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Abstract 

In monitoring the growth and development of children, the role of parents is very important. Early 
detection by parents can identify 1 – 6% of children who have developmental disorders. Parents who 
did not monitor their child's growth and development were 34.3%. It causes many children whose 
growth and development have not been observed. The incidence rate of developmental disorders in 
children is known to be around 33.5%. The purpose of this study was to determine the characteristics of 
mothers of children under five in monitoring the growth and development of infants in Pusksmas 
Babakan Sari Bandung City. Descriptive research design with cross-sectional approach. This study used 
Accidental Sampling, as many as 53 mothers of children under five—data analysis using univariate 
analysis. The results showed that the characteristics of mothers of children under five were mostly at 
the age of 20 - 35 as many as 30 mothers (56.6%), high school education as 29 mothers (54.8%), family 
income with a high category of 27 mothers (50.9%), having children ≥ 2 as many as 37 mothers (69.8%), 
and not working as many as 44 mothers (83%). 

Keywords:  mothers of children; characteristics; growth; development  

Dalam pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak peran orangtua sangat penting. Deteksi 
dini oleh orangtua dapat mengidentifikasi 1 – 6% anak yang mengalami gangguan tumbuh kembang. 
Orangtua yang tidak melakukan pemantauan tumbuh kembang anak sebanyak 34,3%. Hal ini 
menyebabkan masih tingginya anak yang belum terpantau tumbuh kembangnya. Angka kejadian 
gangguan perkembangan pada anak diketahui sekitar 33,5%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
karakteristik ibu balita dalam pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita di Puskesmas 
Babakan Sari Kota Bandung. Rancangan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. 
Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling, sebanyak 53 ibu balita. Analisis 
data menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik ibu balita sebagian 
besar pada umur 20 – 35 tahun sebanyak 30 ibu (56,6%), pendidikan SMA sebanyak 29 ibu (54,8%), 
pendapatan keluarga dengan kategori tinggi sebanyak 27 ibu (50,9%), memiliki anak ≥ 2 sebanyak 37 
ibu (69,8%), dan tidak bekerja sebanyak 44 ibu (83%). 

Kata Kunci:  ibu balita; karakteristik; pertumbuhan; perkembangan
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Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan pada anak 

adalah manifestasi dari berbagai interaksi yang 

kompleks antara faktor internal dan faktor eks-

ternal (Richard et al., 2014). Pemberian gizi yang 

optimal selama masa bayi dan balita sangat 

penting karena pada periode ini ditandai cepatnya 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Pada 

bayi memiliki kebutuhan substansi penting untuk 

energi dan nutrisi, karena untuk perkembangan 

perkembangan struktural dan fungsional otak 

(Emmett & Jones, 2014). Pertumbuhan pada anak 

dapat diukur menggunakan antropometri. 

Instrumen antropometri yang digunakan untuk 

mengetahui pertumbuhan anak diantaranya 

adalah menggunakan standar WHO growth 

charts. Perkembangan anak terjadi pada 

beberapa aspek seperti perkembangan sosial, 

perkembangan emosional, dan perkembangan 

kognitif. Salah satu cara pengukuran per-

kembangan anak yang sistematis, komprehensif, 

efektif dan efisien adalah dengan Kuesioner Pra 

Skrining Perkembangan (KPSP) (Majnemer, 1998).  

Tumbuh kembang anak berkorelasi dengan 

kepatuhan orangtua dalam proses pemantauan 

tumbuh kembang anaknya. Kepatuhan orangtua 

dalam pemantauan tumbuh kembang anak akan 

meningkat bila orangtua memiliki pendidikan 

yang lebih tinggi, umur yang lebih tua, memiliki 

tingkat pengetahuan yang tinggi, tingkat sosial 

ekonomi yang lebih tinggi, memiliki keterampilan 

yang lebih baik, dan juga semakin sering dalam 

berinteraksi dengan tenaga kesehatan (Niven, 

2008). Hasil Riskesdas (2013) menunjukkan 

sebanyak 34,3% orangtua tidak melakukan 

pemantauan tumbuh kembang, lebih tinggi 

dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2007 se-

banyak 25,5%, yang menunjukkan masih tinggi-

nya anak yang belum terpantau tumbuh 

kembangnya. (Depkes RI, 2013).  

Keterlambatan pertumbuhan dan perkem-

bangan pada anak dapat diketahui sejak dini 

dengan program deteksi dini. Pendeteksian dini 

pada anak harus dilakukan sedini dan seakurat 

mungkin, sehingga apabila ada penyimpangan 

dapat diketahui lebih dini. Untuk tujuan pen-

deteksian ini, cek up rutin anak dan analisis harus 

dibuat secara hati-hati. Peran orangtua baik ibu 

maupun ayah dalam pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan anak sangat penting. Sehingga 

perlu kerjasama antara orangtua dan tenaga 

kesehatan untuk menentukan keakuratan tum-

buh kembang anak (Glascoe & Dworkin, 1995).  

Data Riskesdas (2013) menyebutkan bahwa 

status gizi balita Indonesia menurut indikator 

BB/U prevalensi berat kurang (gizi buruk dan gizi 

kurang) secara nasional adalah 19,6 persen. 

Terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 

sebesar 17,9% dan tahun 2007 sebesar 18,4% 

(Depkes RI, 2013). Angka kejadian gangguan 

perkembangan pada anak diketahui sekitar 

33,5% anak, dimana 22,1% anak mengalami 

gangguan perkembangan dan 11,4% anak meng-

alami perkembangan yang meragukan (Petersen 

et al., 2009). Gangguan perkembangan pada 

anak di Indonesia adalah keterlambatan atau 

gangguan dalam perkembangan bicara 46,8% 

dan perkembangan gerak yang terlambat 30,9%. 

Prevalensi gangguan perkembangan pada anak di 

Indonesia belum teridentifikasi secara nasional 

(Tjandrajani et al., 2016). 

Beberapa penelitian menyebutkan hasil 

gangguan perkembangan pada anak seperti 

prevalensi gangguan perkembangan pada anak di 
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Kabupaten Bandung diketahui terdapat 9,78% 

anak mengalami perkembangan yang meragukan 

(Gunawan et al., 2011). Beberapa anak dapat 

mengalami keterlambatan pertumbuhan dan 

perkembangan yang memerlukan program 

penanganan supaya bisa beradaptasi untuk bisa 

mencapai tingkat perkembangan diumurnya 

tersebut (Chamidah, 2009; Figueroa, 2012). Pe-

mantauan tumbuh kembang anak sangat me-

merlukan partisipasi keluarga, dengan deteksi dini 

oleh orangtua dapat mengidentifikasi 1 – 6% anak 

yang mengalami gangguan tumbuh kembang.  

Studi pendahuluan yang dilakukan pada salah 

satu Puskesmas Kota Bandung menyatakan 

bahwa cakupan pelaksanaan pemantauan 

pertumbuhan dam perkembangan anak balita 

sekitar 75%, dilakukan pada kelompok PAUD, 

Sekolah Taman Kanak-kanak dan di Puskesmas. 

Data tersebut juga didukung dari hasil wawancara 

dengan kader kesehatan yang menyatakan bahwa 

pelaksanaan pemantauan dan perkembangan 

anak balita belum maksimal. Hal ini disebabkan 

komponen penilaian KPSP tidak semuanya dinilai, 

hanya komponen-komponen tertentu saja yang 

dianggap paling menonjol seperti bicara dan 

motorik. Berdasarkan proses pemantauan 

perkembangan tersebut, mengakibatkan tidak 

terdokumentasikannya masalah gangguan 

perkembangan bayi dan anak di wilayah kerja 

Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung. 

Metode  

Rancangan penelitian ini adalah deskriptif 

dengan pendekatan waktu Cross Sectional. 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Babakan 

Sari Kota Bandung. Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik accidental sampling se-

banyak 53 ibu balita. Pengumpulan data meng-

gunakan data primer berupa kuesioner yang 

terdiri dari pertanyaan terkait karakteristik 

responden meliputi umur ibu, pendidikan ibu, 

pendapatan keluarga, jumlah anak, dan status 

bekerja. Analisis data menggunakan analisis 

univariat. 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 

Babakan Sari, menggunakan data primer pada 

ibu balita tahun 2017. Adapun hasilnya dapat 

dilihat melalui Tabel 1. 

Karakteristik Ibu Balita dalam 

Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita berdasarkan Umur 

Ibu 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar ibu 

berumur 20 – 35 tahun yaitu sebanyak 30 ibu 

(56,6%), kedua terbanyak kelompok umur > 35 

tahun yaitu sebanyak 21 ibu (39,3%), dan 

sebagian kecil kelompok umur < 20 tahun yaitu 

sebanyak 2 ibu (3,7%). 

Hasil penelitian ini memiliki hasil rata-rata 

umur yang hampir sama seperti penelitian 

Yeung, Linver dan Brooks-gunn (2002), tentang 

pangaruh pendapatan keluarga terhadap 

perkembangan anak yang menunjukkan rata-

rata umur responden ibu pada usia 32,6 ± 8,38 

tahun. 

Umur seseorang juga dapat menggambarkan 

dari kematangan seseorang dalam menentukan 

segala sesuatu dari kehidupannya. Semakin usia 

mereka bertambah semakin matang pula 

mereka dalam menentukan suatu pemilihan 

sesuatu. Kementerian Kesehatan telah mengajur- 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Balita dalam  

Pemantauan Perumbuhan dan Perkembangan Balita 

No Karakteristik Frekuensi Prosentase (%) 

 Umur Ibu   

1 < 20 tahun 2 3,8 

2 20 – 35 tahun 30 56,6 

3 > 35 tahun 21 39,6 

 Pendidikan   

1 SD 6 11,3 

2 SMP 13 24,5 

3 SMA 29 54,8 

4 PT 5 9,4 

 Pendapatan Keluarga   

1 Rendah 26 49,1 

2 Tinggi 27 50,9 

 Jumlah Anak   

1 1 16 30,2 

2 ≥ 2 37 69,8 

 Status Bekerja   

1 Bekerja 9 17 

2 Tidak bekerja 44 83 

 

kan agar wanita hamil sesuai dengan usia subur 

yang aman untuk hamil di Indonesia yaitu antara 

umur 20 sampai dengan 35 tahun, karena pada 

saat umur tersebut selain aman untuk hamil juga 

mengurangi angka kejadian gangguan per-

tumbuhan dan perkembangan pada anak yang 

dilahirkan, serta menghindarkan kematian ibu 

dan anak (Polit & Beck, 2008).  

Umur ibu di rentang 30-an dianggap sudah 

matang, maka saat mendidik dan merawat anak 

sudah lebih siap dibandingkan ibu yang berumur 

20-an, pada rentang umur 30-an ibu dianggap 

mampu mengendalikan emosi dengan baik, hal 

ini berdampak baik bagi perkembangan anak 

karena dapat menempatkan dan mengajarkan 

emosi dengan baik saat mendidik, ibu di rentang 

umur 30-an sudah mulai memikirkan gaya hidup 

sehat untuk umur yang lebih panjang, hal ini 

menjadikan pola yang sama saat memberikan 

nutrisi pada anak sehingga anak ikut sehat dan 

nutrisi untuk pertumbuhannya terpenuhi dengan 

baik. Selain itu ibu di rentang umur 30-an lebih 

fokus pada kesejahteraan dan pendidikan anak, 

sehingga anak lebih terawat dengan baik. 

Perhitungan finansial yang lebih mapan dan 

bagus membuat ibu rentang umur 30-an tidak 

ragu untuk memberikan produk terbaik untuk 

anaknya, hal ini juga berpengaruh besar pada 

terjaminnya perkembangan anak. 

Karakteristik Ibu Balita dalam 

Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita berdasarkan 

Pendidikan Ibu 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar ber-

pendidikan SMA yaitu sebanyak 29 ibu (54,8%), 

kedua terbanyak pendidikan SMP yaitu sebanyak 

13 ibu (24,5%), ketiga terbanyak pendidikan SD 
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yaitu sebanyak 6 ibu (11,3) dan sebagian kecil 

pendidikan PT yaitu sebanyak 5 ibu (9,4%). 

Hasil penelitian ini memiliki hasil kategori 

pendidikan yang hampir sama seperti penelitian 

Sugihartiningsih dan Vanara (2014) di Semarang 

tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 

dengan Kepatuhan Mengikuti Kegiatan Posyandu 

Balita Di Posyandu Wijaya Kusuma VI Desa 

Jombor Kabupaten Semarang dari 43 responden 

diketahui 60,4% responden berpendidikan SMA, 

14% berpendidikan Diploma, sedangkan 25.6% 

responden berpendidikan Sarjana.  

Hasil penelitian  Ariani dan Yosoprawoto 

(2012) di Malang, Jawa Timur, Indonesia tentang 

usia anak dan pendidikan ibu sebagai faktor risiko 

gangguan perkembangan anak diketahui bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan ibu dengan kejadian gangguan 

perkembanbangan anak (OR = 3,44; nilai p = 

0,004). Penelitian Semba et al. (2008) di 

Indonesia dan Kamboja tentang anak yang 

mengalami stunting dan normal diketahui tingkat 

pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian 

gangguan pertumbuhan stunting pada anak (nilai 

p < 0,001). Diketahui bahwa tingkat pendidikan 

ibu merupakan faktor resiko anak mengalami 

kejadian gangguan pertumbuhan stunting (OR: 

0,956; CI 95%: 0,950-0,961).  

Penelitian Chen dan Li (2009) juga menunjuk-

kan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara tingkat pendidikan ibu terhadap per-

tumbuhan anak dan tingkat nutrisi anak. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang sangat bermakna antara tingkat 

pendidikan ibu terhadap tingkat kesehatan anak, 

tingkat pendidikan ibu sangat berhubungan sekali 

dengan kesehatan anak, status nutrisi anak dan 

status kematian anak. Sedangkan tingkat 

pendidikan ayah hanya berpengaruh terhadap 

tingkat kesehatan anak hanya separuh dari 

tingkat pendidikan ibu. Pada ibu yang memiliki 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi (lama 

sekolah > 7 – 9 tahun) akan lebih mudah dalam 

menyerap informasi tentang tumbuh kembang 

anak termasuk cara mendidik dan mengasuh 

anak dengan baik, demikian juga ibu yang 

memiliki pendidikan yang lebih tinggi akan lebih 

mudah mengaplikasikan tindakan dalam pem-

berian nutrisi dan makanan yang baik terhadap 

anak, sehingga anak akan mengalami proses 

pertumbuhan dan perkembangan yang lebih 

baik. Sementara itu juga ibu yang memiliki pen-

didikan yang lebih tinggi akan memberikan 

stimulasi, rangsangan, pendidikan dan nutrisi 

yang terbaik sehingga akan memiliki resiko lebih 

rendah mengalami kesakitan dan juga kematian 

pada usia anak-anak.  

Karakteristik Ibu Balita dalam 

Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita berdasarkan 

Pendapatan Keluarga 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar memiliki 

pendapatan dengan kategori tinggi yaitu se-

banyak 27 ibu (50,9%) dan kedua terbanyak 

pendapatan keluarga kategori rendah yaitu 

sebanyak 26 (49,1%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan karakteristik 

penelitian yang dilakukan oleh Yeung, Linver dan 

Brooks-gunn (2002) yang mengidentifikasi 

tentang pengaruh pendapatan keluarga terhadap 

perkembangan anak menyebutkan dari 57 res-

ponden keluarga diketahui responden sebagian 

besar yang memiliki tingkat pendapatan rendah 

sebanyak 57%. Penelitian ini mengidentifikasi 

tentang pengaruh pendapatan keluarga terhadap 
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perkembangan anak menyebutkan terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pendapatan 

keluarga dengan tingkat perkembangan anak 

dimana keluarga yang memiliki pendapatan yang 

lebih tinggi akan membelanjakan uang untuk 

proses pertumbuhan dan perkembangan anak-

nya nilai p < 0,001 (Yeung et al., 2002).  

Di Indonesia juga senada dengan penelitian di 

atas dimana penelitian Yanuarti, Rusmil, dan 

Effendi (2014) di Bandung, Indonesia juga 

menyampaikan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna antara tingkat pendapatan keluarga 

(kategori kurang, menengah dan tinggi) dengan 

kejadian gangguan perkembangan bahasa dan 

visual-motor (nilai p < 0,001), dimana keluarga 

dengan pendapatan rendah lebih beresiko me-

miliki anak mengalami gangguan perkembangan. 

Dari beberapa penelitian diatas menjelaskan 

bahwa pendapatan sangat berpengaruh dengan 

tingkat perkembangan anak, dimana keluarga 

yang memiliki tingkat pendapatan tinggi akan 

berusaha memenuhi kebutuhan nutrisi anak 

mulai dari masa kandungan hingga saat lahir, 

dimana saat lahir keluarga juga akan memenuhi 

kebutuhan anak mulai dari nutrisi hingga 

peralatan maupun permainan-permainan yang 

mendidik (edukatif) untuk anaknya tersebut.  

Penelitian Prentice et al. (2006) menyebutkan 

bahwa keluarga yang memiliki pendapatan lebih 

tinggi akan memberikan nutrisi lebih untuk 

anaknya mulai dari masa dalam kandungan 

hingga masa anak-anak. Penelitian Desai dan Alva 

(1998) tentang pendidikan orangtua dan 

pendapatan keluarga terhadap prestasi anak, 

disebutkan bahwa orangtua dengan pendapatan 

yang lebih tinggi akan lebih mampu memberikan 

keperluan pada anak untuk meningkatkan 

prestasi anak seperti bahan bacaan yang 

menyenangkan, membeli sejumlah buku, 

memberikan peralatan kesenian, peralatan olah 

raga, permainan puzzle ataupun video game.  

Karakteristik Ibu Balita dalam 

Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita berdasarkan 

Jumlah Anak 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar memiliki 

anak ≥ 2 yaitu sebanyak 37 ibu (69,8%), dan 

sebagian kecil memiliki anak 1 yaitu sebanyak 16 

(30,2%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan karakteristik 

penelitian yang dilakukan oleh Ertem et al. (2007) 

yang meneliti tentang tingkat pengetahuan ibu 

tentang perkembangan anak pada negara-

negara berkembang diketahui sebanyak 54,4% 

memiliki anak 2 atau lebih. Penelitian Bang (2008) 

tentang analisis faktor resiko anak yang meng-

alami suspek keterlambatan perkembangan 

menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara anak pertama (1) dan anak 

yang kedua atau lebih (≥ 2) dengan kejadian 

gangguan perkembangan anak (nilai p = 0,420). 

Semua anak memiliki peluang sama untuk 

menjadi sehat serta juga memiliki peluang yang 

sama untuk mengalami gangguan, karena yang 

menjadi faktor resiko anak sehat-sakit sebagian 

besar adalah dari faktor orangtua (Emerson, 

2003).  

Studi oleh Engle dan Black (2008) menjelaskan 

bahwa orangtua merupakan faktor penentu 

kesehatan tumbuh kembang anak, maka perlu 

adanya program-program untuk orangtua, 

diantaranya adalah program pendidikan dan 

tambahan pengetahuan dalam mengasuh anak, 

dengan kualitas, frekuensi dan durasi yang 

semakin banyak. Serta perlunya program 
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dukungan keluarga secara bersama-sama dalam 

hal kesehatan anak, nutrisi anak, sistem pen-

didikan anak dan pelayanan anak.  

Studi Engle et al. (2007) yang lainnya 

menjelaskan bahwa beberapa strategi perlu 

dilakukan untuk mengurangi gangguan disabilitas 

dan meningkatkan development outcome pada 

negara dengan pendapatan rendah dan me-

nengah. Diantaranya adalah perlunya pendidikan 

dan penambahan wawasan kepada orangtua 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

anak, serta perlunya peningkatan ekonomi 

keluarga untuk memenuhi kebutuhan anak saat 

masa pertumbuhan. Disamping itu juga perlu 

adanya pembatasan kelahiran anak, pada 

keluarga-keluarga yang masuk dalam kategori 

pendapatan rendah untuk menghindari anak 

yang dilahirkan mengalami gangguan per-

tumbuhan dan perkembangan.  

Karakteristik Ibu Balita dalam 

Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita berdasarkan Status 

Bekerja 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar tidak 

bekerja yaitu sebanyak 44 ibu (83%), dan 

sebagian kecil status bekerja yaitu sebanyak 9 ibu 

(17%). 

Hasil penelitian ini memiliki hasil kategori 

status bekerja yang hampir sama seperti 

penelitian Ariani dan Yosoprawoto (2012) di 

Malang, Jawa Timur, Indonesia tentang Usia 

Anak dan Pendidikan Ibu sebagai Faktor Risiko 

Gangguan Perkembangan Anak, diketahui 

sebanyak 46,4% ibu bekerja dan sebanyak 53,4% 

ibu tidak bekerja. Penelitian Huston dan Aronson 

(2005), tentang pengaruh waktu pada ibu bekerja 

terhadap hubungan ibu dan anak (Mother-Child 

Relationships) dan perkembangan awal anak di 

Amerika menjelaskan bahwa terdapat perbeda-

an yang bermakna antara jumlah jam keber-

samaan anak pada antara ibu yang bekerja dan 

yang tidak bekerja (nilai p < 0,001), dan terdapat 

perbedaan yang bermakna antara interaksi sosial 

ibu dan anak antara ibu yang bekerja dan yang 

tidak bekerja (nilai p < 0,001), hasil penelitian juga 

menunjukkan anak yang diasuh oleh ibu yang 

tidak bekerja lebih menunjukkan ekspresi bahasa 

dan perbendaharaan kata yang lebih banyak.  

Ini sejalan dengan penelitian Gauthier dan 

DeGusti (2012) yang menyebutkan bahwa ibu 

yang tidak bekerja akan memiliki waktu lebih 

banyak bersama dengan anaknya dibanding ibu 

yang bekerja, selama waktu bersama ibu dan 

anak tersebut lebih memungkinkan ibu yang 

tidak bekerja untuk berinteraksi, bermain dan 

melakukan permainan yang mampu merangsang 

dan menstimulasi tumbuh kembang anaknya 

tersebut.  

Kesimpulan 

Karakteristik ibu balita dalam pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita di 

Puskesmas Babakan Sari berdasarkan umur ibu 

sebagian besar berada di rentang umur pro-

duktif, berpendidikan menengah atas, memiliki 

pendapatan dengan kategori tinggi, memiliki 

anak ≥ 2 dan tidak bekerja. Hasil penelitian ini 

diharapkan bisa dijadikan bahan pertimbangan, 

tambahan pengetahuan dan orangtua untuk 

dapat mengaplikasikan pemantauan pertumbuh-

an dan perkembangan kepada anaknya, sehingga 

manakala terdapat gangguan atau keterlambat-

an dapat ditangani lebih dini.[] 
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