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Perkembangan merupakan proses bertambahnya kemampuan tubuh maupun tingkah 

laku yang lebih matang dan kompleks. Indonesia menjadi negara nomor tiga dengan 

gangguan perkembangan tertinggi di Asia Tenggara. Faktor penyebab terjadinya 

gangguan perkembangan pada balita disebabkan oleh tingkat pendidikan orang tua, 

status ekonomi, status gizi, faktor lingkungan, dan stimulasi. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perkembangan 

pada balita usia 24-60 bulan. Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan data yang 

digunakan adalah purposive sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan 

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) dan observasi yang dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kemayoran. Analisis data menggunakan 

spearman rho dengan besar sampel sebanyak 97 responden. Sebagian besar status 

pendidikan ibu tinggi (75.3%) hasil menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

status pendidikan ibu dengan perkembangan balita usia 24-40 bulan p value 0.173, 

mayoritas status ekonomi otang tua tinggi (72.2%) didapatkan hasil terdapat 

hubungan antara status ekonomi keluarga dengan perkembangan pada balita usia 24-

60 bulan p value 0.001, dan status gizi sebagian besar normal (47,4%) hasil 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara status gizi (BB/U) berdasarkan z score 

dengan perkembangan balita usia 24-60 bulan p value 0.349. Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perkembangan balita usia 24-60 bulan status ekonomi, 

sedangkan pendidikan ibu dan status gizi tidak termasuk dalam faktor yang 

berhubungan dengan perkembangan balita usia 24-60 bulan. 
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PENDAHULUAN 

Balita merupakan usia yang berada diatas usia 1 tahun, atau yang biasa disebut dengan bayi dibawah lima tahun. Usia 

balita terbagi menjadi dua kategori, usia 1-3 tahun disebut batita atau biasa dikenal dengan bayi tiga tahun dan usia 3-5 

tahun disebut dengan pra sekolah (Setiyani, 2016). Perkembangan merupakan proses bertambahnya kemampuan tubuh 

maupun tingkah laku yang lebih matang sesuai usia dan kompleks. Perkembangan pada balita diantaranya bertambahnya 

perkembangan intelektual maupun fungsi keterampilan tubuh. Selain proses latihan serta belajar perkembangan juga dapat 

disebabkan oleh kematangan. Saat anak memasuki kematangan hal ini harus diperhatikan dengan baik oleh orang tua 

serta diberikan stimulasi agar proses perkembangan dapat maksimal (K et al., 2020; Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 sebanyak 28,7% balita mengalami gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan. Di negara Amerika Serikat terjadi keterlambatan perkembangan sebanyak 12-16%, 

sedangkan di negara Argentina terjadi keterlambatan sebanyak 22%, dan di negara Thailand 24%. Data World Health 

Organization (WHO) negara Indonesia menjadi negara nomor tiga dengan gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

tertinggi di Asia Tenggara. Negara Indonesia terdapat keterlambatan perkembangan motorik sekitar 29,9 (Direktorat 

Statistik Kesejahteraan, 2024; WHO, 2018). 

Faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya gangguan pada perkembangan balita dapat disebabkan oleh beberapa 

hal, diantaranya tingkat pendidikan yang dimiliki orang tua, status ekonomi, status gizi, faktor lingkungan, dan stimulasi. 
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Hal ini sangat menentukan bagi perkembangan anak, semakin tinggi tingkat pendidikan dan status ekonomi maka 

perkembangan serta gizi anak juga semakin baik (Aisyiah, 2019; Silawati et al., 2020). Anak yang memiliki gangguan 

pada perkembangannya akan menghasilkan dampak yang tidak optimal seperti gangguan pada berbicara dan bahasa, 

memiliki kelainan cerebral palsy atau kelainan otak, sindrom down atau memiliki kecerdasan yang lambat, memiliki 

tubuh yang pendek, autisme, retardasi mental atau IQ dibawah 70, serta Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas 

atau biasa disebut GPPH yaitu sulit konsentrasi yang disertai dengan hiperaktivitas (Hening Prastiwi, 2019; Kementrian 

Kesehatan RI, 2023). 

Gangguan perkembangan sosial kemandirian, dengan ditemukannya berbagai masalah kesehatan yang menyebabkan 

tingginya angka keterlambatan perkembangan pada anak hingga dampak terburuknya menyebabkan kelainan mental 

maka perlunya dilakukan pengkajian mengetahui faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya keterlambatan sehingga 

dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan untuk lebih memperhatikan 

serta memberi edukasi terhadap orang tua dengan tujuan agar berkurangnya jumlah gangguan pada perkembangan anak. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pengertian Perkembangan 

Perkembangan merupakan proses bertambahnya fungsi tubuh dalam hal pola pikir, emosional, serta gerakan-gerakan 

yang kemampuannya lebih teratur dan terstruktur. Masa perkembangan terjadi perubahan yang bersifat kualitatif dan 

kuantitatif seperti seorang anak baru mulai bisa mengucapkan ayah atau ibu sedangkan sebelumnya tidak pernah maka 

ini disebut dengan kuantitas, lalu beberapa hari kemudian anak mulai mengucapkan ayah dan ibu dengan semakin jelas 

maka ini disebut kualitas karena terjadi perubahan pada diri anak semakin (Kementrian Kesehatan RI, 2023; Mardiyana, 

Rina; Ponidjan et al., 2025; Talango, 2020) 

 

Aspek Perkembangan 

1. Motorik Kasar 

Motorik kasar atau biasa di kenal gerak kasar merupakan kemampuan yang dimiliki anak dalam melakukan 

perkembangan yang berdasarkan otot besar seperti mampu untuk berdiri (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Perkembangan pada motorik kasar melalui gerakan-gerakan pada tubuh yang teratur, keseimbangan, serta aktif 

bergerak (Setiyani, 2016). 

2. Motorik Halus 

Motorik halus atau biasa di kenal dengan gerak halus merupakan kemampuan yang dimiliki oleh anak yang 

menggunakan otot halus atau otot kecil adapun kemampuan ini berfungsi untuk menulis, dan memperhatikan 

suatu hal (Ahzani et al., 2024). Motorik halus ialah suatu perkembangan yang dimiliki oleh balita seperti 

menggerakan jari-jari tangan dan kaki, dapat menggambar manusia, atau bagian-bagian serta dapat menjepit 

barang, dan masih banyak lainnya (Kementrian Kesehatan RI, 2023).  

3. Kemampuan Bicara dan Bahasa 

Kemapuan bahasa pada anak terdiri dari beberapa hal, seperti anak mulai memahami apa yang orang lain 

katakan, mengerti saat orang lain bercerita, mematuhi saat orangtua melakukan perintah, mengikuti aturan yang 

di tetapkan, serta saat anak melihat sebuah bacaan maka akan merasa senang. Kemudian melalui bacaan anak 

juga mulai bertanya dan mengekspresikan ide mereka (Baiti, 2020; Yulianda, 2019). 

4. Sosial Kemandirian 

Dalam sosial kemandirian seorang anak mulai memahami perasaan mereka sendiri, mengerti hak dan kewajiban 

diri sendiri, memahami dan mengikuti sebuah peraturan serta mampu untuk mengendalikan diri sendiri sehingga 

anak dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar serta dapat bertanggung jawab atas dirinya sendiri. 

Ketika bermain bersama teman anak juga mengerti perasaan dan dapat saling merespon serta saling berbagi 

(Ahzani et al., 2024; Talango, 2020). Dengan sosial kemandirian maka anak saling menghargai hak dirinya 

sendiri maupun teman sebaya dan memiliki sikap saling toleransi, kooperatif dan sopan satu sama lain. 
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METODOLOGI 

Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan 

data yang digunakan adalah purposive sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) dan observasi. Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) ini telah ditetapkan oleh 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia sebagai alat untuk menilai perkembangan anak dan sudah baku serta lazim 

digunakan oleh tenaga Kesehatan di seluruh Indonesia. Observasi yang dilakukan pada penelitian ini adalah dengan 

menilai berat badan responden saat datang. Analisis data menggunakan spearman rho, populasi pada penelitian ini yaitu 

ibu yang memiliki balita usia 24-60 bulan dan biasa melakukan pemeriksaan Posyandu di Puskesmas Kecamatan 

Kemayoran Jakarta Pusat, Adapun jumlah populasi pada penelitian ini berjumlah 97 responden. Besar sampel pada 

penelitian ini menggunakan rumus slovin karena sudah diketahui jumlah sampel. Setelah pengumpulan data selanjutnya 

dilakukan proses editing menggunakan coding untuk memberikan identitas pada setiap kategori kemudian diolah dengan 

menggunakan SPSS 26. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Analsis univariat bertujuan menggambarkan karakteristik responden dan variabel penelitian yang disajikan di bawah ini. 

Table 1. Karakteristik responden  24-60 bulan (n=97) 

Pendidikan Ibu 

Variabel Frekuensi (f) Persen (%) 

Rendah 24 24.7% 

Tinggi 73 75.3% 

Total 97 100% 

Status Ekonomi 

Variabel Frekuensi (f) Persen (%) 

Rendah 27 27.8% 

Tinggi 70 72.2% 

Total 97 100% 

Status Gizi 

Variabel Frekuensi (f) Persen (%) 

Berat Badan Sangat 

Kurang 

13 13.4% 

Berat Badan Kurang 24 24.7% 

Berat Badan Resiko 

Lebih 

14 14.4% 

Berat Badan Normal 46 47.4% 

Total 97 100% 

Perkembangan Balita 

Variabel Frekuensi (f) Persen (%) 

Kemungkinan 

Penyimpangan 

Terlambat 

31 

42 

32.0% 

43.3% 

Sesuai umur 24 24.7% 

Total 97 100% 
 

Pada tabel di dapatkan hasil total keseluruhan analisa univariabel karakteristik yang menjadi responden. Dari total 97 

responden sebanyak 73 responden (75.3%) mayoritas pendidikan terakhir ibu adalah tingkatan SMA sampai Perguruan 

Tinggi. Status ekonomi keluarga mayoritas 70 responden (72.2%). Status gizi balita menurut BB/U didapatkan hasil 46 

responden (47.4%) berat badan sesuai usia atau status gizi baik. Berdasarkan hasil penilaian KPSP terdapat 42 balita 

(43.3%) memiliki perkembangan yang terlambat. 
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Analisis Bivariat 

 

Table 2. Hubungan Status Pendidikan Ibu Dengan Perkembangan Pada  Balita Usia 24-60 Bulan (n=97) 

 

 

 

 

Pada status pendidikan ibu menunjukkan p value = 0.173 dengan nilai α = 0.05 (p > 0.05) dan nilai r = 0.139 yang 

menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu dan perkembangan balita usia 24-60 

bulan. 

Table 3. Hubungan Status Ekonomi Keluarga Dengan Perkembangan Balita Usia 24-60 Bulan (n=97) 

 

Status ekonomi dan perkembangan balita menunjukkan p value = 0.001 dengan nilai α = 0.05 (p < 0.05) dan nilai r = 

0.344 yang menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara status ekonomi dan perkembangan balita usia 

24-60 bulan. 

Table 4. Hubungan status gizi (BB/U) dengan perkembangan balita usia 24-60 bulan (n=97) 

 

Status gizi menunjukkan p value = 0.349 dengan nilai α = 0.05 (p > 0.05) dan nilai r = 0.096 yang menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dan perkembangan balita usia 24-60 bulan.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian status pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar pendidikan ibu berada pada tingkatan SMA-

Perguruan Tinggi dengan persentase 76,3% dan didapatkan hasil tidak terdapat hubungan antara variabel pendidikan ibu 

dengan perkembangan balita p value 0,173. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Salsabila tahun 2022 bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara status pendidikan ibu dengan perkembangan balita dengan p value 0,004 

(Salsabila et al., 2022). Ibu merupakan anggota keluarga yang paling banyak berinteraksi dengan anak, anak banyak 

belajar dari ibu mulai dari berbicara, belajar cara menghitung sehingga ibu merupakan peran utama dalam proses 

perkembangan anak (Andriani et al., 2019; Astuti & Damayanti, 2023). Pendidikan ibu sangat berperan dalam 

perkembangan balita, semakin luasnya pendidikan ibu maka ibu dapat mengambil suatu keputusan dengan baik dalam 

membantu perkembangan balita (Warseno, 2019). Pendidikan formal yang ibu dapatkan belum tentu mendapatkan 

edukasi atau pelatihan khusus mengenai stimulasi dini atau tumbuh kembang anak.  Akses informasi melalui media sosial, 

internet, dan kader posyandu, ibu dari berbagai latar pendidikan bisa mendapat pengetahuan yang serupa tentang 

pengasuhan dan perkembangan anak (Chee et al., 2023; Unicef; WHO, 2018). Faktor lingkungan rumah yang suportif, 

Pendidikan 

Perkembangan Balita  

Total 
r 

P 

Value 

Kemungkinan 

penyimpangan 

Meragukan       Sesuai 

umur 

F (%) F (%)          F   (%) F (%) 

Rendah 11 45.8% 8 33.3 5     20.8 24 100 
0.139 0.173 

Tinggi 20 27.4% 34 46.6 19   26.0 73 100 

Status 

Ekonomi 

Perkembangan Balita  

Total 
r 

P 

Value 

Kemungkinan 

penyimpangan 

Meragukan       Sesuai 

umur 

F (%) F (%)          F   (%) F (%) 

Rendah 16 59.3% 8 29.6 3   11.1 24 100 
0.344 0.001 

Tinggi 15 21.4% 34 48.6 21   30.0 73 100 

Variabel 

Perkembangan Balita   Total r P Value 

Kemungkinan 

penyimpangan 

Meragukan  Sesuai umur    

F (%) F (%) F (%)  F (%)   

Status Gizi  0.096 0.349 

Berat Badan Sangat 

Kurang  
4 30.8% 8 61.5% 1 7.7% 13 100% 

  
Berat Badan Kurang 10 41.7% 8 33.3% 6 25.0% 24 100% 

Berat Badan Resiko 

Lebih 
2 14.3% 9 64.3% 3 21.4% 14 100% 

Berat Badan Normal 15 32.6% 17 37.0% 14 30.4% 46 100% 
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keterlibatan ayah, status ekonomi, dan kualitas interaksi anak-ibu justru lebih memengaruhi perkembangan anak 

dibanding pendidikan formal ibu (Baiti, 2020). Penelitian oleh WHO menunjukkan bahwa kualitas stimulasi yang 

diberikan orang tua lebih tergantung pada waktu luang, perhatian, dan kepedulian, bukan semata latar belakang 

pendidikan (Emerson & Llewellyn, 2025). Pendidikan tidak hanya didapatkan melalui bangku sekolah pendidikan juga 

bisa didapatkan melalui sosial media, belajar dari tenaga kesehatan atau dari lingkungan sekitar yang memiliki banyak 

pengetahuan.  

Hasil penelitian status ekonomi menunjukkan bahwa sebagian besar pendapatan keluarga berada pada tingkatan yang 

baik dan didapatkan hasil adanya hubungan antara variabel status ekonomi dengan perkembangan balita dengan p value 

0.001. Sejalan dengan penelitian Andriani tahun 2019 yang menunjukkan adanya hubungan atau pengaruh antara status 

ekonomi dengan perkembangan balita dengan p value 0,001 (Andriani et al., 2019). Ekonomi yang dimiliki oleh keluarga 

akan mempengaruhi perkembangan balita hal ini disebabkan semakin baiknya status ekonomi yang dimiliki oleh keluarga 

maka akan mendukung perkembangan balita yang lebih optimal(Baiti, 2020; Yulianda, 2019). Status ekonomi menjadi 

faktor penting dalam proses perkembangan balita, semakin baiknya status ekonomi yang dimiliki oleh keluarga maka 

akan menjadikan perkembangan anak lebih maksimal, aspek kebutuhan perkembangan anak mulai dari kebutuhan 

makanan akan tercukupi, sebaliknya status ekonomi yang rendah akan mempengaruhi proses perkembangan balita 

sehingga perkembangannya tidak sebaik perkembangan balita yang orangtuanya memiliki status ekonomi tinggi. 

Hasil penelitian status gizi BB/U menunjukkan sebagian besar baik sesuai usia dengan presentase 68% dan didapatkan 

hasil adanya hubungan atau pengaruh antara variabel status gizi dengan perkembangan balita. Sejalan dengan hasil 

penelitian Pratama tahun 2023 menunjukkan adanya hubungan atau pengaruh yang signifikan dengan p value 0,000. Pada 

status gizi memerlukan asupan gizi makro diantaranya karbohidrat, lemak dan protein (Pratama et al., 2023). Sedangkan 

pada gizi mikro memerlukan vitamin dan asupan mineral yang mencukupi bagi kebutuhan tubuh dalam proses 

perkembangan termasuk pada bagian otak sangat  diperlukan dalam masa golden period. Status gizi merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi perkembangan balita, semakin baik status gizi yang dimiliki maka perkembangan balita akan 

semakin baik, sebaliknya status gizi yang kurang baik akan berdampak pada proses perkembangan sehingga akan 

menghambat proses perkembangan yang optimal (Likhar & Patil, 2022; Saavedra & Prentice, 2023). Pola pemberian 

makan pada anak perlu adanya pemantauan khusus untuk memenuhi zat gizi mikro dan makro yang membantu proses 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Perkembangan pada balita merupakan suatu proses bertambahnya keterampilan dan kemampuan yang lebih matang, 

berkembangnya jaringan pada tubuh, sehingga organ akan berkembang dan masing-masing akan berfungsi sesuai dengan 

semestinya. Perkembangan merupakan tahapan krusial dalam perkembangan balita sehingga perlu perhatian lebih dari 

orang tua agar perkembangan anak sesuai dengan usianya. Perkembangan balita dipengaruhi berbagai faktor selain 

pendidikan ibu, status ekonomi, dan status gizi sehingga masih banyak faktor yang lain yang dapat mempengaruhi proses 

perkembangan pada balita. Pentingnya peran orang tua dalam proses pertumbuhan dan perkebangan anak sangat 

dibutuhkan karena sebagai orang tua kita tidak boleh meninggalkan anak-anak yang lemah seperti yang dijelaskan dalam 

Al-Qur’an mengenai kewajiban orang tua mendidik anaknya dalam Q.S An-Nisa ayat 9 yang artinya “Dan hendaklah 

takut (kepada Allah) orang-orang yang seandainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang 

mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan 

hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar”. Anak adalah amanah bagi orang tua sehingga perlu adanya 

pengetahuan dan pengalaman bagi orang tua untuk membesarkan dan merawat anak agar dapat sejalan antara 

pertumbuhan dan perkembangannya. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar status pendidikan ibu baik, begitu juga status ekonomi keluarga baik, dan 

sebagian besar status gizi (BB/U) sesuai dengan usia dan perkembangan. Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

perkembangan balita usia 24-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kemayoran adalah status ekonomi, 

sedangkan pendidikan ibu dan status gizi tidak termasuk dalam faktor yang berhubungan dengan perkembangan balita 

usia 24-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kemayoran. Dari hasil penelitian ini diharapkan Puskesmas 

dapat melakukan pendataan keluarga berisiko untuk memudahkan intervensi yang tepat sasaran, memberikan makanan 

tambahan bergizi bagi balita dari keluarga kurang mampu secara rutin di posyandu. Pelatihan ibu tentang gizi seimbang, 

ASI, MP-ASI, dan stimulasi dini, khususnya bagi keluarga berpenghasilan rendah, menyediakan bahan makanan sehat 
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dengan harga terjangkau bagi masyarakat prasejahtera. Kerja sama dengan Dinas Sosial, PKK, dan tokoh masyarakat 

untuk integrasi bantuan sosial dengan edukasi gizi 
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