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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah pada masa usia
di bawah lima tahun, karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan
mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Salah satu
aspek penting pada proses perkembangan adalah perkembangan motorik
kasar yaitu gerak tubuh menggunakan otot-otot besar atau sebagian besar
dari seluruh anggota tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan anak sebagai
awal dari kecerdasan anak seperti perkembangan kemampuan berbahasa,
kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia (Soetjiningsih
2010).

Kelangsungan hidup dan tumbuh kembang anak sangat bergantung
pada kasih sayang dan perhatian yang diberikan terhadap diri anak. Hal-hal
yang dilakukan oleh lingkungan sekitar anak (keluarga dan masyarakat),
akan menentukan kualitas pribadinya dan mewarnai kehidupannya di masa
mendatang. Peran aktif orang tua adalah usaha langsung terhadap anak, dan
peran lain yang penting adalah dalam menciptakan lingkungan (Dewi &
Pujiastuti 2012).

Penelitian yang dilakukan Rahayu (2013) di desa Pandak,
Kecamatan Baturraden, Kabupaten Banyumas menyatakan bahwa dalam
banyak penelitian menunjukkan kecerdasan anak usia nol sampai empat
tahun terbangun 50% dari total kecerdasan yang akan dicapai pada usia 18
tahun. Hal ini menunjukkan bahwa usia empat tahun pertama adalah masa-
masa paling menentukan dalam membangun kecerdasan anak dibanding
masa-masa sesudahnya. Apabila tidak mendapat rangsangan yang maksimal
pada usia tersebut, maka potensi tumbuh kembang anak tidak akan
teraktualisasikan secara optimal atau mengalami gangguan perkembangan

emosi, sosial, mental, intelektual dan moral.



Banyaknya negara yang mengalami berbagai masalah perkembangan
anak seperti keterlambatan motorik, bahasa, perilaku, autisme, dan
hiperaktif. Angka kejadian tahun 2016 di Amerika Serikat berkisar 12-16%,
Thailand 24%, Argentina 22%, dan Indonesia 13-18%. Perkembangan
motorik kasar dan halus anak yang tidak optimal bisa menyebabkan
menurunnya kreatifitas anak dalam beradaptasi (UNICEF 2016).

WHO (2016) melaporkan hampir 50% anak usia 1-3 tahun di 54
negara maju menunjukkan beberapa gejala gangguan perilaku anti sosial
yang dapat berkembang menjadi gangguan perilaku tetap dikemudian hari.
Fenomena ini terjadi di berbagai negara misalnya di Kanada dan Selandia
Baru dengan kisaran 5-7% anak mengalami anti sosial, selain itu akibat dari
pola pengasuhan yang salah anak bisa menjadi depresi.

Laporan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES
RI) tahun 2016 cakupan pelayanan kesehatan balita dalam deteksi dini
tumbuh kembang balita adalah 78,11%, dengan jumlah balita yang
mengalami gangguan tumbuh kembang di Indonesia adalah 45,7%.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Singgani Kota Palu
dari bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2018 jumlah anak yang
berusia 1-3 tahun yakni terdapat 316 anak yang datang berkunjung ke poli
anak. Sedangkan data pada bulan Januari sampai dengan Februari tahun
2019, anak yang datang berkunjung usia 1-3 tahun sebanyak 95 anak.
Berdasarkan Studi pendahuluan yang peneliti lakukan dari 5 orang tua yang
ada disana salah satu dari orang tua yang mempunyai anak balita tersebut
terdapat keterlambatan tumbuh kembang yang tidak sesuai dengan usia
sebenarnya. Di mana orang tua yang mempunyai anak balita usia 2 tahun
yang seharusnya sudah dapat berjalan namun sampai pada saat ini anak
tersebut belum dapat berjalan sendiri dan harus selalu didampingi dan
dipegangi oleh orang tua. Hal ini dipengaruhi oleh cara pola asuh orang tua
tersebut termasuk pola asuh otoriter yakni segala aturan orang tua harus
ditaati oleh anak yang membuat anak menjadi penakut, pencemas dan tidak
percaya diri.



Dari uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti tentang
‘Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Perkembangan Motorik Kasar

Pada Anak Usia 1-3 Tahun di Puskesmas Singgani Kota Palu’.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “apakah ada hubungan
antara pola asuh orang tua dengan perkembangan motorik kasar pada anak

usia 1-3 tahun di Puskesmas Singgani Kota Palu ?*.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan pola asuh orang tua dengan perkembangan motorik
kasar pada anak usia 1-3 tahun di Puskesmas Singgani Kota Palu.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi pola asuh orang tua pada anak usia 1-3 tahun di
Puskesmas Singgani Kota Palu.
b. Teridentifikasi perkembangan motorik kasar pada anak usia 1-3 tahun
di Puskesmas Singgani Kota Palu.
c. Dianalisis hubungan pola asuh orang tua dengan perkembangan
motorik kasar pada anak usia 1-3 tahun di Puskesmas Singgani Kota

Palu.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Instansi kesehatan dan Puskesmas Singgani Palu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
hubungan pola asuh orang tua dengan perkembangan motorik kasar pada
anak sehingga peranan orang tua dapat ditingkatkan.

2. Bagi STIKes Widya Nusantara Palu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur mengenai
perkembangan motorik kasar dan pola asuh pada anak usia 1-3 Tahun
sehingga wawasan para mahasiswa tentang pola asuh yang baik dapat di

terapkan dilingkungan sekitar dan keluarganya.



3. Bagi Peneliti lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
merupakan salah satu bahan rujukan bagi peneliti lain untuk melakukan

penelitian terkait lainnya.
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