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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP OF FAMILY FACTOR AGAINTS THE 

DEVELOPMENT OF CHILDREN AGE 4-6 YEARS OLD IN PADANG 

MANIS VILLAGE WONOSOBO DISTRICT TANGGAMUS REGENCY 

 

 

 

By 

 

 

ANDRIAN REZA SAPUTRA 

 

 

 

 
Background: The family is the first environment who introduced to the children. The 

family is the first subject that matter to be a factor of developmental deviation. 

Objective: To determine the relationship between Family Factors and children 

developmental in age 4-6 years old. 

Methods: This study used an observational analytic methods with cross sectional design. 

Total samples of 52 family in Padang Manis village who selected with total sampling 

technique. Inclusion criteria is a family and child 4-6 year old who is willing to be a 

respondent. 

Result: The results showed that there was a significant correlation between family 

income and children development with p = 0,003 (p <0,05). There was a significant 

correlation between parenting system and children development with p value = 0,034 (p 

<0,05). There was a significant relationship between parent educational background and 

children development with p = 0,001 (p <0,05). There was a significant relationship 

between the number of siblings and the development of children with a value of p = 0.001 

(p <0.05). 

Conclusion: There is a relationship of family factors to the development of children in 

age 4-6 years old in the Padang Manis village Wonosobo district Tanggamus regency. 
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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN FAKTOR KELUARGA TERHADAP PERKEMBANGAN 

ANAK USIA 4-6 TAHUN DI DESA PADANG MANIS KECAMATAN 

WONOSOBO KABUPATEN TANGGAMUS 

 

 

 

Oleh 

 

 

ANDRIAN REZA SAPUTRA 

 

 

 

 
Latar belakang: Keluarga merupakan lingkungan pertama yang dikenalkan pada anak. 

Keluarga merupakan pokok masalah pertama yang menjadi faktor penyimpangan 

perkembangan. 

Tujuan: Mengetahui hubungan faktor keluarga dengan perkembangan anak 4-6 tahun. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan rancangan 

cross sectional. Total sampel sebanyak 52 keluarga di desa Padang Manis yang dipilih 

dengan tehnik total sampling. Kriteria inklusi yaitu keluarga dengan anak 4-6 tahun yang 

bersedia menjadi responden. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

pendapatan keluarga dan perkembangan anak dengan nilai p=0,003 (p<0,05). Terdapat 

hubungan bermakna antara pola asuh keluarga dan perkembangan anak dengan nilai 

p=0,034 (p<0,05). Terdapat hubungan bermakna antara pendidikan orang tua dan 

perkembangan anak dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Terdapat hubungan bermakna antara 

jumlah saudara dan perkembangan anak dengan nilai p=0,001 (p<0,05).  

Simpulan:Terdapat hubungan faktor keluarga terhadap perkembangan anak usia 4-6 

tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus. 

 

Kata kunci: faktor keluarga, perkembangan anak, usia 4-6 tahun 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Anak merupakan generasi penerus suatu bangsa, dengan demikian dibutuhkan 

anak dengan kualitas tinggi untuk mencapai masa depan yang baik. Untuk 

mendapatkan kualitas anak yang baik harus dipastikan bahwa tumbuh dan 

kembangnya berjalan dengan sempurna (Moersintowati, 2000). Sebagai calon 

generasi penerus bangsa, kualitas tumbuh kembang balita perlu mendapat 

perhatian yang serius yaitu mendapatkan gizi yang baik, stimulasi yang 

memadai serta terjangkau dalam melakukan deteksi dan intervensi dini dalam 

penyimpangan tumbuh kembang (Suyanto, 2010). 

 

Tumbuh Kembang pada bayi merupakan tumbuh kembang dasar yang akan 

menentukan tumbuh kembang tahap selanjutnya (Wina, 2012). Masa balita 

merupakan masa kritis yang berpengaruh besar terhadap keberhasilan anak 

dalam proses tumbuh kembang (Notoatmodjo, 2010). Masa ini merupakan 

fase seorang anak selain mengalami pertumbuhan fisik yang pesat, 

didapatkan pula tingginya tingkat kemampuan otak   untuk proses 

pembelajaran dan pengayaan perkembangan kecerdasan, keterampilan 

motorik dan sosial emosi (Depkes, 2012). 
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Menurut Erikson dalam Helms & Turner (1994), memandang periode usia 4-

6 tahun  sebagai fase sense of initiative. Pada periode ini anak harus didorong 

untuk mengembangkan prakarsa, seperti kesenangan untuk mengajukan 

pertanyaan dari apa yang dilihat, didengar dan dirasakan. 

 

Penyimpangan sekecil apapun pada masa sense of initiative apabila tidak 

terdeteksi  akan mengurangi kualitas sumber daya manusia di kemudian hari. 

Angka kejadian gangguan perkembangan anak di seluruh dunia masih 

tergolong tinggi yaitu di Amerika Serikat bekisar 12-16%, Thailand 24%, 

Argentina 22%, dan Indonesia 13-18% (Hidayat, 2008). Cakupan pelayanan 

kesehatan anak balita di Provinsi Lampung tahun 2012 sebesar 74,18%, 

dimana angka ini masih dibawah target  yang diharapkan yaitu 90%. 

Sedangkan angka kejadian penyimpangan perkembangan pada anak usia dini 

di Indonesia adalah sekitar 10-17% (Soetjiningsih, 2015). 

 

Keluarga merupakan lingkungan sosial yang pertama yang dikenalkan kepada 

anak atau dapat dikatakan bahwa seorang anak akan mengenal kehidupan 

sosial pertama-tama di dalam lingkungan keluarga. Sehingga di dalam 

kehidupan masyarakat akan kita jumpai perkembangan anak yang satu 

dengan yang lain akan berbeda-beda (Ahmadi, 2004). 

 

Faktor keluarga yang dapat mempengaruhi perkembangan anak antara lain 

pendapatan keluarga, pola asuh orang tua, pendidikan orang tua, dan jumlah 

saudara. Pendapatan keluarga akan mempengaruhi pertumbuhan seorang 

anak, tentu hal ini berdampak pula pada perkembangan anak dikarenakan 

dalam proses perkembangan dibutuhkan pertumbuhan organ yang saling 
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berkesinambungan (Gilarso, 2008). Dalam mengasuh anaknya, orang tua 

cenderung memiliki cara yang berbeda. Apabila orang tua terlalu mengekang 

ataupun membiarkan anak bertindak bebas maka perkembangan anak pun 

akan berbeda sesuai dengan pola pengasuhan yang di lakukan. Pendidikan 

orang tua juga dapat mempengaruhi perkembangan anak. Hal ini berkaitan 

dengan pengetahuan orang tua akan pentingnya mendidik anak sejak usia 

dini. Anak yang memiliki saudara cenderung mampu bersosialisasi lebih baik. 

Saudara dapat dijadikan cermin atau panutan untuk saudara lainnya (Novita, 

2015). 

 

Untuk mendeteksi dan intervensi dini dalam penyimpangan tumbuh kembang 

anak di suatu wilayah, perlu dilakukan skrining perkembangan anak. Sampai 

saat ini di Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus belum pernah 

dilakukan skrining mengenai perkembangan anak. Menurut data Badan Pusat 

Statistik Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus tahun 2016, Desa 

Padang Manis tidak memiliki tenaga kesehatan yang memadai di bandingkan 

dengan desa lainnya yaitu tidak ada dokter ataupun bidan. Begitu juga belum 

tersedianya fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, rumah sakit bersalin, 

puskesmas dan puskesmas pembantu. 

 

Maka berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk membuat 

suatu penelitian yang berjudul hubungan faktor keluarga terhadap 

perkembangan anak  usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan 

Wonosobo Kabupaten Tanggamus. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

“Apakah ada hubungan faktor keluarga terhadap perkembangan anak usia 

4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten 

Tanggamus? “ 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan umum 

 

Untuk mengetahui hubungan faktor keluarga terhadap 

perkembangan anak usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis 

Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

1. Untuk mengetahui hubungan pendapatan dalam keluarga 

terhadap perkembangan anak di Desa Padang Manis 

Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus 

2. Untuk mengetahui hubungan pola pengasuhan dalam keluarga 

terhadap perkembangan anak di Desa Padang Manis 

Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus 

3. Untuk mengetahui hubungan pendidikan orangtua dengan 

perkembangan anak di Desa Padang Manis Kecamatan 

Wonosobo Kabupaten Tanggamus 
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4. Untuk mengetahui hubungan jumlah saudara dalam keluarga 

dengan perkembangan anak di Desa Padang Manis Kecamatan 

Wonosobo Kabupaten Tanggamus 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat bagi penulis 

 

1. Mengetahui hubungan antara faktor keluarga  terhadap perkembangan 

anak usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo 

Kabupaten Tanggamus 

2. Mendapat pengalaman langsung dalam merencanakan dan 

melaksanakan penelitian mengenai faktor keluarga dengan 

perkembangan anak usia 4-6 tahun. 

 

1.4.2 Manfaat bagi responden 

 

1. Mendapat pengetahuan mengenai pola perkembangan anak yang 

sesuai dengan usia. 

2. Mendapat intervensi mengenai pola perkembangan anak yang baik 

 

1.4.3 Manfaat bagi masyarakat 

 

Dapat menjadi bahan acuan dalam mengasuh anak agar pola 

perkembangan tidak mengalami keterlambatan 
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1.4.4 Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

 

Penelitian ini dapat menjadi sarana untuk penelitian selanjutnya dan 

menjadi perbandingan untuk dilakukan penelitian yang serupa di 

faktor yang berbeda ataupun tempat yang berbeda. 
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BAB II 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Tumbuh Kembang Anak 

 

 

      2.1.1 Definisi Tumbuh Kembang 

 

 

Tumbuh kembang merupakan manifestasi yang kompleks dari 

perubahan morfologi, biokomia, dan fisiologi yang terjadi sejak 

konsepsi sampai maturitas/dewasa. Anak selalu tumbuh dan 

berkembang, hal ini yang membedakan dari orang dewasa 

(Soetjiningsih, 2015). 

 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan proses yang berbeda, 

namum keduanya tidak dapat berdiri sendiri dan saling berkaitan satu 

sama lain. Pertumbuhan (growth) adalah perubahan yang bersifat  

kuntitatif, yaitu bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, 

organ, maupun individu. Pertumbuhan fisik dapat dinilai dengan ukuran 

berat (gram, kilogram), ukuran panjang (cm, meter), umur tulang, dan 

tanda-tanda seks sekunder (IDAI, 2012). 

 

Perkembangan (development) adalah perubahan yang bersifat 

kuantitatif dan kualitatif, yaitu bertambahnya kemampuan (skill) 
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struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks. Termasuk didalamnya 

perkembangan kognitif, bahasa, motorik, emosi, dan perkembangan 

prilaku (Soetjiningsih, 2015). 

 

Dapat disimpulkan bahwa pertumbuhan mempunyai dampak terhadap 

fisik sedangkan perkembangan berkaitan terhadap fungsi organ atau 

individu (Adriana, 2011). 

 

       2.1.2 Tahapan Perkembangan 

 

Terdapat 5 tahapan yang harus dilalui dalam perkembangan anak 

hingga dewasa, yaitu  dapat di lihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Tahapan Perkembangan 

 
Tahapan Masa perkembangan Waktu 

Prenatal Masa Zigot 

Masa Embrio 

 

Masa Janin / Fetus 

Fetus Dini 

Fetus Lanjut 

Konsepsi – 2 minggu 

2 minggu – 8/12 

minggu 

 

9 minggu - trimester II 

Trimester akhir 

kehamilan 

Bayi (infancy) Masa Neonatal 

Neonatal Dini 

Neonatal lanjut 

Masa Pascanatal 

 

0 – 7 hari 

8 – 28 hari 

29 hari – 12/15 bulan 

Anak Dini 

(toddlerhood) 

 1 – 3 tahun 

PraSekolah (early 

childhood) 

 4 – 6  tahun 

Sekolah Masa Praremaja 

Masa Remaja 

Remaja Dini 

Remaja Pertengahan 

Remaja Lanjut 

6 – 11 tahun 

 

11 – 13 tahun 

14 – 17 tahun 

17 – 20 tahun 
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Pada masa prenatal terjadi pembentukan struktur tubuh dasar dan 

organ-organ. Pada fase ini merupakan pertumbuhan fisik tercepat dalam 

rentan kehidupan anak. Anak sangat peka terhadap lingkungan sekitar 

(IDAI, 2012). 

 

Pada masa bayi dan masa anak dini semua panca indera sudah berfungsi 

waktu lahir meskipun pada fase ini anak masih tergantung pada orang 

lain. Pertumbuhan fisik dan perkembangan motorik berlangsung sangat 

cepat, kemampuan belajar meningkat terutama pada minggu pertama 

kehidupan. Anak cenderung lekat terhadap orang tua atau benda lainnya 

pada tahun pertama. Kesadaran diri berkembang pada tahun kedua. 

Kemudian terjadi perkembangan bahasa dan ketertarikan terhadap anak 

lainnya (IDAI, 2012). 

 

Anak usia dini (early childhood) memiliki karakteristik berbeda dengan 

usia sebelum dan sesudahnya, baik dalam fisik-biologis, motorik, 

kognitif, moral, dan psikososialnya. Oleh karena itu perlakuan dan 

pendidikan untuk anak usia dini juga spesifik, di mana harus 

mempertimbangkan kesesuaian dengan usia kronologis serta 

pertumbuhan dan perkembangannya (Eti, 2015). 

 

Pada masa prasekolah keluarga masih merupakan fokus dalam 

kehidupannya, walau anak lain menjadi lebih penting. Terjadi 

perkembangan keterampilan motorik kasar dan halus serta kekuatan. 

Anak sudah mempunyai kemandirian dimana mampu mengontrol diri 

serta merawat diri. Kreativitas dan imajinasi menjadi lebih berkembang. 
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Mulai tumbuh rasa pengertian terhadap pandangan orang lain meskipun 

masih bersikap egosentris (IDAI, 2012). 

 

Pada masa praremaja anak mulai berfikir logis dan egosentris 

berkurang. Memori dan kemampuan bahasa meningkat. Pada fase ini 

kemampuan kognitif meningkat akibat sekolah formal. Pertumbuhan 

fisik melambat tetapi kekuatan dan keterampilan meningkat. Pada saaat 

masa remaja terjadi perubahan fisik yang cepat dan jelas. Maturitas 

reproduktif dimulai. Pada fase ini perkembangan dapat dipengaruhi 

oleh teman sebaya  (IDAI, 2012). 

 

      2.1.3 Ciri-ciri Perkembangan 

 

Perkembangan merupakan sederetan perubahan fungsi organ tubuh 

yang berkelanjutan, teratur dan saling terkait. Perkembangan 

mempunyai ciri-ciri sebagai berikut:  

1. Perkembangan melibatkan perubahan 

Diketahui bahwa perkembangan terjadi bersamaan dengan 

pertumbuhan, maka setiap pertumbuhan akan disertai perubahan 

fungsi. Perubahan meliputi hilangnya ciri-ciri lama dan tumbuhnya 

ciri-ciri baru sebagai tanda kematangan suatu organ. 

2. Perkembangan awal menentukan pertumbuhan selanjutnya 

Seorang anak tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan 

sebelum ia melewati tahap sebelumnya. Oleh karena itu 

perkembangan awal merupakan masa kritis dimana akan 

menentukan perkembangan selanjutnya. 
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3. Perkembangan mempunyai pola yang tetap 

Perkembangan organ terjadi menurut dua hukum tetap, yaitu: 

a. Terjadi terlebih dahulu di daerah kepala kemudian menuju 

kearah kaudal. Disebut juga pola sefalokaudal. 

b. Terjadi terlebih dahulu di daerah proksimal kemudian menuju 

kearah distal. Disebut juga pola proksimodistal. 

4. Perkembangan memiliki tahap yang berurutan 

Tahap perkembangan anak terjadi secara berurutan dan tidak dapat 

terbalik. 

5. Perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda 

Seperti halnya pertumbuhan, perkembangan mempunyai kecepatan 

yang berbeda. Contohnya kaki dan tangan akan berkembang pesat 

pada masa remaja awal, kemudian bagian tubuh lain akan 

berkembang pada masa lainnya. 

6. Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan 

Jika pertumbuhan berlangsung cepat, maka perkembangan pun 

demikian (IDAI, 2012). 

 

2.1.4 Kebutuhan Dasar Anak 

 

Demi tercapainya perkembangan anak yang baik maka kebutuhan dasar 

anak harus terpenuhi dengan baik pula. Kebutuhan dasar anak 

digolongkan menjadi 3, yaitu: 
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1. Asuh 

Kebutuhan asuh meliputi fisik/biomedis yaitu pangan/gizi, 

perawatan kesehatan dasar ( imunisasi, ASI, penimbangan, 

pengobatan ), pemukiman yang layak, kebersihan perorangan, 

sanitasi lingkungan, sandang, kebugaran jasmani, rekreasi, dll. 

2. Asih 

Kebutuhan asih meliputi emosi dan kasih sayang. Pada tahun 

pertama kehidupan, hubungan yang penuh kasih sayang, erat, 

mesra, dan selaras antara ibu dan anak merupakan syarat untuk 

menjamin tumbuh kembang yang optimal. Hubungan ini 

diwujudkan dengan kontak fisik dan psikis sedini mungkin, 

misalnya dengan menyusui bayi segera setelah lahir. Kekurangan 

kasih sayang ibu pada tahun pertama kehidupan mempunyai 

dampak yang negatif pada tumbuh kembang anak secara fisik, 

mental, sosial, emosi atau disebut sindrom deprivasi maternal.  

3. Asah 

Kebutuhan akan stimulasi mental atau bermain merupakan cikal 

bakal untuk proses belajar pada anak. Stimulasi asah akan 

merangsang perkembangan kecerdasan, keterampilan, kemandirian, 

kreativitas, produktifitas dan sebagainya (Hervira, 2012). 

 

Kebutuhan asah merupakan awal dari proses pembelajaran, 

mendidik, dan merangsang perkembangan anak sedini mungkin 

(Sulistiyani, 2010). 
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Pertumbuhan dan perkembangan anak berbeda-beda, maka kebutuhan 

dasar anak harus terpenuhi secara optimal. Pertumbuhan dan 

perkembangan anak dapat berjalan lambat maupun cepat bergantung 

pada individu itu sendiri (Hidayat, 2006). 

 

Seperti diketahui bahwa tiga tahun pertama merupakan periode 

keemasan (golden period), yaitu terjadi optimalisasi proses tumbuh 

kembang (Risma, 2009). Tidak terpenuhnya salah satu kebutuhan di 

atas akan membuat pertumbuhan dan perkembangan anak tidak optimal 

(Soedjatmiko, 2009). 

 

2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan Anak 

 

Menurut Soetjiningsih, secara umum terdapat dua faktor yang mempengaruhi 

perkembangan anak yaitu: 

 

2.2.1 Faktor Genetik/Internal 

 

1.  Perbedaan ras/etnik 

Ras berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Beberapa ras atau suku bangsa memiliki karakteristik yang khas, 

misalnya bangsa asia memiliki tubuh yang cenderung pendek atau 

kecil sedangkan bangsa eropa dan amerika cenderung tinggi besar. 

2.  Keluarga 

Berkaitan dengan genetik dalam suatu keluarga ada kecenderugnan 

memiliki postur tubuh yang pendek atau tinggi. 
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    3.  Umur 

Pada masa prenatal merupakan tahun pertama kehidupan dimana 

terjadi pertumbuhan yang sangat pesat 

    4.  Jenis Kelamin 

Pada anak perempuan terjadi perkembangan fungsi reproduksi yang 

lebih cepat. Tetapi, pada saat melewati masa pubertas, 

perkembangan anak laki-laki akan lebih cepat. 

   5.  Genetik 

Merupakan potensi yang akan menjadi ciri khas anak. 

   6.  Kelainan Kromosom 

Umumnya disertai dengan kegagalan pertumbuhan seperti syndrome 

down’s (Soetjiningsih, 2015). 

 

    2.2.2  Faktor Lingkungan/Eksternal 

 

   Faktor lingkungan dibagi menjadi 2, yaitu: 

1. Faktor lingkungan pranatal 

a. Gizi ibu pada waktu hamil 

Gizii ibu yang buruk sebelum terjadinya kehamilan ataupun pada 

waktu sedang hamil, lebih sering mengakibatkan abortus, BBLR 

(bayi berat lahir rendah), hambatan pertumbuhan otak janin, dll. 

b. Mekanis 

Trauma dan cairan ketuban yang kurang dapat menyebabkan 

kelainan bawaan pada bayi yang di lahirkan. 
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c. Toksin/zat kimia 

Masa organogenesis (2-8 minggu pertama kehamilan) adalah masa 

yang sangat peka terhadap zat-zat teratogen yang dapat 

menyebabkan kelainan bawaan. 

d. Radiasi 

Radiasi pada janin sebelum umur kehamilan 18 minggu dapat 

menyebabkan kematian janin, kerusakan otak, atau cacat bawaan 

lainnya. 

e. Infeksi 

Infeksi yang sering menyebabkan cacat bawaan adalah TORCH 

(Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes Simplex). 

f. Stres 

Stres yang di alami ibu pada waktu hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin (Soetjiningsih, 2015). 

 

2. Faktor lingkungan pascanatal 

a. Faktor biologis 

i. Ras/suku bangsa 

ii. Jenis kelamin 

iii. Umur 

iv. Gizi 

v. Perawatan kesehatan 

vi. Kerentanan terhadap penyakit 

vii. Kondisi kesehatan kronis 

viii. Fungsi metabolisme 
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ix. Hormon 

b. Faktor lingkungan fisik 

i. Cuaca, musim, keadaan geografis suatu daerah 

ii. Sanitasi 

iii. Keadaan rumah 

iv. Radiasi 

c. Faktor psikososial 

i. Stimulasi 

ii. Motivasi belajar 

iii. Ganjaran atau hukuman yang wajar 

iv. Kelompok sebaya 

v. Stres 

vi. Sekolah 

vii. Cinta dan kasih sayang 

viii. Kualitas interaksi anak-orang tua 

d. Faktor keluarga dan adat istiadat 

i. Pekerjaan/pendapatan keluarga 

ii. Pendidikan ayah/ibu 

iii. Jumlah saudara 

iv. Pola pengasuhan (Soetjiningsih, 2015). 

 

2.3 Alat Ukur Perkembangan Anak 
 

Deteksi dini tumbuh kembang anak adalah kegiatan/pemeriksaan untuk 

menemukan secara dini adanya penyimpangan tumbuh kembang pada balita 
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dan anak prasekolah. Bila penyimpangan terlambat di ketahui, maka 

intervensinya akan lebih sulit dan hal ini akan berpengaruh pada tumbuh 

kembang anak.  

 

Ada tiga jenis deteksi dini tumbuh kembang anak yang dapat di kerjakan di 

sarana kesehatan tingkat puskesmas dan jaringannya, berupa: 

1. Deteksi dini penyimpangan pertumbuhan 

a) Berat Badan terhadap Tinggi Badan (BB/TB) 

b) Lingkar Kepala (LK)  

2. Deteksi dini penyimpangan perkembangan 

a) Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) 

b) Tes Daya Dengar (TDD) 

c) Tes Daya Lihat (TDL) 

 

KPSP (Kuesioner Pra Skrening Perkembangan) merupakan deteksi dini yang 

dapat di lakukan di berbagai usia. Berbeda dengan TDD yang pada usia 

tertentu tidak dapat digunakan, sedangkan pada TDL hanya dapat di gunakan 

pada usia di atas 36 bulan (KEMENKES, 2014). 

 

2.3.1 Pengertian KPSP 
 

 

KPSP (Kuesioner Pra Skrening Perkembangan) merupakan tes 

pemeriksaan perkembangan anak dengan menggunakan kuesioner 

(DEPKES, 2012).   
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2.3.2 Tujuan KPSP 
 

 

Tujuan skrining/pemeriksaan perkembangan anak menggunakan KPSP 

adalah untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada 

penyimpangan. Instrumen KPSP ini dapat dilakukan di semua tingkat 

pelayanan kesehatan dasar (Diana, 2010). 

 

2.3.3 Jadwal Skrining  
 

 

Jadwal skrining/pemeriksaan KPSP rutin dilakukan pada umur 3, 6, 9, 

12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan. Jika anak 

belum mencapai umur skrining tersebut, minta ibu datang kembali pada 

umur skrining yang terdekat untuk pemeriksaan rutin. Misalnya bayi 

umur 7 bulan, diminta datang kembali untuk skrining pada umur 9 

bulan. Apabila anak mempunyai masalah tumbuh kembang pada usia 

anak diluar jadwal skrining, maka gunakan KPSP untuk usia skrining 

terdekat yang lebih muda (Nurhidayati, 2015). 

  

2.3.4 Alat / instrument  
 

 

1. Formulir KPSP menurut umur. Formulir ini berisi 9-10 pertanyaan 

tentang kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran 

KPSP anak umur 0-72 bulan.  

2. Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola 

tennis, kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 cm sebanyak 6 buah, 

kismis, kacang tanah, potongan biscuit kecil berukuran 0,5-1 cm 

(Marsuki, 2014). 
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2.3.5 Cara menggunakan KPSP  
 

 

1. Pada waktu pemeriksaan / skrining, anak harus dibawa.  

2. Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan dan tahun 

anak lahir. Bila umur anak lebih dari 16 hari dibulatkan menjadi 

satu bulan, contoh pada bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan 

menjadi 4 bulan dan bila umur bayi 3 bulan 15 hari dibulatkan 

menjadi 3 bulan.  

3. Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan 

umur anak.  

4. KPSP terdiri dari 2 macam pertanyaan, yaitu:  

a. Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh:  

“Dapatkah bayi makan kue sendiri?”  

b. Perintahkan kepada ibu/pengasuh anak atau petugas untuk 

melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP. Contoh: “Pada 

posisi bayi anda telentang, tariklah bayi anda pada pergelangan 

tangannya secara perlahan-lahan ke posisi duduk.”  

5. Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut 

menjawab, oleh karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti 

apa yang ditanyakan kepadanya.  

6. Tanyakan pertanyaan tersebut secara berurutan, satu persatu. Setiap 

pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Catat jawaban 

tersebut pada formulir.  

7. Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pengasuh anak 

menjawab pertanyaan.  
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8. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab 

(KEMENKES, 2014). 

  

2.3.6 Interpretasi Hasil KPSP   

 

1. Hitung jawaban Ya (bila dijawab bisa atau sering atau kadang–

kadang). 

2. Hitung jawaban Tidak (bila jawaban belum pernah atau tidak 

pernah). 

3. Bila jawaban YA = 9−10, perkembangan anak sesuai dengan 

tahapan perkembangan (S). 

4. Bila jawaban YA = 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M). 

5. Bila jawaban YA = 6 atau kurang, kemungkinan ada 

penyimpangan (P). 

6. Rincilah jawaban TIDAK pada nomer berapa saja (Erin, 2016). 

 

2.3.7 Intervensi  
 

 

1. Bila perkembangan anak sesuai umur (S), lakukan tindakan berikut:  

a. Beri pujian kepada ibu karena telah mengasuh anaknya dengan 

baik. 

b. Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan anak.  

c. Beri stimulasi perkembangan anak setiap saat, sesering mungkin, 

sesuai dengan umur dan kesiapan anak.  

d. Ikutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan kesehatan 

di posyandu secara teratur sebulan 1 kali dan setiap ada kegiatan 



21 
 

BKB. Jika anak sudah memasuki usia pra-sekolah (36-72 bulan), 

anak dapat diikutkan pada kegiatan di Pusat PADU, Kelompok 

Bermain dan Taman Kanak-Kanak.  

e. Lakukan pemeriksaan/skrining rutin menggunakan KPSP setiap 

bulan pada anak berumur kurang dari 24 bulan dan setiap 6 bulan 

pada anak umur 24 sampai 72 bulan  

2. Bila perkembangan anak meragukan (M), lakukan tindakan berikut :  

a. Beri petunjuk pada ibu agar melakukan stimulasi perkembangan 

pada anak lebih sering lagi, setiap saat dan sesering mungkin.  

b. Ajarkan ibu cara melakukan intervensi stimulasi perkembangan 

anak untuk mengatasi penyimpangan / mengejar ketertinggalannya.  

c. Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan 

adanya penyakit yang menyebabkan penyimpangan 

perkembangannya.  

d. Lakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu kemudian dengan 

menggunakan daftar KPSP yang sesuai dengan umur anak.  

e. Jika hasil KPSP ulang jawaban “Ya” tetap 7 atau 8 maka 

kemungkinan ada penyimpangan (P).  

3.  Bila tahapan perkembangan terjadi penyimpangan (P), lakukan 

tindakan berikut:   

Rujukan ke Rumah Sakit dengan menuliskan jenis dan jumlah 

penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan 

bahasa, sosialisasi dan kemandirian) (KEMENKES, 2014). 
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2.4   Faktor Keluarga yang Mempengaruhi Perkembangan Anak 

 

 

2.4.1 Pendapatan Keluarga 

 

Menurut Reksoprayitno, pendapatan atau income adalah uang yang 

diterima oleh seseorang dan perusahaan dalam bentuk gaji, upah, sewa 

bunga, dan laba termasuk juga beragam tunjangan, seperti kesehatan 

dan pensiun (Reksoprayitno, 2009). 

 

Pendapatan bisa berupa uang maupun barang misalnya berupa 

santunan baik berupa beras, fasilitas perumahan, dan lain-lain. Pada 

umumnya pendapatan manusia terdiri dari pendapatan nominal berupa 

uang dan pendapatan riil berupa  barang. Keluarga adalah dua atau 

lebih individu yang bergabung karena hubungan darah, perkawainan, 

dan adopsi dalam satu rumah tangga, yang berinteraksi satu dengan 

lainnya dalam peran dan menciptakan serta mempertahankan suatu 

budaya. Keluarga terdiri dari seorang kepala keluarga dan beberapa 

orang anggotanya. Kepala keluarga adalah orang yang paling 

bertanggung jawab atas rumah tangga tersebut, sedangkan anggota 

keluarga adalah mereka yang hidup dalam satu atap dan menjadi 

tanggungan kepala rumah tangga yang bersangkutan (Gilarso, 2008). 

 

Pendapatan keluarga adalah jumlah penghasilan dari seluruh anggota 

keluarga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama 

maupun perseorangan dalam sebuah keluarga. Secara konkritnya 

pendapatan keluarga berasal dari:  
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1) Usaha itu sendiri, misalnya berdagang, bertani, membuka usaha 

sebagai wiraswastawan.  

2) Bekerja pada orang lain, misalnya sebagai pegawai negeri atau 

pegawai swasta.  

3) Hasil dari pemilihan, misalnya tanah yang disewakan dan lain- lain. 

(Gilarso, 2008)  

 

Terdapat 3 kategori pendapatan yaitu: 

1) Pendapatan berupa uang yaitu segala penghasilan berupa uang 

yang sifatnya reguler dan yang diterima biasanya sebagai balas 

jasa atau kontra prestasi. 

2) Pendapatan berupa barang adalah segala pendapatan yang sifatnya 

regular dan biasa, akan tetapi selalu berbentuk balas jasa dan 

diterima dalam bentuk barang dan jasa. 

3) Pendapatan yang bukan merupakan pendapatan adalah segala 

penerimaan yang bersifat transfer redistributive dan biasanya 

membuat perubahan dalam keuangan rumah tangga (Sunuharjo, 

2009). 

 

Dalam Surat Keputusan Gubernur Lampung Nomer 

G/633/III.05/HK/2016 mengenai Upah Minimum Provinsi (UMP) 

tahun 2017 yaitu di tetapkannya UMP provinsi Lampung sebesar Rp 

1.908.447,50 yang berlaku selama tahun 2017, hal ini menjadi dasar 

acuan untuk kecukupan pendapatan keluarga. 
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2.4.2 Pola Asuh Orang tua 

 

Dalam mengasuh anaknya, orang tua cendurung memiliki cara yang 

berbeda dengan orang tua lainnya. Orang tua memiliki pandangan 

yang berbeda bagaimana cara memelihara, membimbing serta 

mengarahkan putra putrinya. Tiga kecenderungan pola asuh yang di 

miliki orang tua yaitu:  

a. Pola asuh otoriter, pola asuh ini cenderung menetapkan standar 

yang mutlak harus dituruti, biasanya dibarengi dengan ancaman-

ancaman. Apabila anak tidak mau melakukan apa yang dikatakan 

oleh orang tua, maka orang tua tipe ini tidak segan menghukum 

anak. Orang tua tipe otoriter tidak mengenal kompromi, dan dalam 

komunikasi biasanya bersifat satu arah. Orang tua tipe otoriter tidak 

memerlukan umpan balik dari anaknya untuk mengerti mengenai 

anaknya.  

b. Pola asuh demokratis adalah pola asuh yang memprioritaskan 

kepentingan anak, akan tetapi tidak ragu-ragu mengendalikan 

mereka. Orang tua dengan pola asuh ini bersikap rasional, selalu 

mendasari tindakannya pada rasio atau pemikiran-pemikiran. 

Orang tua tipe ini juga bersikap realistis terhadap kemampuan 

anak, tidak berharap yang berlebihan yang melampaui kemampuan 

anak. Orang tua tipe ini juga memberikan kebebasan kepada anak 

untuk memilih dan melakukan suatu tindakan, dan pendekatannya 

kepada anak bersifat hangat. 
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c. Pola asuh permisif adalah biasanya memberikan pengawasan yang 

sangat longgar. Memberikan kesempatan pada anaknya untuk 

melakukan sesuatu tanpa pengawasan yang cukup darinya. Mereka 

cenderung tidak menegur atau memperingatkan anak apabila anak 

sedang dalam bahaya, dan sangat sedikit bimbingan yang diberikan 

oleh mereka. Namun orang tua tipe ini biasanya bersifat hangat, 

sehingga seringkali disukai oleh anak (Novita, 2015). 

 

2.4.3 Pendidikan orang tua 

 

Jenjang pendidikan merupakan tingkatan pendidikan persekolahan 

yang berkesinambungan antara satu jenjang dengan jenjang lainnya 

(Dasmo, 2013). Jenjang pendidikan yang dimaksud adalah tingkat 

dasar dan sekolah tinggi. Tingkat dasar terdiri dari Sekolah dasar (SD) 

dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat serta 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah Tsanawiyah (MTs), 

atau bentuk lain yang sederajat (Kemendikbud, 2008). 

 

Ibu merupakan faktor terpenting dalam mendidik anak karena ibu 

sebagai lingkungan pertama anak bersosialisasi dari anak lahir hingga 

dewasa, sedangkan ayah berperan sebagai hakim saja. Peran ibu 

sebagai lambang kasih sayang membuat anak lebih dekat kepada ibu, 

dibandingkan kepada ayah. Ibu sangat bertanggung jawab pada 

tumbuh kembangnya anak. Ibu juga menentukan kemana keluarga 

akan dibawa dan apa yang harus diberikan sebelum anaknya dapat 

bertanggung jawab pada dirinya sendiri, ia masih tergantung dan 
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sangat memerlukan bekal orangtuanya sehingga orangtua harus 

mampu memberi bekal untuk kehidupan di masyarakat kepada 

anaknya tersebut. Selain ibu, anggota keluarga lain seperti nenek 

dapat menjadi orang yang paling dekat dengan anak. Anak cenderung 

merasa nyaman dekat dengan orang yang meluangkan waktu lebih 

untuknya (Wulandari, 2014). 

 

2.4.4 Jumlah Saudara 

 

Jumlah saudara merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

perkembangan kepribadian dan sosial anak. Terjadinya pertentangan 

dan pergesekan antara saudara menjadi faktor pembantu dalam 

perkembangan kepribadian anak. Dengan melihat pada saudaranya 

mereka belajar menilai diri sendiri. Terjadinya persaingan antar 

saudara menjadi acuan untuk perkembangan kemandirian anak. 

Saudara kandung dapat menjadi pengaruh dalam proses sosialisasi 

yang lebih baik di bandingkan dengan orang tua. Sebagai saudara 

kandung dapat memahami lebih baik permasalahan yang di alami oleh 

saudara lainnya dibandingkan orang tua mereka (Wasinah, 2015).  

 

Jumlah saudara yang kecil cenderung menghasilkan hubungan yang 

banyak perselisihan di bandingkan jumlah saudara yang besar. Namun 

terdapat interaksi lain pada kedua pihak antara adik dan kakak. Untuk 

saudara yang lebih tua cenderung akan merasa iri kepada adik 

dikarenakan merasa mendapat perlakuan yang berbeda dari orang tua. 
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Sebaliknya, yang lebih muda akan cenderung menjadikan kakak 

sebagai panutan atau contoh untuk dirinya (Sari, 2011). 

 

2.5     Hubungan Faktor Keluarga dengan Perkembangan Anak 

 

Berbagai penelitian serupa telah dilakukan sebelumnya. Pratama (2013), 

dalam penelitiannya didapatkan adanya hubungan bermakna anatara 

pendapatan keluarga terhadap perkembangan anak. Penelitian serupa juga 

penunjukan hal yang sama, Kusbiantoro (2015), dalam penelitiannya 

berpendapat bahwa tingkat pendapatan keluarga memiliki pengaruh yang 

bermakna terhadap perkembangan anak. 

 

Fatimah (2012), dalam penelitiannya mengenai Hubungan pola asuh orang 

tua dengan perkembangan anak di desa Sumber Mulyo Jombang di 

dapatkan hasil 72% responden mempunyai perkembangan yang normal. 

Krisdiyanto (2013), dalam penelitiannya di dapat hasil yang serupa yaitu 

terdapat hubungan pola asuh orang tua terhadap perkembangan motorik 

anak. Riyadi dan Sukarmin (2009), dalam penelitiannya juga menyebutkan 

hal yang serupa yaitu orang tua dalam pengasuhan akan mempengaruhi 

interaksi dan perkembangan anak. 

 

Orang tua yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi mempunyai bekal 

pengetahuan dan pengalaman yang tinggi dalam hal mendidik anak. Tety  

(2016), dalam penelitian nya menggambarkan ada pengaruh positif dan 

signifikan antara latar belakang tingkat pendidikan orangtua terhadap hasil 

belajar siswa. Hal ini menunjukan adanya keterkaitan antara latar belakang 
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pendidikan orang tua dengan perkembangan anak selanjutnya. 

Kusumaningtyas (2016), dalam penelitiannya juga sependapat bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara pendidikan orang tua dengan 

perkembangan anak. 

 

Namun hasil berbeda ditunjukan pada penelitian Moonik (2015), dimana 

pada penelitian yang dilakukan mengenai faktor yang mempengaruhi 

keterlambatan perkembangan anak didapatkan hasil bahwa pendapatan 

orangtua, pendidikan orang tua, dan jumlah saudara tidak memiliki 

hubungan bermakna terhadap perkembangan anak. 
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2.6 Kerangka Penelitian 

 

2.6.1 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Keterangan : 

--------------- = faktor yg tidak diteliti 

  = Faktor yang di teliti 

Internal / Genetik : 

1. Ras 

2. Keluarga 

3. Umur 

4. Jenis Kelamin 

5. Genetik 

6. Kelainan Kromosom 

Eksternal / Lingkungan : 

1. Prenatal 

2. Pascanatal 

a. Biologis 

b. Fisik 

c. Psikososial 

d. Keluarga 

 Pendidikan 

 Pola asuh 

  

  

 Jumlah sau 

Perkembangan 

Anak 

Pendapatan 

Pendidikan 

Pola Asuh 

Jumlah Saudara 

- 

- 

- 

- 
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2.6.2 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas                                                Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.7 Hipotesis 

 

Hipotesis yang dapat di ambil dari penelitian ini ada 2 jenis, yaitu hipotesis 

alternative dan hipotesis nol, yaitu sebagai berikut : 

1. Hipotesis alternative (H1) 

a. Terdapat hubungan pendapatan keluarga terhadap perkembangan anak 

usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo 

Kabupaten Tanggamus. 

b. Terdapat hubungan pola asuh orang tua terhadap perkembangan anak 

usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo 

Kabupaten Tanggamus. 

c. Terdapat hubungan pendidikan orang tua terhadap perkembangan 

anak usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo 

Kabupaten Tanggamus. 

d. Terdapat hubungan jumlah saudara terhadap perkembangan anak usia 

4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten 

Tanggamus. 

Faktor Keluarga 

(pendapatan, pola asuh, 

pendidikan, jumlah 

saudara) 

 

Perkembangan Anak 

Usia 4-6 tahun 



31 
 

2. Hipotesis nol (H0) 

a. Tidak terdapat hubungan pendapatan keluarga terhadap 

perkembangan anak usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan 

Wonosobo Kabupaten Tanggamus. 

b. Tidak terdapat hubungan pola asuh orang tua terhadap perkembangan 

anak usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo 

Kabupaten Tanggamus. 

c. Tidak terdapat hubungan pendidikan orang tua terhadap 

perkembangan anak usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan 

Wonosobo Kabupaten Tanggamus. 

d. Tidak terdapat hubungan jumlah saudara terhadap perkembangan anak 

usia 4-6 tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo 

Kabupaten Tanggamus. 
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BAB III 

 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian  
 

 

Desain penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional, yaitu data yang menyangkut variabel bebas dan 

variabel terikat diambil dalam waktu yang bersamaan (Satroasmoro, 2008). 

Adapun variabel bebas dari penelitian ini adalah faktor keluarga, sementara 

variabel terikat dari penelitian ini adalah perkembangan anak usia 4-6 tahun.  

  

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 
 

 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Desember 2017 bertempat di Desa 

Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus. 

  

3.3 Populasi dan Sampel  

 

3.3.1 Populasi  
 
 

Populasi merupakan keseluruhan subjek dan objek penelitian yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dari penelitian ini adalah 

keluarga yang memiliki anak usia 4-6 tahun yang berada di Desa 
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Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus sejumlah 

52 orang. 

 

3.3.2 Sampel 
 

   

Sampel dalam penelitian ini adalah anak usia 4-6 tahun beserta orang 

tua Di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten 

Tanggamus, yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai 

berikut: 

Kriteria inklusi: 

1. Keluarga yang memiliki anak usia 4-6 tahun 

2. Bersedia menjadi responden 

 

Kriteria ekslusi: 

1. Keluarga dengan anak yang memiliki riwayat penyakit 

hidrocefalus, epilepsy, dan penyakit gangguan perkembangan 

lainnya 

 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Total 

sampling. Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana 

jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. Total sampel dalam 

penelitian ini adalah 52 keluarga. Alasan digunakan Total Sampling 

dikarenakan jika jumlah populasi kurang dari 100 maka seluruh 

populasi dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2007). 
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3.4 Definisi Operasional  

 

Tabel 2. Defenisi Operasional  

Variabel   Definisi   Cara ukur   Alat   Hasil   Skala   

Variabel  

bebas:   

Pendapatan 

keluarga   

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola 

Pengasuhan 

 

 

 

 

Pendidikan 

Orang 

Tua(Pengas

uh) 

 

 

 

 

 

Jumlah 

Saudara 

 

 

Besarnya 

pendapatan 

dalam suatu 

keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merupakan 

cara 

membimbing 

atau 

mengasuh  

Anak 

Status 

pendidikan 

formal orang 

tua atau 

pengasuh 

 

 

 

 

Jumlah 

saudara yang 

di miliki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 

terpimpin   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengisian 

Keusioner 

 

 

 

 

Wawancara 

terpimpin 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 

terpimpin 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner   

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

1. Di atas 

UMP ( > Rp 

1.908.447 ) 

2. Di bawah 

UMP ( < Rp 

1.908.447 ) 

(KepGub 

G/633/III.0

5/ 

HK/2016) 

 

1. Demokratis 

2. Permisif 

3. Otoriter 

(Novita, 

2015) 

 

1. Sekolah 

Lanjut  

2. Tingkat 

dasar 

(9tahun) 

(PP no 47 

tahun 

2008) 

 

1. Kurang dari 

atau satu 

 (<1 / 1) 

2. Lebih dari 

satu (>1) 

(Sari, 2011) 

Nominal   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Variabel  

Terikat:  

Perkemban

an anak 

usia 4-6  

tahun.   

Perkembangan 

gerakan  

(motorik) 

 kasar, 

halus serta 

bahasa 

Koesioner 

Pre-

Skrining 

Perkembang

an 

(KPSP) 

Formulir 

KPSP 

sesuai usia 

anak   

S = Sesuai: Bila 

diperoleh skor 

9-10   

  

M= Meragukan: 

Bila diperoleh 

skor 7-8   

 

P=Penyimpanga

n: Bila diperoleh 

skor 6 atau lebih 

kecil 

 (KEMENKES, 

2014) 

 

 

 

 

Nominal   

 

 
 3.5 Pelaksanaan Penelitian 

 

Dalam melaksanakn penelitian ini, peneliti akan melalui penelitian seperti 

yang tertera pada bagan berikut: 

  

Gambar 3. Alur Penelitian 

Seminar hasil penelitian 

Penyusunan hasil penelitian 

Hasil Penelitian 

Pengolahan data 

1. Mengurus surat-surat kepentingan penelitian 

2. Pengumpulan data kepada responden 

Seminar Proposal 
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 3.6 Analisis Data 

 

 
Data diolah dengan alat bantu perangkat komputer software SPSS for 

windows. Untuk analisis data digunakan analisis data univariat dan analisis 

data bivariat.  

 

3.6.1 Analisis Univariat  

 

Analisis data univariat adalah dimana variabel-variabel yang ada 

dianalisis untuk mengetahui faktor keluarga dan perkembangan anak 

usia 4-6 tahun. Hasil penelitian akan dideskripsikan dengan 

menggunakan tabel distribusi Frekuensi (n) dan analisa presentase 

(Dahlan, 2008).  

 

3.6.2 Analisis Bivariat  

 

Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan 

menggunakan uji statististik. Uji statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% 

dengan  5% sehingga jika nilai p  (p-value) ≤0,05 maka hasil 

perhitungan statistik bermakna (signifikan) atau menunjukkan adanya 

hubungan antara variabel dependen dan independen, dan apabila nilai 

p  value >0,05 maka hasil perhitungan uji statistik tidak bermakna atau 

tidak ada hubungan antara variabel dependen dan independen. Apabila 

analisis tidak memenuhi syarat uji Chi-Square, jika tabel uji adalah 

2xk maka akan dilakukan analisis alternatif yaitu menggabungkan dua 
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cell yang terkecil atau uji alternatif menggunakan Kolmogorov-

Smirnov Test (Dahlan, 2010). 

 

3.7 Etika Penelitian 

 

Penelitian telah mendapatkan persetujuan etik (ethical clearance) dari tim 

etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor ethical 

clearance 099/UN26.8/DL/2017. Penelitian ini menggunakan manusia 

sebagai sumber informasi/subjek penelitian, untuk itu diperlukan informed 

consent dari keluarga yang dijadikan responden. 

 

3.7.1 Persetujuan (Informed concent) 

 

Lembar persetujuan diberikan kepada responden dengan tujuan agar 

responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta meminta 

izin apakah mereka bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
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BAB  V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Terdapat hubungan faktor keluarga terhadap perkembangan anak usia 4-6 

tahun di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten 

Tanggamus. 

2. Terdapat hubungan pendapatan dalam keluarga terhadap perkembangan 

anak di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten 

Tanggamus. 

3. Terdapat hubungan pola pengasuhan dalam keluarga terhadap 

perkembangan anak di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo 

Kabupaten Tanggamus. 

4. Terdapat hubungan pendidikan orangtua dengan perkembangan anak di 

Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten Tanggamus. 

5. Terdapat hubungan jumlah saudara dalam kelaurga dengan perkembangan 

anak di Desa Padang Manis Kecamatan Wonosobo Kabupaten 

Tanggamus. 
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5.2 Saran 

 

1. Bagi peneliti, penelitian ini dapat menjadi acuan mengenai teori yang 

berhubungan dengan penyimpangan perkembangan anak. 

2. Bagi orang tua, sebaiknya lebih memperhatikan bagaimana perkembangan 

anak dan secara rutin melatih ataupun mendidik anak agar perkembangan 

sesuai dengan usia. 

3. Bagi masyarakat, sebaiknya dapat memantau bagaimana perkembangan 

anak dan memperhatikan hal yang berkaitan dengan faktor yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak tersebut. 

4. Bagi dinas kesehatan setempat, baik posyandu ataupun puskesmas agar 

dapat memperhatikan lebih baik lagi mengenai perkembangan anak agar 

tidak terjadi penyimpangan. 

5. Untuk dinas kesehatan Kota atau Provinsi agar dapat lebih mengawasi 

ataupun melakukan skrining mengenai perkembangan anak. 

6. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan menggalin faktor lain yang berhubungan dengan perkembangan 

anak. 
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