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Abstract: This research aims to determine the relationship social
economic gatus(SES) and other influencefactor inthelast three months
due to child development. We used cross sectional design. SSE
indicators were parental level of education, montly family income,
parental work . We use identity questionnaires and stimulation of
development questionnaires, Denver 1. Andyssmethodeby chi-squere
and logistic regression for multivariate analysis. Research showed that
the level of education and occupational status did not affect the
development of toddlers. Affecting factor the development of the
toddlersareparentsincome, gender, playgroup participation, simulation.
Logistic regresonshowed that playgroup participant’sand gender were
dominant influence factorsfor child development.
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Abstrak: Tujuan penetianini untuk mengetahui hubungan atussosal
ekonomi (SSE) dengan perkembangan batita dan faktor lain yang
mempengaruhinyadalamtigabulan terakhir. Penditianini menggunakan
jenispendlitian observasona dengan rancangan crosssectional dengan
pendekatan kuantitatif. SSE menggunakanindikator tingkat pendidikan,
status pekerjaan dan pendapatan orang tua. Alat yang digunakan adaah
kuisioner identitas dan stimulasi perkembangan, lembar Denver |1,
timbangan, pengukur tinggi badan. Analisis hubungan akan menggunkan
chi squeredanregres logistik untuk andissmultivariat. Hasl pendlitian
ini menunjukkan tingkat pendidikan dan status pekerjaan tidak
berpengaruh terhadap perkembangan batita. faktor yang mempengaruhi
perkembangan batitaadalah pendapatan orang tua. Faktor lain yang
berhubungan secaragtatistik adalah jeniskelamin batitadan pemberian
Stimulas.

KataKund: perkembangan batita, satussosa ekonomi
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PENDAHULUAN

NashddamMamonet a (2013) men-
jelaskan bahwa balita atau usia dini
merupakan periodekritis pada perkemba-
ngan anak. Prevalens dan proporsi keter-
lambatan perkembangan balitadi Indonesa
sampai saat ini belum pernah dilaporkan,
namun berdasarkan hasil survey anak yang
dilakukan di Amerika pada tahun 1997-
2008 oleh Boyle, prevaens keterlambatan
perkembangan balita didapatkan sebesar
3,65%.

Pendlitian Michelsontahun 2011 dalam
Ismail (2015) menunjukkan bahwa 1%-3%
keterlambatan perkembangan menjadikan
disabilitas pada intelegensinya atau me-
ngarah ke retardas mental. Keadaan ini
dapat mengganggu aktivitas kehidupan
sehari-hari, misalnyagangguan perhatian,
gangguan mengingat dan gangguan ber-
bahasa yang dapat mengakibatkan hamba-
tan prosessogdisas dankemandirian balita
dan anak. (Kepmenkes RI, 2009). World
Health Organisation (WHO) menunjukkan
prevales disabilitas Intelektual anak usia
dibawah sepuluh tahun padatahun 2010 di
dunia sebesar1,3% dan di AsiaTenggara
sebesar 1,19 %, (Ismail, 2015).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
perkembangan balita adalah faktor sosial
ekonomi. Santrock (2007) menjelaskan
indikator sosial ekonomi adalah tingkat
pendidikan, jenispekerjaan dan pendapatan
kduarga. Statussosid ekonomi merupakan
salah satu faktor penyebab keterlambatan
perkembangan padabalita. Balitadengan
orang tua yang memiliki status sosial
ekonomi yang rendah lebih rentan terhadap
kurangnya pemenuhan kebutuhan baik
primer maupun sekunder, terutamadalam
hal memberikan stimulasi perkembangan
balita (Santrock, 2007).

Dagrah | gimewaYogyakartamerupa-
kan suatu proving kecil dimanamenempati
peringkat ke sembilan penduduk termiskin

di Indonesia. Disebutkan bahwa sgjumlah
14,55% penduduk berada di garis ke-
miskinan (Badan Pusat Statistik, 2012).
DaaKementrian Keuangan Republik Indo-
nesia(Kemenkeu RI) (2012) di DI'Y me-
nyebutkan bahwa prosentase tingkat pe-
ngangguranterbukaratarata3,97%. Kota
Yogyakartamemiliki Prosentase pengang-
guranterbukapaling tinggi s2DI'Y yaitu se-
besar 5,57%, menyusul kabupaten Sleman,
Bantul, Kulonprogo, dan Gunung Kidul.

Allah berfirman dalamAlquran Surat
Al MU' minunayat (23:12-16):

“Dansungguh, Kami telah menciptakan

manusia dari saripati (berasal) dari

tanah. Kemudian Kami menjadikannya
ar mani (yang dismpan) yang dismpan
dalam tempat yang kokoh (rahim).

Kemudian, air mani itu Kami jadikan

Sesuatu yang melekat, lalu sesuatu yang

melekat itu Kami jadikan segumpal

daging, dan segumpal daging itu Kami
jadikan tulang belulang, lalu tulang
belulang itu Kami bungkus dengan
daging. Kemudian, Kami menjadikan-
nya makhluk yang (berbentuk) lain.

Mahasuci Allah, Penciptayang paling

bak.. Kemudian setelahitu, sungguh

kamu pasti meti.. Kemudian, sungguh
kamu akan dibangkitkan (dari

kuburmu) padahari kiamet” .

Dari ayat tersebut dijelaskan olenAllah
SWT bahwa perkembangan manusiabisa
diamati, yaitu perkembangan pada saat
didalam kandungan, lahir menjadi bayi,
batita, baita, anak, remgadewasa, tuadan
akhirnya meninggal. Untuk itu manusia
harudah senantiasamengoptimalkan setiap
proses perkembangannya (Departemen
AgamaRepublik Indonesia, 2010).

Upaya pemerintah dalam optimalisas
tumbuh kembang balita berupa Program
Stimulag, Deteks danIntervens Dini Tum-
buh Kembang (SDIDTK) yang dilakukan
dan termasuk program pokok Puskesmas.
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Kegiatan ini dilakukan menyeluruh dan
terkoordinas disdenggarakandaam bentuk
kemitraan antarakeluarga(orang tua, pe-
ngasuh anak dananggotakduargalainnya),
masyarakat (kader, organisas profes, lem-
baga swadayamasyarakat) dengan tenaga
professional. (Kepmenkes RI, 2009).
Upayalain pemerintahterkait dengan opti-
malisasi perkembangan balita dengan
pendekatan perbaikan gizi yaitu ScalingUp
Nutrition (SUN) Movement merupakan
upaya global dari berbagai negara dalam
rangkamemperkuat komitmen dan rencana
aks percepatan perbaikan gizi, khususnya
penanganan gizi sgak 1.000 hari dari masa
kehamilan hinggaanak usa2 tahun(Republik
Indonesia, 2013).

Has| penelitian Rini (2015) menye-
butkan bahwadari limawilayah puskesmas
kota Yogykarta hasil screening dengan
menggunakan Denver || menyebutkan bah-
wa terdapat 14,7% balita dengan hasil
supect atau kecurigaan terhadap keterlam-
batan perkembangan. Dari has| studi pen-
dahuluan Puskesmas Umbulharjo | meru-
pakan puskesmas yang beradadi kotaYog-
yakarta dimana padatahun 2014 didapat-
kan bahwaterdapat 3% dari jumlah kese-
leruhan bayi memiliki hasil tes perkem-
bangan yang mencurigakan dan menyimpang
dan akan dilakukan rujukan. Hal ini perlu
menjadi kewaspadaan karena hasil
screening suspect atau abnormal pada
skrining perkembnganjikatidak dilakukan
perbaikan, 89% akan mengdami kegagdan
disekolah di 5-6 tahun selanjutnya
(Soetjiningsih, 1995). Dari Latar belakang
diatas pendlitianini bertujuan untuk menge-
tahui hubungan gatussosd ekonomi dengan
perkembangan batita di Puskesmas
Umbulharjo | KotaYogyakarta

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian ini adalah Obser-
vasional dengan rancangan cross sectiona

dengan pendekatan kuantitatif. Varibel yang
digunakan adalah perkembangan batita,
status sosia ekonomi (dengan indikator
tingkat pendidikan, status pekerjaan dan
pendapatan keuarga). Variabel luar yang
diteliti adalah jeniskelamin batita, riwayat
keterlambatan perkembangan dan pem-
berian stimulasi padabatita

Pengambilan sampel menggunkan
cosecutive sampling dengan jumlah respon-
den 66 responden. Alat yang digunkan
dalam pengambilan data yaitu kuisioner,
form denver 11, aat pengukur berat dan
tinggi badan, Z-Score. Kuesioner stimulas
perkembangan diadops dari pendlitianter-
dahulu dan Pedoman Pelaksanaan Stimulas
Deteks dan Intervens Dini Tumbuh Kem-
bang Anak di Tingkat Pelayanan Kesehatan
Dasar (2013).

Pengambilan data dilakukan di pos-
yandu wilayah kerja Puskesmas Umbul
Harjo | dimanadataperkembangan batita
dibantu oleh duaassten peneliti yang telah
dilakukan aperseps dan pelatihan dalam
penggunaan Denver |1. Datayang sudah
terkumpul dilakukananalissmenggunakan
analisisunivariat, bivariat (chi-square) dan
multivariet (regred logistik).

HASIL DAN PEMBAHASAN

PuskesmasUmbul Harjo | addah sdah
satu Puskesmasyang adadi KotaYogya-
kartadimanaterletak di kecamatan Umbul
Harjo Kota Yogyakarta. Wilayah kerja
Puskesmas Umbul Harjo | adalah Kelura-
han Warung Boto, Kelurahan Sorosutan,
Keurahan Giwangan, Kelurahan Pandean.

Masing-masing wilayah kelura-han
memiliki jadwal posyandu balita disetiap
bulannya. Pembagian posyandu dibagi ber-
dasarkan kelompok Rukun Warga (RW)
yang ada dimasing masing kelurahan ter-
sebut. Fasilitaskesahatan terkait pertum-
buhan dan perkembangan sudah ada, baik
tempat maupunaaat.
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Kegiatan skrining perkembangan
dilakukan rutin padabalitausiataman kanak
kanak (4-5 tahun) dengan kuisioner Skrining
Pra Perkembangan (KPSP). Kegiatan
skrining perkembangan padausiadibawah
empat tahun diawai dengan anamnesa per-
kembangan yang mengacu padabuku KI1A,

kemudian hasl anamnesayang tidak sesual
akan dilakukan skrining menggunkan K PSP
Has| skrining perkembangan yang me-
nyimpang dilakukan rujukan ke pskolog
Puskesmasuntuk di nila perkembangan secara
rinci. Digribug frekuend karakteristik orang
tuadan batitaditampilkan padaTabd 1.

Tabd 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua dan Batita

Karakteristik N %
Tingkat Pendidikan 1bu
Tinggi 53 80,3
Rendah 13 19,7
Tingkat Pendidikan Ayah
Tinggi 47 71,2
Rendah 19 28,8
JenisPekerjaan Ibu
Bekerja 18 27,3
Tidak Bekerja 48 72,7
Jenis Pekerjaan Ayah
Bekerja 66 100
Tidak Bekerja 0 0
Pendapatan Keluarga dilihat dari pengeluaran perkapita
cukup 51 77,3
kurang 15 227
JenisKelamin Batita
Perempuan 39 59,1
Laki-Laki 27 40,9
Pemberian Stimulasi
Tidak Teratur 40 60,6
Teratur 26 394
Riwayat keterlambatan pada Keluarga
Tidak 66 100.0
Ya 0 0

Hagl distribus karakteristik orang tua
didapatkan, tingkat pendidikan orang tua
termasuk dalamkategori tinggi yaitu mayo-
ritas orang tua menempuh pendidikan
minimal SMA. Untuk karakteristik status
pekerjaan, 100 ayah berstatusbekerja, baik
bekerjakurang dari 8 jam maupun lebih dari

8jam. Statuspekerjaan ibu mayoritas ber-
statustidak bekerja(72,7%).

Dari datajenis pekerjaan berbanding
lurus dengan pendapatan keluarga, hal ini
terlihat dari mayoritas pendapatan keluarga
dalamkategori cukup yaitu 77,3%. Karak-
teristik balita mayoritas berjenis kelamin
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perempuan dengan pemberian gimulad yang
tidak teratur. Analisisbivariat antarastatus
sosa ekonomi, jeniskelamin dan riwayat

keterlambatan pada keluargadengan per-
kembangan batita seperti ditampilkan pada
Tabe 2.

Tabd 2. AnalisisBivariat antara Status Sosial Ekonomi, Jenis K elamin dan Riwayat

Keterlambatan pada Keluarga

dengan Perkembangan Batita

Perkembangan RP
Normal Suspek (Cl 95%) P
n % n %

Pendidikan Ibu
Tinggi 38 71,7 15 28,3 0,847 0,28’
Rendah 11 84,6 2 15,4  (0,636-1,129)
Pendidikan Ayah
Tinggi 35 74,5 12 255 1011 0,59
Rendah 14 73,7 5 26,3  (0,736-1,387)
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 34 70,8 14 29,2 0,850 0,24*
Bekerja 15 83,8 3 25,8  (0,646-1,119)
Pendapatan Keluarga
Cukup 35 68,6 16 31,4 0,735 0,05*
Rendah 14 93,3 1 6,7 (0,584-0,925)
JenisKeamin
Perempuan 33 84,6 6 154 1,428 0,02"
Laki Laki 16 59,3 11 40,7  (1,016-2,006)
Pemberian Stimulas
Teratur 23 88,5 3 115 1361 0,03"
Tidak Teratur 26 65 14 10,3  (1,043-1,776)
Riwayat Penyakit dalam 3 bulan terakhir
Tidak 22 71 9 29 0,920 0,35"
Menderita 27 77,1 8 22,9  (0,689-1,228)
RP: Rasio Cl: convidence Interval p*: Chi Square
Prevalens P*: Fisher Exact Test

Hasll andisshivariat dijelaskan bahwa
mayoritas orang tuayang menempuh pen-
didikantinggi (minimal lulusSMA) memiiliki
batitadengan perkembangannormd, namun
tingkat pendidikan orang tuatidak memiliki
hubungan dengan perkembangan batita
secarastatistik dan praktis dengan p>0,05

yang artinyaorang tuayang memiliki tingkat
pendidikan tinggi atau rendah tidak
mempengaruhi perkembangan betitanya.
Pendlitianini tidak sgjalan dengan pe-
nelitian Dewanti et a (2012) yang menye-
butkan bahwa orang tua terutama ibu
dengan pendidikanyang rendah meningkat-
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kan resiko keterlambatan perkembangan
padaanak, hal ini disebabkan oleh ketidak-
tahuan ibu dalam memberikan stimulas
pada anak serta kurangnya perhatian ibu
terhadap perkembangan anaknya. Semakin
tinggi tingkat pendidikan maka orang tua
dapat menerimasegelainformasi dari luar
salah satunya mengena stimulasi per-
kembangan balita

Campbell et al. (2003) dalam pene-
litiannya menjelaskan bahwatingkat pen-
didikan ibu berpengaruh terhadap perkem-
bangan bahasa padaanak. |bu yang berpen-
didikan rendah menghasilkan 2,86 kali Iebih
banyak anak dengan keterlambatan pada
bahasa. Hal ini disebabkan karenarendah-
nyatingkat pendidikan memberikan dampak
pada kurangnyajumlah kosakataatau per-
paduan kata yang diberikan pada anak.
Rendahnyatingkat pendidikan mengakibet-
kan kurangnyaperseps ibu terkait perawa-
tan kesehatan dan pemberian nutris yang
tidak memadai.

Pendidikan merupakan suatu upaya
dalam meningkatkan pengetahuan sese-
orang. Orang tuamerupakan sdah satu pen-
didik dalam pendidikan. Orang tuamemiliki
tanggung jawab yang besar ddam mendidik,
membimbing, merawat dan mengasuh anak-
nyamenjadi anak yang tumbuh dan kembang
secaraoptimd sertaberakhlak mulia. Kerja
sama orang tuatelah diisyaratkan dalam
hadis Nabi SAW riwayat HR al-Bukhari
danMudim (Aisyah, 2014)” Suami adalah
penggembal a terhadap anggota keluar-
ganya, dan igteri adalah penggembala di
rumah tangga suaminya’

Status pekerjaan orang tua tidak
memiliki hubungan secara statistik dengan
perkembangan batita. Hal ini disebabkan
karenalbu yang tidak bekerjatidak mem-
berikan stimulasi secara rutin kepada
batitannya. Penelitian ini sgjalan dengan
penelitian Rini (2015), yang menyebutkan
bahwa status pekerjaan Orang tuaterutama

ibu tidak mempengaruhi statusperkembagan
batitanya. Hal ini disebabkan karena ibu
bekerja maupun ibu tidak bekerja (ibu
rumah tangga) harusbisamembagi waktu
untuk bersamaanaknya, selainitu banyak
ibu yang tidak bekerjakurang mampu daam
memberikan simulas dan pendidikan yang
baik padaanaknya.

Penditian ini tidek sgiadlan dengan hesl
penelitian yang dilakukan oleh Barroset al
daamRini (2015) yang menyatakan bahwa
ibu yang bekerja mempengaruhi tingkat
pencapaian perkembangan anak lebih cepat
dari pada ibu yang tidak bekerja. Hal ini
disebabkan karenaibu yang tidak bekerja
kurangintensif ddammemberikan gimulas,
sedangkan ibu-ibu yang bekerjamenitipkan
anaknya di kelompok bermain sehingga
waktu yang ditinggalkan bisadigantikan oleh
kegiatan yang dapat menstimulas perkem-
bangan anak di kelompok bermain.

Santrock (2007) juga menjelaskan
bahwaibu yang bekerjamemiliki pengaruh
positif dan negatif pada perkembangan
anaknya. Berpengaruh negatif apabilastress
pekerjaan bisameluas dan membahayakan
pengasuhan, namun apabilatimbul perasaan
sgahtera pada saat bekerjaakan menghasil-
kan pengasuhan yang positif.

Hasll andissunivariat yang dilakukan
mayoritas pendapatan keluarga batita ber-
pendapatan dengan kategori cukup. Badan
Pusat Statistik (2012) menyebutkan ke-
luargayang dikatakan dibawah gariskemis-
kinan yaitu keluarga yang memiliki pen-
dapatan dari hasil pengukuran pengeluaran
perkapitadibawah Rp. 270.110,00.

Andisishivariat padatabel 2 menun-
jukkan bahwa pendapatan keluargadengan
perkembangan batita memiliki hubungan
yang bermakna, walaupun prevalens yang
sangat kecil antara status perkembangan
normal padabatitayang memiliki orang tua
berpendapatan cukup atau diatas garis
kemiskinan.
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Hasil pendlitian ini sgalan dengan pe-
nelitian Hastuti, Fiernanti, & Guhardja
(2011) yang menyebutkan bahwa pendapat-
an keluarga sangat berhubugan dengan per-
kembangan balita. Hal ini disebakan karena
pendapatan keluargasecaratidak langsung
berpengaruh terhadap proses pengasuhan
sehingga apabila pengasuhan yang tidak
adekuat maka perkembangan balitapun
akanterlambat.

Freitas, Gabbard, Cagola, Montebelo,
& Santos(2013) daam pendlitiannyamen-
jelaskan bahwasemakin tinggi pendapatan,
orang tualebihmampu dalam menyediakan
saranadan prasaranadalam menunjang per-
kembangan balitanya sehingga per-
kembangan balitalebih optimal.

Grantham dan Mc Gregor dalam
Baker-Henningham & Lopez Boo (2010)
jugamemperkirakan lebih dari 200 jutaanak
yang berusiadibawah limatahun didaerah
negara berkembang mengalami keter-
lambatan dikarenakan kemiskinan dan me-
ngalami gizi buruk. Anak anak dengan latar
belakang ekonomi yang rendah cenderung
memiliki perbaikan ekonomi yang terbatas
ketikadewasa, sehinggamenimbulkan garis
keturunan yang miskin, kesehatan yang
buruk dangizi buruk.

Jenis kelamin dengan perkembangan
batitamemiliki hubungan yang bermakna.
Hal ini dapat dilihat dari dari propors per-
kembangan normal lebih banyak padabeatita
perempuan, sedangkan perkembangan
sugpek atau kecurigaan keterlambatan lebih
banyak padabatita laki-laki.

Perkembangan batitanorma kemung-
kinan 1,428 kali lebih banyak dijumpai pada
batitaberjeniskelamin perempuan dari pada
laki laki. Padaanaliss multivariat, jeniske-
lamin dankeikutsertaan kelompok bermain
memiliki hasil yang paling dominan dalam
mempengaruhi perkembangan batita.

Penlitianini sgalan dengan penelitian
Campbell et al (2003), Tjandrajani et al.

(2012), dan Dewanti et al. (2012) menye-
butkan bahwa sebaran responden yang
mengaami keterlambatan perkembangan
laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan. Laki-laki megaami keterlam-
batan dalam proses perkembangan terutama
areakognitif, bahasadan sosial.

Diperkirakan keterlambatan perkem-
bangan terutama bahasa padalaki-laki men-
capal tigasampai empat kali lebih banyak
dibandingkan wanita. Pada setiap setiap
jgang umur, kalimat anak laki laki lebih
pendek dan kurang tertata susunan bahasa-
nya. Penyebab keterlambatan ini dikarena-
kan laki-laki lebih rentan mengdami ganggu-
anneurologis. Seainitu anak laki-laki lebih
mudah diketahui oleh orang tuanya bahwa
merekamempunya kelainan dalam perkem-
bangan maupun keterlambatan bicara.

Muluk & Anlar, (2014) yang menye-
butkan bahwa jenis kelamin berpengaruh
pada perkembangan balitahanyapadausia
tiga tahun. Balita perempuan mampu
mengembangkan megekspresifkan bahasa
Iebih awal dari anak laki-laki, namun per-
bedaan ini tidak konsisten dan cenderung
menurun setelah usa 2 tahun.

Faktor pemberian stimulasi memiliki
hubungan secarabermaknadengan perkem-
bangan batita. Hal ini sgjalan dengan pe-
nelitian Briawan & Herawat (2008), yang
menyebutkan anak yang memiliki perkem-
bangan normal sering dilakukan stimulasi
perkembangan oleh orang tuanya. Hasl uji
sperman rank yang dilakukan, pemberian
gimulas dan perkembangan batita memiki
hubungan yang positif. Stimulas yang
diberikan orang tuadari awa kelahirananak
sangat mendukung perkembangan yang
optimal.

Baker-Henningham & Lopez Boo
(2010) menyebutkan bahwa kurangnya
pemberian stimulasi akan meningkatkan
resiko penurunanintelegens padaanak usa
tigatahun sampa padausiaremgja. Keter-



116  Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 12, No. 2, Desember 2016: 109-117

lambatan perkembangan balita pada tiga
tahun awal kehidupannyaakan mengalami
permasalahan dan penurunan perkemba-
ngan kognitif dan prestasi belgjarnya di-
kehidupan selanjutnya.

Soetjiningsh (1995) menjelaskan pem-
berian stimulasi yang baik mampu meng-
hubungkan antar sinaps dan myelin otak.
Otak mengalami perkembangan pesat dari
trimester pertamamasa kehamilan hingga
mencapai usiaduatahun dan sebesar 75%
dari otak dewasa. Padausaduatahun otak
tidak hanya bertambah berat namun juga
meningkatkan elaborasi dan fungsi sistem
saraf pusat.

Kudlitasstimulas padamasaperiode
kritis perkembangan anak akan membantu
mengoptimalkan perkembangannya (Rini,
2015). Stimulasi merupakanwujud dari pe-
menuhan kebutuhan asah dari seorang anak
Simulas yang teratur dan memberikanling-
kunganyang kondusif menjadikananak lebih
cepat dalam menydesaiakan tugas perkem-
bangannya (Tanuwijaya, 2002).

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Faktor yang berhubungan dengan per-
kembagan batita padapenelitianini adaah
pendapatan keluarga, jeniskelamin batita
dan pemberianstimulas pada batita.

Saran

I bu Responden diharapkan mening-
katkan pengetahuanterkait stimulas yang
tepat terhadap perkebangan batitadan rutin
dalam melakukan deteksi dini perkem-
bangan.
Bagi peneliti selanjutnya meneliti
dengan tema yang sama namun dengan
metode kombinas, yaitu kuisoner dan
wawancarayang mendalam sehingga bisa
digdi permasaahanyang ada.
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