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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan individu yang sedang berada pada tahap 

pertumbuhan dan perkembangan, baik secara fisik, kognitif, sosial, maupun 

emosional. Menurut Undang-Undang No. 35 Tahun 2014 mengenai 

Perlindungan Anak, menyatakan bahwa seorang anak adalah individu yang 

usianya belum mencapai 18 tahun, termasuk juga anak yang masih 

dikandung. Pada masa ini, anak sangat bergantung pada lingkungan 

sekitarnya, terutama orangtua dalam pemenuhan kebutuhan dasar dan 

stimulasi untuk mendukung tumbuh kembangnya secara optimal (Kemen 

PPPA, 2022). 

Pertumbuhan adalah fase yang lebih mencerminkan kedewasaan dari 

berbagai fungsi tubuh. Pada enam tahun awal, waktu ini sangat krusial dan 

menjadi periide pertumbuhan serta perkembangan yang cepat bagi seorang 

anak (Sanitasari,dkk, 2017). Berdasarkan penelitian  Hayati & Fatimah 

(2019), anak-anak di usia dini adalah individu yang spesial. Mereka mengalami 

pertumbuhan dan kemajuan yang unik dalam berbagai aspek seperti fisik, kognitif, 

sosial, emosional, kreativitas, bahasa, dan komunikasi yang sesuai dengan tahap 

perkembangan yang mereka alami. 

Pertumbuhan adalah proses dimana ukuran tubuh menjadi lebih besar 

karena sel-sel menjadi lebih banyak dan lebih besar. Tahapan pertumbuhan ini 

dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktor dari dalam (genetik) dan faktor dari 

luar (lingkungan). Faktor dari dalam meliputi jenis kelamin, obstetrik, ras, atau 

etnis. Ketika faktor-faktor ini berinteraksi dilingkungan yang baik dan ideal, maka 

pertumbuhan yang maksimal akan terjadi. Di negara maju, gangguan pertumbuhan 

biasanya lebih sering disebabkan oleh faktor genetik.  
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Pertumbuhan dan perkembangan adalah dua hal yang saling terkait 

secara erat. Jika ada Kekurangan dalam satu aspek perkembangan, hal itu 

dapat berdampak pada aspek lainnya. Salah satu masalah yang sering 

dihadapi anak-anak selama masa pertumbuhan dan perkembangan mereka 

adalah keterlambatan dalam tumbuh kembang (Nurhasanah, 2017). Dalam 

fase pertumbuhan ini terdapat suatu periode krisual, yaitu periode 

prasekolah. Masa prasekolah sering disebut sebagai  masa emas (Golden 

period), jendela peluang (Window of opportunity), serta fase kritis (Critical 

period). Pada masa prasekolah, anak menghadapi beragam tugas 

perkembangan yang perlu dikuasai sebelum melanjutkan ke tahap 

perkembangan berikutnya. Setiap kendala dalam menyelesaikan tugas-tugas 

perkembangan ini dapat menghambat perkembangan yang akan datang 

(Kemenkes, 2018). Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak 

sangat beragam, mulai dari faktor biologis, faktor lingkungan, hingga pola 

asuh yang diberikan oleh orangtua. Kesehatan fisik, stimulasi kognitif, 

interaksi sosial, serta stabilitas emosional dalam keluarga menjadi elemen 

yang sangat penting dalam proses tumbuh kembang anak. 

Efrita (2014) menunjukkan di Amerika pada tahun 2011 sekitar 15% 

anak-anak mengalami masalah perkembangan seperti kesulitan belajar, 

masalah bahasa, keterlambatan mental, dan masalah perilaku. Dari jumlah 

itu, setengahnya adalah anak yang orangtuanya menikah saat masih muda. 

Di Indonesia pada tahun 2012, sekitar 41,8% perempuan berusia 10 hingga 

19 tahun sudah menikah  (BKKBN, 2013). Dalam sebuah penelitian dari 

UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund) pada 

tahun 2011, ditemukan bahwa  2 1 , 2 %   anak Di Indonesia menghadapi 

masalah emosional,  perilaku, hiperaktif, dan berhubungan buruk dengan 

teman sebaya berasal dari pernikahan dini. 
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Tumbuh kembang anak merupakan proses yang kompleks dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik biologis, psikologis, maupun faktor 

lingkungan. Secara umum, perkembangan anak memiliki dua bagian 

penting, yaitu pertumbuhan fisik dan perkembangan psikososial. 

Perkembangan anak terdiri dari berbagai hal , seperti  pertumbuhan fisik 

yang meliputi kenaikan berat badan, tinggi badan serta kemajuan motorik 

besar dan kecil. Selain itu, perkembangan kognitif berperan dalam 

kemampuan berfikir, memahami, serta memecahkan masalah, sedangkan 

perkembangan sosial dan emosional mencerminkan kemampuan anak dalam 

berinteraksi , mengelola emosi, dan membentuk hubungan dengan orang lain 

(Santrock, 2021). Dalam proses ini, interaksi anak dengan lingkungan 

termasuk orangtua, keluarga dan masyarakat, memiliki peran yang sangat 

penting dalam membentuk pola perilaku dan kemampuannya dalam 

menyesuaikan diri. 

Gangguan tumbuh kembang dapat terjadi apabila ada hambatan 

dalam aspek fisik, kognitif, sosial, maupun emosional anak (Papalia, Olds & 

Feldman, 2021). Menurut WHO (2020), sekitar 250 juta anak di negara 

berkembang beresiko mengalami gangguan akibat faktor sosial dan 

ekonomi, termasuk rendahnya tingkat pendidikan dan kematangan 

emosional orangtua. Gangguan ini dapat berdampak pada keterlambatan 

bicara, gangguan perilaku, serta kesulitan dalam berinteraksi sosial. BKKBN 

(2021), faktor ekonomi berperan besar dalam mempengaruhi tumbuh 

kembang anak. Pada keluarga yang menikah usia dini lebih rentan 

mengalami keterbatasan finansial yang berdampak  pada  kurangnya  

akses  terhadap  nutrisi,  layanan kesehatan dan pendidikan anak. 

Akibatnya, anak-anak yang lahir dari keluarga dengan orangtua yang 

menikah usia dini akan lebih beresiko mengalami stunting, keterlambatan 

perkembangan kognitif, dan kurangnya stimulasi dalam proses belajar. 

Menurut penelitian UNICEF (2020), anak-anak yang tumbuh dalam keluarga 
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dengan kondisi sosial yang tidak stabil cenderung mengalami kesulitan 

dalam beradaptasi dengan lingkungan sekolah dan memiliki resiko lebih 

tinggi mengalami gangguan psikologis seperti kecemasan dan rendahnya 

kepercayaan diri. Secara keseluruhan, faktor-faktor seperti ketidaksiapan 

emosional orangtua, keterbatasan ekonomi, dan lingkungan sosial yang 

kurang mendukung menjadi penyebab utama gangguan tumbuh kembang 

anak dengan orangtua menikah usia dini. 

Gangguan tumbuh kembang anak dapat berdampak serius terhadap 

berbagai aspek kehidupannya, baik jangka pendek maupun jangka panjang. 

Anak yang mengalami gangguan perkembangan fisik, seperti pertumbuhan 

yang terhambat (stunting), cenderung memiliki daya tahan tubuh yang lemah 

yang dapat mempengaruhi prestasi akademik dan produktivitasnya dimasa 

depan (UNICEF, 2021). Jika orangtua tidak memiliki kesiapan emosional 

dan keterampilan pengasuhan yang memadai, anak akan lebih rentan 

mengalami keterlambatan perkembangan bahasa, kesulitan regulasi emosi, 

hingga masalah perilaku seperti agresivitas atau kecemasan berlebih. Dalam 

jangka panjang, gangguan tumbuh kembang yang tidak ditangani dapat 

menghambat potensi anak untuk mencapai kualitas hidup yang optimal 

(Santrock, 2018). 

Pernikahan usia dini, yang didefinisikan sebagai pernikahan sebelum 

usia 20 tahun (UNICEF, 2021) masih menjadi isu global, termasuk di 

Indonesia. Data dari Badan Pusat Statistik (BPS, 2023) menunjukkan bahwa 

sekitar 10,5% perempuan menikah sebelum usia 18 tahun. Di Daerah 

Istimewa Yogyakarta, jumlah pernikahan dini meningkat dari 394 kasus 

pada tahun 2019 menjadi 948 kasus pada 2020, sebelum turun menjadi 757 

kasus pada 2021. Kabupaten Sleman menempati peringkat pertama dalam 

kejadian pernikahan usia dini di DIY, dengan 159 pasangan pada tahun 

2018. Selain itu, Kabupaten Gunungkidul menempati peringkat kedua 

dengan jumlah kasus sebanyak 96 kasus. (Putri & Lestari, 2019) Anak yang 
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dibesarkan dalam keluarga dengan orangtua menikah menikah usia dini 

cenderung mengalami keterbatasan dalam aspek kognitif, emosional, dan 

sosial akibat kurangnya kesiapan orangtua dalam pengasuhan. Fenomena ini 

diperkuat oleh penelitian Sari & Wahyuni (2020) yang menunjukkan bahwa 

anak dari orang tua menikah usia dini lebih rentan mengalami hambatan 

perkembangan kognitif dan emosional akibat keterbatasan dalam 

pengasuhan. Rahmawati et al. (2021) juga menemukan bahwa pola asuh 

yang kurang optimal dalam keluarga dengan pernikahan usia dini berkorelasi 

dengan keterlambatan perkembangan bahasa anak usia dini. Nugroho & 

Rahayu (2022) menyatakan bahwa anak-anak dalam keluarga dengan orang 

tua menikah dini memiliki tingkat kecerdasan emosional yang lebih rendah 

dibandingkan anak-anak dari keluarga dengan pernikahan matang. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

pada tanggal 8 Februari 2024 dengan metode wawancara dan pengambilan 

data di KUA Sleman. Dari hasil wawancara kepala KUA kabupaten Sleman 

serta kader posyandu pada masing-masing padukuhan di wilayah 

Kapanewon Cangkringan, Ngemplak, Kalasan, dan Kapanewon Pakem.  

terdapat 30 pasang remaja menikah usia dini serta masing-masing setidaknya 

memiliki satu anak usia toddler. Pada wilayah Kapanewon Cangkringan, 

Ngemplak, Kalasan, dan Pakem terdapat beberapa permasalahan pada saat 

kehamilan ibu yaitu pada saat kehamilan ibu tidak memerhatikan 

kehamilannya serta tidak memerikasan kehamilannya pada puskesmas 

setempat dan kurang mengikuti kegiatan posyandu yang diadakan di masing-

masing padukuhan sehingga memiliki dampak pada tumbuh kembang anak. 

Dari hasil studi pendahuluan wawancara terhadap kader posyandu pada 

masing-masing wilayah di kabupaten Sleman, terdapat beberapa 

permasalahan pada saat kehamilan diantaranya adalah bayi lahir dengan 

berat rendah serta nutrisi saat hamil yang tidak diperhatikan. Hal ini dapat 

didukung oleh riwayat posyandu ibu dan anak yang kurang baik. 
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Karena itu, dibutuhkan penelitian tambahan untuk memahami dan 

mengatasi efek buruk dari pernikahan usia dini terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Penelitian tentang gambaran tumbuh kembang anak 

dengan orangtua yang menikah usia dini sangat penting dilakukan karena 

pernikahan dini memiliki dampak jangka panjang terhadap perkembangan 

anak. Anak yang dibesarkan oleh orangtua yang menikah usia dini beresiko 

mengalami keterlambatan dalam berbagai aspek tumbuh kembang, seperti 

perkembangan kognitif, sosial, emosional, dan fisik (BPS, 2022). Kurangnya 

kesiapan orangtua dalam mengasuh anak karena faktor usia muda dapat 

menyebabkan pola pengasuhan yang kurang optimal yang pada akhrinya 

berdampak pada perkembangan anak (WHO, 2021). Jika penelitian ini tidak 

dilakukan, maka pemahaman mengenai dampak pernikahan usia dini 

terhadap tumbuh kembang anak akan tetap terbatas, sehingga upaya 

pencegahan dan intervensi yang tepat dari pemerintah dan masyarakat tidak 

dapat dilakukan secara efektif. Selain itu, tanpa adanya data yang dibuat 

untuk mengatasi pernikahan usia dini dan meningkatkan kualitas 

pengasuhan anak mungkin tidak berbasis bukti yang kuat, sehingga solusi 

yang diterapkan menjadi kurang efektif (UNICEF, 2020). Jika penelitian ini 

tidak dilakukan, generasi mendatang akan terus mengalami dampak negatif 

dari pernikahan usia dini, termasuk peningkatan angka stunting pada anak, 

keterlambatan perkembangan kognitif, dan kesulitan dalam beradaptasi 

secara sosial. Oleh karena itu, penelitian ini sangat penting untuk 

memberikan gambaran nyata mengenai kondisi anak- anak dengan orangtua 

menikah usia dini, serta menjadi dasar dalam penyusunan kebijakan dan 

program intervensi yang lebih efektif untuk mendukung tumbuh kembang 

anak secara optimal. 



 
 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah gambaran tumbuh kembang anak 

dengan orangtua yang menikah usia dini di Kabupaten Sleman?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui gambaran tumbuh kembang anak dengan orangtua 

yang menikah usia dini di Kabupaten Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik anak dari orangtua yang menikah 

di  usia dini seperti Jenis kelamin, usia, tinggi badan, berat badan. 

b. Untuk mengetahui status gizi pada anak dari orangtua yang 

menikah di usia dini. 

c. Untuk mengetahui perkembangan anak dari aspek bahasa. 

d. Untuk mengetahui perkembangan anak dari aspek personal 

sosial. 

e. Untuk mengetahui perkembangan anak dari aspek motorik 

halus. 

f. Untuk mengetahui perkembangan anak dari aspek motorik 

kasar. 

D. Ruang Lingkup penelitian 

1. Materi 

Ruang lingkup materi ini termasuk dalam materi keperawatan anak. 

2. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Stikes Wira Husada Yogyakarta. 
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3. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari - Juli tahun 2025. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah referensi dan bahan masukan mengenai pentingnya tumbuh 

kembang anak dengan orangtua menikah usia dini. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Mendapatkan pengalaman langsung dalam melakukan penelitian 

dan sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan di bidang 

perawatan anak. 

b. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Hasil penelitian ini bisa digunakan untuk menjelaskan kembali 

teori yang telah dipelajari mahasiswa selama mengikuti proses 

belajar mengajar, sebagai bahan  refleksi untuk mengingatkan 

ilmu dan studi keperawatan berdasarkan fakta yang rasional dan 

aktual. 

c. Bagi Orangtua Responden 

Hasil Penelitian ini diharapkan bisa memberikan pengetahuan 

tentang tumbuh kembang anak. 

d. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk studi-

studi berikutnya yang ingin meneruskan penelitian ini agar bisa 

ditingkatkan dan memberikan manfaat bagi banyak orang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dikemukakan 

pada bab IV, maka dapat diambil keseimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik Ibu : Mayoritas orangtua responden pada saat menikah 

paling banyak adalah usia 17-20 tahun, berpendidikan SMP, ibu tidak 

bekerja, dengan Tinggi badan 150-160cm dan berat badan 40-50 kg, serta 

pola asuh banyak dipengaruhi kakek-nenek. 

2. Karakteristik anak : Sebagian besar berusia 36 bulan, lebih banyak 

responden perempuan, dengan tinggi badan normal untuk usia 24 bulan 

tetapi rendah untuk usia 36-48 bulan, serta berat badan dibawah standar 

WHO. 

3. Perkembangan Anak (KPSP) : Hampir setengah anak berkembang sesuai, 

tetapi 26.7% meragukan dan 26.7% penyimpangan, terutama pada usia 36 

bulan. 

4. Faktor penyimpangan : Usia ibu muda, pendidikan yang rendah, pola asuh 

extended family, dan status gizi kurang menjadi faktor penting yang 

memengaruhi muncunya penyimpangan perkembangan. 

5. Penelitian ini menegaskan bahwa pernikahan usia dini pada ibu 

berkontribusi terhadap keterlambatan pada tumbuh kembang anak usia 

toddler. 
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B. Saran 

1. Orangtua Responden 

Meningkatkan stimulasi sehari-hari serta memperhatikan gizi seimbang 

dan proses tumbuh kembang anak sesuai dengan usianya. Aktif mencari 

informasi tentang pengasuhan anak. 

2. Kader Posyandu 

Diharapkan data ini dapat digunakan sebagai acuan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan serta mengedukasi bagi orangtua agar lebih 

memperhatikan pertumbuhan dan perkembangan anak usia toddler. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Memperkuat edukasi, pemantauan SDIDTK, dan pendampingan khusus 

pada anak dengan hasil meragukan/penyimpangan. 

4. Bagi Pemerintah 

Meningkatkan sosialiasi risiko pernikahan dini, memperkuat program 

pencegahan stunting, dan menyediakan pelatihan pengasuhan bagi 

orangtua muda. 

5. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Sebagai masukan bagi mahasiswa keperawatan khususnya pada mata 

kuliah keperawatan anak dan  menjadi pertimbangan bagi dosen yang 

mengajar untuk lebih meningkatkan kualitas pembelajaran guna 

meningkatkan mutu pada mahasiswa keperawatan Stikes Wira Husada 

Yogyakarta. 

6. Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan menjadi referensi penelitian selanjutnya untuk 

dilakukan penelitian lanjutan. Memperluas sampel,  menambahkan  

variabel  sosio-ekonomi,  dan melakukan penelitian kualitatif untuk 

menggali pengalaman ibu muda dalam pengasuhan.
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