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Tahapanperkembanganharusdicapaisecaranormal

olehanaksesuaidengantahapanusianya.Beberapa

tahapan perkembangan yang harus dicapaianak

antaralainmotorikkasar,motorikhalus,bicaraatau

bahasa,dan sosialisasiatau kemandirian.Namun

pada kenyataannya banyak anak yang mengalami

gangguanperkembangan.Banyakfaktoryangdapat

mempengaruhigangguanperkembangananak,salah

satunya adalah paparan gadget. Penelitian ini

bertujuan untuk menunjukkan pengaruh paparan

gadgetterhadapstuntingpadaanakprasekolah.

Desain deskriptifditerapkan dalam penelitian ini.

Siswa-siswiPAUD Anna Husada yang mengalami

keterlambatanperkembangandijadikanpopulasipada

penelitian inisejumlah 51 siswa.TotalPopulasi

adalah teknik sampling yang digunakan. Data

dianalisissecaraunivariatdengandistribusifrekuensi.

Hasilanalisisdatapenelitiandidapatkanhasilbahwa

kejadian keterlambatan perkembangan anakterjadi

palingtinggipadasektorbicaradanbahasa(43%).

kejadian keterlambatan perkembangan anakterjadi

paling tinggipada anak dengan lama pemakaian

gadget diatas 2 jam sehari di semua sektor

perkembangan yaitu sektormotorik kasar(44,5%),

sektor motorik halus (44,4%),sektor bicara dan

bahasa (63,6%) serta sektor sosialisasi dan

kemandirian(75%).

Hendaknya orang tua bisa membatasi durasi

penggunaangadgetsesuaiyangdianjurkan.
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I.INTRODUCTION

Periodemasaterpentingpadaanakusia

prasekolahataudisebutdengangolden

periodemerupakanmasayangterjadidi

periode pertama kehidupan yaitu pada

lima tahun pertama. Masa ini juga

disebutdenganwindowopportunityatau

critical periode pada masa

perkembangan anak. Pada periode

keemasan dalam pertumbuhan anak

, Sofi Yulianto4



RILARINDIANTINA/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.14NO.3(2022)

339

ataugoldenperiodepertumbuhananak

terjadi secara cepat terutama

pertumbuhan dan perkembangan otak.

Masainiadalahmasayangterjadimasa

satukalidantidakdapatdiulangdalam

kehidupan anak. Perkembangan otak

yang terjadipada periode initerjadi

sangatcepat,baikdarikomponenotak

maupunfungsiotak.Didalam otakanak

terjadi pertumbuhan sel-sel dan

pertumbuhanjaringanmenjadiyanglebih

komplek sehingga dalam haltersebut

bisa menunjang fungsi otak. Otak

merupakan bagian yang berfungsi

sebagaipengatur atau pusat kendali

seluruh aktifitas dan fungsi tubuh

manusia.Pada saatpertumbuhan dan

perkembangan otak berjalan dengan

denganbaikdanoptimalmakakendali

otak atas seluruh aktivitas tubuh

manusia menjadisemakin meningkat

sertamenunjangdankualitaskehidupan

manusia.Anak dengan perkembangan

otak yang sesuai akan memberikan

respon yang cepat dan dapat

mempelajarihal-halbaruyangdiperoleh

darilingkungansecaracepatpula.Anak

akanmampumengembangkandiridan

mengeksplorasi diri sebagai respon

terhadap kejadian yang terjadi

dilingkungan sekitarnya (Suana dan

Firdaus,2014;Gunawan dan Wibowo,

2016).Padamasawindowopportunity(5

tahun pertama), masa ini bisa

dioptimalkanuntukmelakukanstimulasi

terhadap berbagai kemampuan

perkembangananaksepertikemampuan

kognitif,kemampuan fisik,bakatanak,

kemampuan spiritual, kemampuan

Bahasa,serta kemampuan socialdan

emosi.Pada masa 5 tahun pertama

merupakan masa atau periodedimana

terbentuknya bagian internal anak

sehinggaakanmempengaruhikarakter,

sikap,perilaku serta kepribadian anak

untuk periode selanjutnya.(Wulandari,

IchsandanRomadhon,2016).Stimulasi

dilakukan pada periode pertumbuhan

anak menjadi sangat penting guna

optimalisasiberbagaipertumbuhandan

perkembangan anak termasuk

pertumbuhan dan fungsiorgan tubuh

serta fungsi reflek dan rangsangan

terutama stimulasi atau rangsangan

padaotakanak.Stimulasiyangdilakukan

secara simultan untuk melatih

perkembangan otak anak. Stimulasi

berupa rangsangan yang dilakukan

secara terus menerus berfungsiuntuk

membangun serta meningkatkan

kemampuandasaryangtelahanakmiliki

terutama yang berkaitan dengan

stimulasi pertumbuhan dan

perkembanganpadaanak(Gunawandan

Wibowo,2016;Siswanto,2014;Nurjanah,

2015).Akan tetapipada kenyataannya

orangtuayangmerupakanpendamping

anak sering kalitidak melaksanakan

stimulasipada anak karena orang tua

tidakpaham tentangmanfaatstimulasi

secaradiniterhadapperkembangananak

pada usia prasekolah. Kurangnya

pemahamanorangtuaterhadapmanfaat

stimulasiperkembanganakanberakibat

pada perkembangan anak selanjutnya.

Selain pemahaman orang tua ada

beberapa faktorlain yang berpengaruh

terhadap perkembangan anak usia

prasekolah yaitu teknikdan pola asuh

yang diterapkan pada anak dalam

kehidupan sehari-hari.Penerapan pola

asuhyangkurangtepatpadaanakakan

mempengaruhi perkembangan anak.

Anakdenganpolaasuhyangtidaktepat

dapat mengalami keterlambatan

perkembangan.(Ghassabianetal.,2016).
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Terdapatbeberapaperkembangananak

dalam periode usia pra sekolah yang

harusdicapaianakantaralainmeliputi

motorik kasar, motorik halus,

kemampuan bicara dan kemandirian.

Anak harus mempunyai kemampuan

perkembangan normalsesuaiperiode

usianya(Woolesetal.,2018).

Beberapa bentuk keterlambatan

perkembangan yang terjadipada anak

berbeda-beda prevalensi kejadiannya.

angkakejadianatauprevalensikejadian

keterlambatan perkembangan anak di

sektormotorik(kasardanhalus)sebesar

2-4%,disectorbahasayangdilaporkan

sebesar10-12%,disektorsosialisasidan

kemandirian sebesar 3-5%.

Keterlambatan perkembangan anak di

sektorbahasa terjadiumumnya pada

anakmulaiusia2tahunsampaidengan

5tahundengantingkatkeparahanyang

berbeda-beda tiap anak, sedangkan

untuk sectormotoric biasanya sudah

mulaiterdeteksisejakusia sebelum 2

tahun, sedangkan untuk sector

sosialisasi dan kemandirian akan

terdeteksi lebih lambat atau baru

terdeteksipada saat usia diatas 3,5

tahun (Pediatrics,2006;Wooles etal.

2018).

Keterlambatan kemampuan

perkembangan yang terjadipada anak

disebabkanolehbanyakfaktor.Terdapat

banyak faktor resiko yang bisa

menyebabkan terjadinya keterlambatan

perkembangan pada anak adalah

sebagai berikut keadaan anak saat

dilahirkan(beratbadan,usiakehamilan,

masalah kesehatan saatlahir seperti

asfiksia)jenis kelamin anak,keadaan

fisik anak sepertilingkarkepala anak.

Selain haltersebutterdapatbeberapa

faktorresikolainyangbisamenyebabkan

gangguanpadaanaksepertireflekpada

anaksaatlahir,periodemenyusui(lama

menyusui, ASI ekslusif atau tidak,

masalahyangterjadiselamamenyusui)

keadaan motorik anak, pengasuh

(pengalamandanpengetahuan),jumlah

saudarakandungatauparitas,paparan

ataupenggunaangadgetdan aktivitas

menonton televisiserta pola interaksi

sosialyangdilakukananak(Smirt,2015;

Iverson, 2010; Chonchaiya and

Pruksananonda,2008;Nguefack etal.,

2013;Antonuccietal.,2014).Beberapa

penelitian membuktikan bahwa baik

keterlambatan bicara dan Bahasa,

motorik dan kemandirian yang tidak

tertangani dengan baik maka

gangguannya akan menetap atau

bertahanpadaanakdanberisikotinggi

berdampak pada masalah

perkembangan yang lainnya seperti

perkembangan dalam aspek sosial,

aspekemosional,aspekperilaku anak,

danaspek kognitifdimasaselanjutnya

sampaidengandewasa(Lehmanetal.,

2016). Kecanduan gadget yang

berdampak pada keterlambatan bicara

pada anak merupakan masalah yang

seriusyangharussegeradicarikansolusi

serta penanganannya karena akan

berpengaruh besar pada kemampuan

dan perkembangan intelektual atau

kognitif.Selainituketerlambatanbicara

jugaakanmempengaruhiaspeklainnya

sepertimenurunnyakualitashidupanak

karena anak kurang mampu

bersosialisasidengantemansebayanya.

Hal tersebut juga berakibat pada

penurunan produktivitas anak karena

anak menganggap dirinya kurang

mempunyai kemampuan yang sama

dengantemanseusianya(Maulida,2013).

Sebuahsurveipenelitianyangdilakukan
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dengan menyebarkan angketelektronik

atau survey terhadap orang tua anak

menunjukkan bahwa 47% orang tua

mengungkapkan bahwa anak mereka

lebih banyak menghabiskan waktunya

sehari-hariuntukmenggunakangadget.

Aplikasi dalam gadget yang sering

digunakan ana kantara lain youtube,

game,dansebagianjugamenggunakan

sebagaisaranabelajarseperticoloring,

berhitung, bernyanyi, puzzle dll.

Sedangkan sebanyak 43% lainnya

menyatakan bahwa anak sangat

ketergantungan pada gadget seperti

telah memiliki ikatan emosi dengan

perangkatgadgetyangdimilikisehingga

akan menimbulkan beberapa reaksi

sepertimenangisdanmarahjikagadget

diambilatau dibatasipenggunaannya.

Darihasilsurveitersebutjugadiperoleh

data bahwa anak akan menghabiskan

wakturata-ratalebihdaritigajam untuk

bermaingadgetdalam sehari(Ramadhan

danAgung,2017;DepkesRI,2013).

Saatinibelum terlalubanyakpenelitian
yang mengacu pada keterlambatan
perkembangan secara lebih luas
terutamapadaanakdiIndonesiayang
merupakan dampak dari kecanduan
gadgetyang merupakan hasilnegatif
dari perkembagan teknologi yang

sedang berkembang saat ini. Oleh
karena itu,dibutuhkan penelitian yang
dapat menyediakan data prevalensi
keterlambatanperkembanganpadaanak,
yang diakibatkan paparan gadget.
Diharapkan hasilpenelitian inidapat
menjadi data yang berguna untuk
penelitian selanjutnya dan mampu
mendasarikebijakan maupun prevensi
yangakandilakukan,sekaligusskrining
dinibagianak-anakyangmenjadiobjek
penelitian.
II.METHODS

Desain deskriptif diterapkan dalam

penelitianini.Siswa-siswiPAUD Anna

Husadayangmengalamiketerlambatan

perkembangandijadikanpopulasipada

penelitianinisejumlah51siswa.Total

Populasiadalahtekniksamplingyang

digunakan. Kemudian memberikan

kuesioner paparan gadget kepada

orang tua siswa untuk diisi.Setelah

data penelitian terkumpul makan

dilanjutkandengananalisisdata.Data

dianalisissecaraunivariatdengantebel

distribusifrekuensi.

III.RESULT

Gambar 1. Gambaran Keterlambatan
PerkembanganAnakdiTKAnnaHusada
PadaBulanJuli2022.
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Gambar1:GambaranKeterlambatanPerkembangan

Berdasarkan gambar1 diperoleh data hasilpenelitian bahwa kejadian
keterlambatan perkembangan anakterjadipaling tinggipadasektorbicaradan
bahasa(43%).

Gambar2.GambaranKeterlambatanPerkembanganAnakBerdasarkanUsiaAnakdi
TKAnnaHusadaPadaBulanJuli2022.

Gambar2.GambaranKeterlambatanPerkembanganBerdasarkanUsiaAnak

Berdasarkan gambar2 diperoleh data hasilpenelitian bahwa kejadian
keterlambatanperkembangananakterjadipalingtinggipadaanakusia51-60bulan
ditigasektorperkembanganyaitusektormotorikkasar(55,6%),sektorbicaradan
bahasa(45,5%)sertasektorsosialisasidankemandirian(62,5%).Sedangkanuntuk
sektormotorikharuspalingtinggiterjadipadausia41-50bulan(41,6%).

Gambar3.GambaranKeterlambatanPerkembanganAnakBerdasarkanPekerjaan
OrangTuaAnakdiTKAnnaHusadaPadaBulanJuli2022.
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Gambar3.GambaranKeterlambatanPerkembanganBerdasarkanPekerjaanOrangTua

Berdasarkan gambar3 diperoleh data hasilpenelitian bahwa kejadian
keterlambatanperkembangananakterjadipalingtinggipadaanakdenganorangtua
yangbekerjadi3sektorperkembanganyaitusektormotorikhalus(66,4%),sektor
bicara dan bahasa (81,2%) serta sektor sosialisasidan kemandirian (75%).
Sedangkanuntuksektormotorikharuspalingtinggiterjadipadaorangtuayangtidak
bekerja(55,6%).

Gambar4.Gambaran Keterlambatan Perkembangan Anak Berdasarkan Lama
PemakaianGadgetdiTKAnnaHusadaPadaBulanJuli2022.

Gambar4.GambaranKeterlambatanPerkembanganBerdasarkanLamaPemakaianGadget

Berdasarkan gambar4 diperoleh data hasilpenelitian bahwa kejadian
keterlambatanperkembangananakterjadipalingtinggipadaanakdenganlama
pemakaiangadgetdiatas2jam seharidisemuasektorperkembanganyaitusektor
motorikkasar(44,5%),sektormotorikhalus(44,4%),sektorbicaradan bahasa
(63,6%)sertasektorsosialisasidankemandirian(75%).
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IV.DISCUSSION

Berdasarkan data hasilpenelitian
bahwa kejadian keterlambatan
perkembangananakterjadipalingtinggi
padasektorbicaradanbahasa(43%).

Dalam kasus keterlambatan
perkembangan, dari 4 sektor yang
dilakukan pemeriksaan menggunakan
KPSP,sectorbicaradanbahasaadalah
sektor yang paling banyak terjadi
keterlambatan, misalnya anak yang
diperiksa tidak bisa menyelesaikan
penugasan dalam sectorbahasa dan
bicarasesuaidenganindikatorusianya.
Anakbelum mampumengucapkankata
ataukalimatsesuaiyangdiperintahkan.
Ada sebagian anak belum mampu
melafalkan kata dalam bentukkalimat
sederhana,ada juga yang sudah bisa
melafalkankataakantetapibelum bisa
dimengertisecara jelasartikata yang
dimaksudkan.

Keterlambatan perkembangananak
disektorbahasa terjadipaling sering
diantarasektoryanglainnya(Wooleset
al. 2018). Beberapa bentuk
keterlambatan perkembangan yang
terjadi pada anak berbeda-beda
prevalensikejadiannya.angka kejadian
atauprevalensikejadianketerlambatan
perkembangan anak disektormotorik
(kasardanhalus)sebesar2-4%,disector
bahasayangdilaporkansebesar10-12%,
disektor sosialisasi dan kemandirian
sebesar3-5%(Pediatrics,2006).

Berdasarkandatahasilpenelitian
bahwa kejadian keterlambatan
perkembangananakterjadipalingtinggi
padaanakusia51-60bulanditigasektor
perkembangan yaitu sektor motorik
kasar(55,6%),sektorbicaradanbahasa
(45,5%) serta sektor sosialisasi dan
kemandirian (62,5%).Sedangkan untuk

sektormotorikharuspalingtinggiterjadi
padausia41-50bulan(41,6%).

Rentang usia 3-5 tahun merupan
rentang usia paling besar terjadi
gangguan perkembangan atau
keterlambatan perkembangan anak.
Keterlambatan perkembangan anak di
sektorbahasa terjadiumumnya pada
anakmulaiusia2tahunsampaidengan
5tahundengantingkatkeparahanyang
berbeda-beda tiap anak. sedangkan
untuk sectormotoric biasanya sudah
mulaiterdeteksisejakusiasebelum 2
tahun, sedangkan untuk sector
sosialisasi dan kemandirian akan
terdeteksi lebih lambat atau baru
terdeteksipada saatusia diatas 3,5
tahun (Pediatrics,2006;Wooles etal.
2018).

Berdasarkandatahasilpenelitian
bahwa kejadian keterlambatan
perkembangananakterjadipalingtinggi
pada anak dengan orang tua yang
bekerjadi3sektorperkembanganyaitu
sektor motorik halus (66,4%),sektor
bicaradanbahasa(81,2%)sertasektor
sosialisasi dan kemandirian (75%).
Sedangkanuntuksektormotorikharus
palingtinggiterjadipadaorangtuayang
tidakbekerja(55,6%).

Orang tua yang bekerja kurang
mempunyai waktu untuk melakukan
stimulasipadaanaksehinggasebagian
besar anak mengalami gangguan
perkembangan,walaupun tiap sektor
mempunyaiprevalensiyang berbeda-
beda akan tetapi resiko terjadinya
keterlambatan perkembangan terjadi
pada anak dengan orang tua yang
bekerja. Pekerjaan orang tua juga
mengurangiwaktukebersamaandengan
anak sehingga waktu untuk stimulasi
jarang dilakukan serta kurangnya
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perhatian dari orang tua seringkali
menyebabkananakakanmenghabiskan
waktunyabermaingadget.

Orang tua yang bekerja
menyebabkan kurang mencurahkan
perhatian terhadap anak,mereka lebih
memilih memfasilitasi anak dengan
gadget sehingga anak menjadi
kecanduan gadget (Nguefack et al.,
2013).

Berdasarkandatahasilpenelitian
bahwa kejadian keterlambatan
perkembangananakterjadipalingtinggi
pada anak dengan lama pemakaian
gadgetdiatas 2 jam seharidisemua
sektor perkembangan yaitu sektor
motorik kasar(44,5%),sektormotorik
halus(44,4%),sektorbicaradanbahasa
(63,6%) serta sektor sosialisasi dan
kemandirian(75%).

Anaklebihbanyakmenghabiskan
waktunya sehari-hari untuk
menggunakan gadget.Aplikasidalam
gadget yang sering digunakan ana
kantara lain youtube, game, dan
sebagian juga menggunakan sebagai
saranabelajarseperticoloring,berhitung,
bernyanyi,puzzledll.Anak-anaksangat
tergantungpadagadget,sepertimemiliki
ikatan emosionaldengan gadget,dan
jika gadget diambil atau dibatasi
penggunaannya dapat menimbulkan
reaksisepertimenangis,marah,dll.Data
jugadiperoleh darihasilsurveibahwa
rata-rataanakmenghabiskanlebihdari
tiga jam sehariuntukbermain gadget
(Ramadhan dan Agung, 2017;
KementerianKesehatan,2013).

V. CONCLUSION

Keterlambatan perkembangan anak

terjadipalingtinggipadasektorbicara

dan bahasa.Kejadian keterlambatan

perkembangananakterjadipalingtinggi

pada anak dengan lama pemakaian

gadgetdiatas2jam sehari.
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