebut 

berinteraksi satu sama lain secara statistik  

akan memiliki nilai hubungan sebesar 

58,9%. Dari ketiga faktor tersebut status 

gizi memiliki kecenderungan paling kuat 

mempengaruhi tumbuh kembang anak  

sebesar 93,76 kali dibanding faktor 

lainnya. 
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