
 

Stimulasi Tumbuh Kembang Anak | 30 

 ISSN 3063-9638 

 

 

BAB II  

Stimulasi Tumbuh Kembang Anak Usia Dini 

di Rumah  

Norlaila Sofia, S.Si.T.,M. Keb 

 

A. Pendahuluan 

Tumbuh kembang anak ditentukan secara optimal pada periode 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK), yaitu masa emas yang berperan penting dalam membentuk kualitas 

fisik, mental, dan intelektual anak di masa depan (Adebiyi et al., 2021; da Cunha et al., 

2015; Gabrielli et al., 2025; Goldschmidt et al., 2021). Pada masa ini, otak anak 

berkembang dengan sangat cepat hingga mencapai sekitar 80% kapasitas otak orang dewasa 

pada usia 3 tahun (Eisen & Kiernan, 2025; Mulcaire-Jones & Scanlon, 2022; “Scientific 

Evidence for Brain Development and Nutrition in the First 1000 Days of Life,” 2023). 

Proses pembentukan sel-sel saraf dan hubungan antar neuron (sinaps) dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, di antaranya nutrisi, kesehatan, stimulasi, dan kasih sayang dari lingkungan 

terdekat anak, yaitu keluarga (Kirana et al., 2024). Oleh karena itu, keluarga memiliki peran 

yang sangat penting dalam menciptakan lingkungan yang kaya stimulasi agar potensi anak 

dapat berkembang secara optimal (Sofia & Zubaidah, 2025). 

Tumbuh kembang anak yang optimal tidak terjadi secara otomatis, tetapi merupakan 

hasil dari interaksi yang kompleks antara faktor genetik dan lingkungan. Keluarga, 

khususnya orang tua, merupakan agen utama yang mampu memberikan pengalaman awal 

yang bermakna bagi anak. Melalui interaksi sederhana seperti berbicara, memeluk, 

bermain, dan memberi respons terhadap kebutuhan anak, orang tua sebenarnya sedang 

memberikan stimulasi dini yang berpengaruh besar terhadap perkembangan otak dan 

kepribadian anak (Sofia & Zubaidah, 2025). 

Namun, kenyataannya masih banyak keluarga yang belum memahami pentingnya 

stimulasi dini di rumah. Sebagian besar orang tua menganggap stimulasi hanya dapat 



Volume 2, Nomor 1, Okober 2025  ISSN 3063-9638 

 

Judul Topik | 31 

diberikan di lembaga pendidikan formal seperti PAUD, padahal proses stimulasi yang 

paling efektif justru terjadi melalui aktivitas sehari-hari bersama anak di lingkungan rumah. 

Survei Kementerian Kesehatan (2022) menunjukkan bahwa hanya sekitar 60% keluarga di 

Indonesia yang melakukan stimulasi perkembangan anak secara rutin di rumah, dan masih 

banyak yang belum memanfaatkan buku KIA atau layanan SDIDTK (Stimulasi, Deteksi, 

dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak). 

Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan pengetahuan dan praktik di tingkat 

keluarga, sehingga diperlukan upaya untuk meningkatkan pemahaman tentang pentingnya 

stimulasi yang terencana, menyenangkan, dan sesuai dengan usia anak. Melalui kegiatan 

sederhana seperti bercerita, bernyanyi, atau bermain bersama, keluarga dapat 

menumbuhkan rasa percaya diri, kemampuan bahasa, serta keterampilan sosial anak. 

Stimulasi bukan hanya kegiatan belajar, tetapi merupakan proses membangun hubungan 

emosional positif antara anak dan orang tua yang berdampak jangka panjang terhadap 

kesehatan mental anak. 

Buku bab ini bertujuan untuk memberikan pemahaman mengenai konsep dasar 

tumbuh kembang anak usia dini, peran keluarga dalam stimulasi, serta strategi penerapan 

stimulasi di rumah yang dapat dilakukan dengan cara sederhana, murah, dan 

menyenangkan. Selain itu, dibahas pula mengenai pemantauan perkembangan anak, 

tantangan dalam pelaksanaannya, serta dukungan tenaga kesehatan dalam membantu 

keluarga mengoptimalkan tumbuh kembang anak. Dengan meningkatnya kesadaran dan 

keterampilan keluarga dalam memberikan stimulasi yang tepat, diharapkan anak-anak 

Indonesia dapat tumbuh menjadi generasi yang sehat, cerdas, kreatif, dan berkarakter 

sesuai dengan visi pembangunan kesehatan nasional dalam mewujudkan sumber daya 

manusia unggul di masa depan. 

B. Konsep Dasar Tumbuh Kembang Anak Usia Dini 

Istilah tumbuh kembang mencakup dua proses yang saling berkaitan, yaitu 

pertumbuhan (growth) dan perkembangan (development). Pertumbuhan adalah 

peningkatan ukuran dan jumlah sel tubuh yang bersifat kuantitatif, seperti pertambahan 

berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala (de Onis, 2017; Gandini et al., 2024; Nasirian 

& Tarvij-Eslami, 2006). Perkembangan adalah proses pematangan fungsi organ tubuh dan 

kemampuan anak yang bersifat kualitatif, seperti kemampuan berjalan, berbicara, berpikir, 

dan berinteraksi social (Gandini et al., 2024; Nasirian & Tarvij-Eslami, 2006).  
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Pertumbuhan dan perkembangan terjadi secara simultan dan saling memengaruhi. 

Perkembangan anak berlangsung secara bertahap dan berurutan, dari yang sederhana 

menuju yang kompleks, dengan kecepatan yang berbeda pada setiap anak. Oleh karena itu, 

setiap anak bersifat unik dan tidak dapat dibandingkan secara langsung antara satu dengan 

yang lain.Tumbuh kembang anak mencakup dua aspek utama: pertumbuhan (proses 

peningkatan ukuran fisik dan struktur tubuh) serta perkembangan (peningkatan 

kemampuan fungsi tubuh dan psikis secara bertahap). Menurut WHO (2020), tumbuh 

kembang dipengaruhi oleh faktor genetik, lingkungan, nutrisi, stimulasi, dan kasih sayang. 

Faktor lingkungan keluarga memiliki peranan dominan karena menjadi tempat pertama 

anak berinteraksi dan menerima pengalaman. 

Stimulasi yang diberikan harus bersifat menyenangkan, sesuai usia, dan dilakukan 

secara konsisten. Kegiatan sederhana seperti berbicara, bernyanyi, atau bermain bersama 

merupakan bentuk stimulasi efektif yang mendukung pembentukan koneksi saraf otak. 

Prinsipnya, anak belajar paling baik melalui bermain yang bermakna (learning through 

play). 

1. Aspek-aspek Perkembangan Anak 

Aspek utama perkembangan anak usia dini mencakup beberapa hal sebagai berikut: 

(Kemenkes.RI, 2022) 

a. Motorik kasar, yaitu kemampuan menggunakan otot-otot besar seperti berjalan, 

berlari, melompat, dan menendang. 

b. Motorik halus, yaitu kemampuan menggerakkan otot-otot kecil seperti memegang 

pensil, menyusun balok, dan mengancingkan baju. 

c. Bahasa, mencakup kemampuan memahami dan mengungkapkan bahasa lisan 

maupun nonverbal. 

d. Kognitif, yaitu kemampuan berpikir, memecahkan masalah, dan mengenal konsep 

dasar (warna, bentuk, angka). 

e. Sosial-emosional, yaitu kemampuan berinteraksi, mengendalikan emosi, dan 

membangun hubungan dengan orang lain. 

f. Moral dan spiritual, yaitu pemahaman tentang nilai-nilai baik, empati, dan rasa 

tanggung jawab. 
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Setiap aspek perkembangan ini saling berhubungan dan dapat distimulasi melalui 

kegiatan bermain yang menyenangkan dan sesuai usia anak. 

2. Prinsip-prinsip Stimulasi Perkembangan 

Stimulasi tumbuh kembang merupakan upaya memberikan rangsangan secara terus-

menerus dan terarah agar anak memperoleh pengalaman baru yang menumbuhkan 

kemampuannya secara optimal (Sofia & Zubaidah, 2025). Prinsip-prinsip stimulasi yang 

baik antara lain: sesuai usia dan tahap perkembangan anak: (kegiatan harus disesuaikan 

dengan kemampuan anak), konsisten dan berulang (stimulasi perlu dilakukan setiap hari 

agar terbentuk kebiasaan), menyenangkan dan tanpa paksaan (anak belajar terbaik melalui 

permainan), mengutamakan hubungan emosional positif: dukungan, pujian, dan kasih 

sayang memperkuat motivasi belajar anak, serta menggunakan alat sederhana dan aman 

(stimulasi tidak harus mahal; benda di sekitar rumah dapat dimanfaatkan).  

Contohnya, anak usia 1–2 tahun dapat distimulasi melalui kegiatan sederhana seperti 

menyebut nama benda, memasukkan balok ke dalam wadah, atau menirukan suara 

binatang. Aktivitas semacam ini tidak hanya mengembangkan aspek kognitif dan bahasa, 

tetapi juga memperkuat interaksi antara anak dan orang tua. 

3. Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Anak 

Perkembangan anak dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, 

meliputi: 

a. Faktor genetik, menentukan potensi dasar anak seperti tinggi badan dan kemampuan 

bawaan (Da Rocha Neves et al., 2016a; Sania et al., 2019; Santos et al., 2024). 

b. Faktor lingkungan, meliputi pola asuh, stimulasi, dan dukungan social (Da Rocha 

Neves et al., 2016b). 

c. Nutrisi, sangat berpengaruh pada pertumbuhan otak dan fisik. 

d. Status kesehatan, seperti penyakit kronis atau infeksi yang dapat menghambat 

perkembangan(Osher et al., 2020; Sania et al., 2019; Santos et al., 2024). 

e. Kasih sayang dan kelekatan emosional (bonding), memengaruhi pembentukan 

kepercayaan diri dan rasa aman anak (Hardiansyah et al., 2025; Preib et al., 2025; 

Seror, 2022). 

Lingkungan rumah yang penuh kasih, aman, dan mendukung eksplorasi akan menjadi 

dasar pembelajaran yang kuat bagi anak. Sebaliknya, lingkungan yang kurang stimulatif atau 
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penuh tekanan dapat menyebabkan keterlambatan perkembangan, bahkan gangguan 

perilaku di kemudian hari. 

4. Indikator Perkembangan Anak Berdasarkan Usia 

Sebagai panduan, berikut contoh sederhana indikator perkembangan anak usia dini 

(Kemenkes.RI, 2022): 

Usia Motorik Kasar Bahasa Sosial-Emosional 

0–6 

bulan 

Mengangkat kepala, 

tengkurap 

Mengoceh, merespons 

suara 

Tersenyum sosial, 

mengenali wajah ibu 

7–12 

bulan 

Duduk, merangkak, 

berdiri 

Mengucapkan kata 

“mama”, “papa” 

Menunjukkan rasa 

senang atau takut 

1–2 

tahun 

Berjalan sendiri, 

menendang bola 

Mengucapkan 2–3 kata 

sederhana 

Bermain sejajar dengan 

teman 

3–4 

tahun 

Melompat, naik tangga Menceritakan hal sederhana Bermain peran, 

menunjukkan empati 

5 tahun Berlari dan berhenti 

seimbang 

Menggunakan kalimat 

lengkap 

Menunjukkan 

kemandirian sederhana 

 

Indikator tersebut membantu keluarga mengenali kemampuan anak dan memberikan 

stimulasi yang sesuai. 

Pemahaman terhadap konsep dasar tumbuh kembang menjadi fondasi bagi keluarga 

dalam memberikan stimulasi yang tepat. Dengan mengetahui tahapan dan karakteristik 

perkembangan anak, orang tua dapat merancang kegiatan sederhana yang tidak hanya 

menghibur tetapi juga mendukung pembentukan kemampuan kognitif, sosial, dan 

emosional anak sejak dini.     Selanjutnya, pembahasan akan diarahkan pada peran keluarga 

dan strategi stimulasi di rumah yang dapat diterapkan secara praktis dalam kehidupan 

sehari-hari. 

C. Peran Keluarga dalam Stimulasi Tumbuh Kembang 

Keluarga merupakan lingkungan pertama dan utama bagi seorang anak untuk belajar, 

tumbuh, dan berkembang. Sejak bayi lahir hingga memasuki usia sekolah, anak 

menghabiskan sebagian besar waktunya di rumah bersama keluarga. Dalam lingkungan 

inilah anak memperoleh pengalaman pertama mengenai kasih sayang, komunikasi, nilai, 

dan perilaku sosial. Oleh karena itu, keluarga memiliki peran sentral dalam memberikan 

stimulasi yang mendukung perkembangan anak secara menyeluruh baik fisik, kognitif, 

sosial, maupun emosional. Peran keluarga dalam stimulasi tumbuh kembang bukan hanya 

sebatas memenuhi kebutuhan dasar anak seperti makan, minum, dan tidur, tetapi juga 

meliputi pemberian kasih sayang, perhatian, dorongan eksplorasi, serta pengajaran nilai-nilai 
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kehidupan melalui interaksi sehari-hari. Stimulasi yang diberikan oleh keluarga akan 

menjadi pondasi kuat bagi pembentukan kepribadian, kecerdasan, dan kemampuan sosial 

anak di masa depan (Sofia et al., 2025; Sofia & Zubaidah, 2025). 

1. Keluarga sebagai Lingkungan Edukasi Pertama 

Orang tua adalah pendidik pertama dan utama bagi anak. Sejak dalam kandungan, anak 

sudah mulai menerima rangsangan dari lingkungan, seperti suara ibu, sentuhan, dan respons 

emosional keluarga. Setelah lahir, hubungan interaktif yang penuh kasih sayang antara orang 

tua dan anak akan membantu membangun ikatan emosional (bonding) yang menjadi dasar 

bagi perkembangan kepercayaan diri dan rasa aman anak. Penelitian menunjukkan bahwa 

anak yang tumbuh dalam keluarga dengan interaksi positif seperti sering diajak berbicara, 

bermain, dan mendapat pujian memiliki kemampuan bahasa dan sosial yang lebih baik 

dibandingkan anak yang jarang berinteraksi dengan orang tua. Dengan demikian, Keluarga 

adalah suatu sistem hubungan dinamis dimana sifat dan strategi koping setiap anggota 

mempengaruhi lingkungan keluarga secara keseluruhan dan perkembangan anak. 

Lingkungan keluarga mengajarkan nilai-nilai seperti kesabaran, kasih sayang, dan kepatuhan 

dapat membentuk landasan yang kuat bagi pengembangan karakter anak (Alazemi et al., 

2024). 

2. Peran Orang Tua dalam Stimulasi 

Peran orang tua dalam memberikan stimulasi sangat luas dan dapat diklasifikasikan 

sebagai berikut: 

a. Peran Ibu 

Ibu biasanya menjadi figur utama yang paling sering berinteraksi dengan anak, terutama 

pada tahun-tahun pertama kehidupan. Ibu berperan penting dalam memberikan stimulasi 

sensorik dan emosional, seperti sentuhan lembut, pelukan, pijat bayi, dan komunikasi 

verbal, pemberian ASI dan nutrisi optimal, yang menjadi dasar perkembangan otak, 

responsivitas terhadap kebutuhan anak, seperti segera menenangkan saat anak menangis, 

yang membentuk rasa aman dan kelekatan emosional (Boyce et al., 2015; Preiß et al., 2025; 

Rahkonen et al., 2014). 

Stimulasi yang diberikan oleh ibu tidak harus dilakukan dalam bentuk kegiatan formal. 

Aktivitas sederhana seperti berbicara saat memandikan anak atau bernyanyi saat 

menidurkan bayi merupakan bentuk stimulasi yang efektif. 

b. Peran Ayah 

Peran ayah tidak kalah penting dalam mendukung perkembangan anak. Keterlibatan 

ayah dalam pengasuhan berdampak positif pada kemandirian, rasa percaya diri, dan 
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kemampuan sosial anak(Stephiana & Dewa Gede Karma Wisana, 2019). Ayah dapat 

memberikan stimulasi melalui kegiatan bermain bersama, mendongeng, atau melakukan 

aktivitas eksploratif di luar rumah. Kehadiran ayah yang aktif juga mengajarkan anak 

mengenai peran gender, disiplin, dan tanggung jawab. 

c. Peran Anggota Keluarga Lain 

Kakek, nenek, atau saudara kandung juga dapat berperan dalam memberikan stimulasi 

melalui interaksi sosial dan kegiatan bersama. Keterlibatan anggota keluarga dalam kegiatan 

seperti bermain dan belajar dapat memberikan kontribusi yang signifikan terhadap 

perkembangan psikomotorik dan sosial-emosional anak (Aini et al., 2020; del Milagro 

Segura Velásquez et al., 2022). Di Indonesia yang cenderung kolektif, keberadaan keluarga 

besar menjadi potensi besar dalam mendukung tumbuh kembang anak. Sehingga penting 

bagi seluruh anggota keluarga untuk memahami prinsip stimulasi yang tepat, agar tidak 

terjadi pola asuh yang tidak konsisten atau bertentangan. 

3. Pola Asuh dan Pengaruhnya terhadap Stimulasi 

Pola asuh keluarga merupakan faktor yang sangat memengaruhi keberhasilan stimulasi 

perkembangan anak. Terdapat tiga jenis pola asuh orang tua terhadap anak, yaitu: (Esmali 

Kooraneh & Amirsardari, 2015; Fadlillah & Fauziah, 2022; Khanum et al., 2023).: 

a. Otoritatif (authoritative): Orang tua bersikap tegas namun penuh kasih sayang, 

memberikan kebebasan dengan batasan yang jelas. Pola ini paling mendukung 

perkembangan anak. Gaya pengasuhan ini, yang menggabungkan responsivitas dan tuntutan 

yang tinggi, sangat bermanfaat bagi perkembangan anak. Pola asuh ini menumbuhkan 

regulasi emosi, keterikatan, dan keterampilan memecahkan masalah (Dosman et al., 2019; 

McClelland et al., 2013). 

b. Otoriter (authoritarian): Orang tua menuntut kepatuhan tinggi tanpa memberikan 

kesempatan anak berpendapat; dapat menghambat kreativitas dan kemandirian anak  

c. Permisif (permissive): Orang tua terlalu membiarkan anak tanpa batasan, 

sehingga anak cenderung kurang disiplin  

Pola asuh otoritatif dinilai paling ideal karena memberikan keseimbangan antara 

disiplin, kasih sayang, dan komunikasi terbuka, sehingga menciptakan lingkungan yang 

aman dan mendukung stimulasi optimal. 

4. Komunikasi Positif dalam Keluarga 

Komunikasi merupakan kunci utama dalam memberikan stimulasi yang efektif. Anak 

belajar memahami dunia melalui bahasa dan interaksi sosial. Oleh karena itu, orang tua 

perlu membangun komunikasi positif, antara lain dengan: menatap mata anak saat 
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berbicara, menggunakan bahasa sederhana dan ekspresi lembut, mendengarkan dengan 

sabar dan memberikan respons yang sesuai. memberikan pujian atas usaha, bukan hanya 

hasil. 

Komunikasi positif meningkatkan rasa percaya diri anak dan memperkuat hubungan 

emosional antara anak dan orang tua. Saat anak merasa didengar dan dihargai, ia akan lebih 

mudah belajar, bereksplorasi, dan mengekspresikan diri (Don et al., 2025; Kiseleva & 

Slotina, 2020; Spytska, 2024). 

5. Lingkungan Rumah yang Mendukung Stimulasi 

Lingkungan rumah berperan besar dalam menentukan keberhasilan stimulasi tumbuh 

kembang. Rumah yang aman, bersih, penuh kasih sayang, dan bebas kekerasan akan 

membuat anak nyaman untuk belajar dan bermain(Sofia & Zubaidah, 2025) . Beberapa 

langkah yang dapat dilakukan keluarga antara lain: menyediakan ruang khusus untuk 

bermain anak, meskipun sederhana, menggunakan alat permainan edukatif dari bahan yang 

aman (bisa dibuat dari barang bekas), mengatur waktu khusus untuk bermain dan 

berinteraksi bersama anak setiap hari, menghindari paparan media digital berlebihan tanpa 

pendampingan. 

Kegiatan stimulasi tidak memerlukan biaya besar. Misalnya, anak dapat belajar 

mengenal bentuk dan warna dari alat rumah tangga, seperti sendok, piring plastik, atau kain 

berwarna. Kuncinya adalah kreativitas dan konsistensi orang tua dalam melibatkan anak 

secara aktif. 

Peran keluarga dalam stimulasi tumbuh kembang anak usia dini bersifat fundamental 

dan tak tergantikan. Melalui kasih sayang, komunikasi positif, dan keterlibatan aktif, 

keluarga dapat menciptakan lingkungan yang mendukung perkembangan fisik, kognitif, 

sosial, dan emosional anak 

 

D. Strategi dan Bentuk Stimulasi di Rumah 

Stimulasi dapat dilakukan melalui kegiatan sehari-hari di rumah tanpa memerlukan alat 

khusus. Aktivitas seperti menyanyi, bercerita, bermain peran, menggambar, atau membantu 

pekerjaan rumah tangga sederhana dapat menstimulasi aspek motorik, kognitif, dan sosial 

anak. Prinsip utama stimulasi adalah konsistensi, kesenangan, dan keterlibatan langsung 

orang tua. Contoh kegiatan stimulasi sesuai usia mencakup latihan motorik kasar (berjalan, 

melompat), motorik halus (meronce, menggambar), bahasa (bercerita, membaca buku), dan 
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sosial-emosional (bermain kelompok, menolong orang lain). (Cankaya et al., 2023; Parker 

et al., 2022).1. Keluarga sebagai Lingkungan Edukasi Pertama 

1. Prinsip Stimulasi Tumbuh Kembang di Rumah 

Agar stimulasi di rumah berjalan efektif, terdapat beberapa prinsip dasar yang perlu 

diperhatikan oleh orang tua: (Sofia & Zubaidah, 2025) 

a. Sesuai dengan usia dan tahap perkembangan anak 

Setiap anak memiliki tahapan perkembangan berbeda. Stimulasi harus disesuaikan agar 

tidak terlalu sulit maupun terlalu mudah. 

b. Dilakukan secara rutin dan konsisten 

Stimulasi sebaiknya menjadi bagian dari rutinitas harian keluarga, bukan kegiatan insidental. 

c. Dilakukan dengan cara yang menyenangkan 

Anak belajar paling baik saat ia merasa senang, aman, dan diterima. Hindari paksaan atau 

hukuman. 

d. Melibatkan kasih sayang dan interaksi langsung 

Sentuhan, senyuman, dan pujian adalah bagian dari stimulasi emosional yang sangat penting. 

e. Menggunakan alat sederhana dan aman 

Benda di rumah seperti botol plastik, kain warna-warni, sendok, atau kotak dapat menjadi 

alat permainan edukatif. 

2. Lingkungan Rumah sebagai Tempat Stimulasi 

Rumah adalah tempat terbaik bagi anak untuk belajar karena memberikan rasa aman, 

kebebasan bereksplorasi, dan dukungan emosional yang sangat dibutuhkan dalam proses 

tumbuh kembang dan pembelajaran anak. Kualitas interaksi dan stimulasi di rumah lebih 

berpengaruh pada prestasi dan motivasi belajar anak dibanding status sosial ekonomi (Li et 

al., 2023; Mehta, 2024; Wirth et al., 2022). Rumah yang menyediakan ruang aman dan 

kesempatan eksplorasi mendorong anak lebih aktif, kreatif, dan percaya diri dalam belajar. 

Untuk melakukan stimulasi di rumah, keluarga dapat menyiapkan sudut bermain aman, 

dengan alas lembut dan mainan sesuai usia, waktu bermain bersama, minimal 30 menit per 

hari tanpa gangguan televisi atau gawai dan rutinitas harian edukatif, misalnya bercerita 

sebelum tidur, menyanyi sambil mandi, atau membantu orang tua menyiapkan makanan.  

Interaksi sederhana yang dilakukan dengan perhatian dan kasih sayang jauh lebih 

bermakna daripada aktivitas pasif seperti menonton televisi (Mertens & Colunga, 2022).  

 

3. Jenis Stimulasi Berdasarkan Aspek Perkembangan 
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Kegiatan stimulasi di rumah dapat dikategorikan sesuai aspek perkembangan anak, 

meliputi:  

a. Stimulasi Motorik Kasar 

Bertujuan melatih otot besar seperti berjalan, berlari, melompat. Contoh kegiatan: 

merangkak melewati bantal, berjalan di atas garis, menendang bola, menari bersama music, 

senam dan olahraga (Badriyah et al., 2020; Ushtelenca et al., 2024). 

 

Gambar 5.1 Perkembangan Motorik Kasar Anak 

 

b. Stimulasi Motorik Halus 

Bertujuan mengasah koordinasi tangan dan mata serta ketangkasan. Hal ini dapat 

dilakukan pada aktivitas yang melibatkan meremas, menggenggam, dan membentuk 

ketangkasan. Contoh kegiatan: menyusun balok, menggambar, membuka-tutup botol, 

meronce sedotan, bermain playdough (Rukmini et al., 2022). 

 

Gambar 5.1 Perkembangan Motorik Halus Anak 

 

c. Stimulasi Bahasa 

Bertujuan memperkaya kosakata dan kemampuan komunikasi, mencakup aktivitas 

yang membutuhkan komunikasi, seperti permainan peran dan bercerita. Aktivitas ini 

memberikan kesempatan bagi anak-anak untuk melatih keterampilan berbahasa ekspresif 

dan reseptif. Contoh kegiatan: berbicara sambil beraktivitas, bercerita, menyanyi lagu anak, 

membaca buku bergambar (Pierucci et al., 2015). 
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Gambar 5.3 Perkembangan Bahasa Anak 

 

d. Stimulasi Kognitif 

Melatih kemampuan berpikir dan pemecahan masalah dapat merangsang 

perkembangan kognitif yaitu dengan menerapkan pendekatan pembelajaran berbasis 

proyek dalam pendidikan anak usia dini. Strategi ini mendorong anak untuk bereksplorasi, 

bertanya, dan memecahkan masalah dengan cara melibatkan anak dalam aktivitas yang 

mendorong kreativitas motorik, seperti permainan imajinatif dan aktivitas fisik Contoh 

kegiatan: mengenal warna dan bentuk, menyusun puzzle, bermain playdough. menghitung 

benda, mengelompokkan ukuran(Badriyah et al., 2020; Merida-Serrano et al., 2018). 

 

Gambar 5.4 Perkembangan Kognitif Anak 

 

e. Stimulasi Sosial-Emosional 

Menumbuhkan empati, kemandirian, dan kerja sama dengan cara melibatkan anak 

dalam aktivitas yang membutuhkan kerjasama, seperti olahraga bersama dan permainan 

kelompok, hal ini dapat mengajarkan anak-anak cara berinteraksi, berbagi, dan bekerja 

sama. Contoh kegiatan: bermain bersama saudara, membantu membereskan mainan, 

memberi salam, berbagi makanan, mengerjakan pekerjaan rumah bersama (Rombot, 2017). 
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Gambar 5.5 Perkembangan Sosial-Emosional Anak 

4. Contoh Kegiatan Stimulasi di Rumah Berdasarkan Usia Anak 

Sebagai upaya untuk mendukung optimalisasi tumbuh kembang anak, stimulasi perlu 

diberikan secara rutin dan sesuai dengan tahapan usianya. Stimulasi dapat dilakukan oleh 

orang tua atau anggota keluarga di rumah melalui berbagai kegiatan sederhana yang 

menyenangkan dan bermakna. Tabel berikut menyajikan contoh kegiatan stimulasi di 

rumah berdasarkan usia anak, meliputi aspek perkembangan motorik, bahasa, kognitif, 

sosial-emosional, dan moral beserta alat atau media sederhana yang dapat digunakan. 

 

Usia Anak 
Aspek 

Perkembangan 
Contoh Kegiatan di Rumah Alat/Media Sederhana 

0–6 bulan Motorik kasar Membaringkan bayi 

tengkurap untuk melatih 

leher 

Alas lembut 

Bahasa Berbicara dengan suara 

lembut, menirukan ocehan 

Suara ibu/ayah 

Sosial-emosional Kontak mata dan senyum Kasih sayang orang tua 

7–12 bulan Motorik halus Mengambil mainan kecil 

dengan jari 

Mainan warna-warni 

Bahasa Menyebut nama benda di 

sekitar bayi 

Benda sekitar 

Sosial-emosional Bermain cilukba Tangan/orang tua 

1–2 bulan Motorik kasar Berjalan, menarik mainan Tali dan mobil-

mobilan 

Bahasa Menyebutkan nama anggota 

tubuh 

Boneka 

Kognitif Mengelompokkan benda 

besar dan kecil 

Mainan rumah tangga 

3–4 tahun Motorik halus Meronce, menggambar 

sederhana 

Sedotan, pensil warna 

Bahasa Membaca buku bergambar, 

bercerita 

Buku anak 

Sosial-emosional Bermain peran (dokter-

dokteran, masak-masakan) 

Alat mainan rumah 

tangga 
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5 tahun Kognitif Mengenal angka dan huruf, 

bermain tebak gambar 

Kartu huruf 

Sosial-emosional Bermain kelompok, 

membantu orang tua 

Aktivitas rumah tangga 

Moral Belajar sopan santun dan 

berbagi 

Teladan orang tua 

 

Tabel di atas dapat digunakan keluarga sebagai panduan praktis dalam memberikan 

stimulasi yang sesuai usia anak. Orang tua dapat memilih kegiatan yang mudah dilakukan 

sesuai waktu dan kondisi rumah. Selain permainan terstruktur, banyak aktivitas rumah 

tangga yang bisa menjadi sarana stimulasi bila dilakukan bersama anak, misalnya: 

- Saat makan: mengajak anak menyebut nama makanan dan warna. 

- Saat mandi: mengenalkan bagian tubuh sambil bernyanyi. 

- Saat mencuci tangan: mengajarkan kebersihan dan kebiasaan sehat. 

- Sebelum tidur: bercerita atau berdoa bersama. 

Kegiatan seperti ini tidak hanya merangsang perkembangan bahasa dan kognitif, tetapi 

juga memperkuat kedekatan emosional antara anak dan orang tua. 

5. Pemanfaatan Media Digital secara Bijak 

Di era digital saat ini, paparan terhadap gawai dan media elektronik pada anak hampir 

tidak dapat dihindari. Sejak usia dini, anak telah berinteraksi dengan berbagai bentuk media 

digital yang dapat memberikan pengaruh positif maupun negatif terhadap tumbuh 

kembangnya. Oleh karena itu, penggunaan media digital perlu diatur dan selalu disertai 

pendampingan aktif dari orang tua. Media digital dapat dimanfaatkan secara positif, misalnya 

melalui video edukatif singkat, lagu anak-anak, atau aplikasi interaktif yang mendukung 

proses belajar. Namun, durasi penggunaannya harus dibatasi maksimal satu jam per hari 

untuk anak usia prasekolah sebagaimana direkomendasikan oleh WHO (2020). Penting 

bagi orang tua untuk menyeimbangkan aktivitas layar dengan interaksi nyata, seperti bermain 

fisik, membaca buku bersama, dan beraktivitas sosial agar perkembangan anak tetap optimal 

(Popovska Nalevska & Popovski, 2023).  

Penggunaan media digital yang terarah, terpantau, dan disertai keterlibatan orang tua 

seperti memilih konten edukatif, menetapkan batas waktu, dan menonton bersama (co-

viewing) dapat mengurangi risiko dampak negatif serta memberikan manfaat pada aspek 

kognitif dan literasi anak. Sebaliknya, paparan berlebihan, terutama pada anak di bawah usia 

dua tahun, berisiko menimbulkan keterlambatan bahasa, gangguan regulasi emosi, masalah 

sosial, serta penurunan fungsi kognitif (Bozzola et al., 2018; Malincheva & Shtereva, 2025). 
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Oleh karena itu, peran orang tua sangat penting dalam mengawasi, berdiskusi tentang konten 

yang ditonton, serta menerapkan aturan penggunaan gawai yang konsisten. Pendampingan 

yang penuh kesadaran ini tidak hanya mencegah dampak buruk media digital, tetapi juga 

membantu anak membangun kebiasaan digital yang sehat dan kemampuan berpikir kritis 

sejak dini.  

6. Kunci Keberhasilan Stimulasi di Rumah 

Bukti kuat menunjukkan bahwa keberhasilan stimulasi tumbuh kembang anak di 

rumah tidak bergantung pada banyaknya alat permainan, melainkan pada kualitas interaksi 

antara anak dan keluarga (Ballard, 2017; Dauch et al., 2018; Venker & Johnson, 2022). 

Beberapa faktor penting keberhasilan antara lain: adanya keterlibatan aktif orang tua setiap 

hari, konsistensi dan kesabaran dalam memberikan stimulasi, kreativitas keluarga dalam 

memanfaatkan sumber daya sekitar, Kehangatan emosional dalam setiap aktivitas bersama 

anak, stimulasi yang dilakukan dengan penuh cinta akan meninggalkan jejak positif dalam 

pembentukan karakter dan kemampuan anak seumur hidup. 

Stimulasi di rumah merupakan langkah sederhana namun berdampak besar bagi 

perkembangan anak usia dini. Melalui aktivitas bermain, berbicara, bernyanyi, dan 

berinteraksi sehari-hari, keluarga dapat menstimulasi seluruh aspek perkembangan anak 

secara menyeluruh. Kegiatan tidak harus mahal atau rumit yang terpenting adalah adanya 

interaksi hangat, konsistensi, dan perhatian dari orang tua. 

E. Pemantauan dan Evaluasi Tumbuh Kembang Anak 

Pemantauan tumbuh kembang perlu dilakukan secara berkala oleh keluarga dengan 

bimbingan tenaga kesehatan. KPSP dan Buku KIA merupakan alat sederhana untuk menilai 

perkembangan anak sesuai usia. Keterlibatan orang tua dalam mencatat hasil pertumbuhan 

(BB, TB, LK) dan pengamatan perilaku anak sangat penting untuk mendeteksi dini 

keterlambatan perkembangan (Kemenkes.RI, 2022). 

1. Pentingnya Pemantauan Tumbuh Kembang 

Pemantauan tumbuh kembang bukan hanya tugas tenaga kesehatan, tetapi merupakan 

tanggung jawab bersama antara keluarga dan petugas kesehatan. Melalui pemantauan yang 

teratur, orang tua dapat mengetahui apakah anaknya tumbuh sesuai dengan grafik 

pertumbuhan dan mencapai tonggak perkembangan yang diharapkan. Tujuan utama 

pemantauan tumbuh kembang adalah: (Kemenkes.RI, 2022) 

a. Menilai kemajuan pertumbuhan fisik anak (berat badan, tinggi badan, dan lingkar 

kepala). 

b. Menilai pencapaian aspek perkembangan (motorik, bahasa, sosial, dan kognitif). 

c. Mendeteksi secara dini adanya gangguan atau keterlambatan perkembangan. 
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d. Memberikan edukasi kepada keluarga tentang upaya stimulasi dan perawatan anak di 

rumah. 

e. Merencanakan intervensi atau rujukan bila ditemukan penyimpangan perkembangan. 

2. Pemantauan Pertumbuhan Fisik 

Pemantauan pertumbuhan fisik dilakukan dengan cara sederhana dan rutin di 

Posyandu, Puskesmas, atau rumah. Indikator yang digunakan antara lain: Berat badan 

menurut umur (BB/U), Tinggi badan menurut umur (TB/U), Berat badan menurut tinggi 

badan (BB/TB), Lingkar kepala (LK). Semua hasil dicatat dalam Buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA). Jika hasil pengukuran berada di bawah garis merah (BB/U) atau menunjukkan 

penurunan berulang, hal tersebut menjadi tanda peringatan (red flag) bahwa perlu evaluasi 

lebih lanjut  (Kemenkes.RI, 2022; Sofia et al., 2025; Sofia & Zubaidah, 2025). 

 

3. Pemantauan Perkembangan Anak 

Pemantauan perkembangan dilakukan untuk mengetahui apakah anak telah mencapai 

kemampuan sesuai tahapan usianya. Kementerian Kesehatan RI telah mengembangkan alat 

sederhana yang dikenal dengan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). KPSP 

digunakan untuk menilai empat aspek utama perkembangan anak: Motorik kasar, Motorik 

halus, Bahasa, dan Sosial pribadi. KPSP terdiri dari 9–10 pertanyaan sederhana sesuai 

kelompok usia (mulai 3 bulan hingga 72 bulan). Orang tua dapat menjawab dengan “Ya”, 

“Tidak”, atau “Belum”, sesuai kemampuan anak yang diamati. Hasil penilaian dibedakan 

menjadi tiga kategori: Sesuai (S): perkembangan normal, Meragukan (M): perlu stimulasi 

tambahan dan pemantauan ulang, Penyimpangan (P): perlu dirujuk untuk pemeriksaan 

lanjutan oleh tenaga profesional. Contoh pertanyaan KPSP untuk anak usia 12 bulan: 

apakah anak dapat berdiri sendiri tanpa berpegangan?, apakah anak dapat memungut benda 

kecil menggunakan ibu jari dan telunjuk?, apakah anak bereaksi saat dipanggil namanya? 

(Kemenkes.RI, 2022). 

 

4. Pemantauan Melalui Observasi Sehari-hari 

Selain menggunakan KPSP, orang tua dapat melakukan pemantauan sederhana dengan 

mengamati perilaku dan kemampuan anak dalam kegiatan sehari-hari. Misalnya:  

• Apakah anak mampu mengikuti instruksi sederhana? 

• Apakah anak mulai menggunakan dua kata dalam satu kalimat? 

• Apakah anak menunjukkan ekspresi senang, takut, atau marah dengan jelas? 

• Apakah anak mampu bermain bersama teman sebaya? 

 

Observasi ini penting karena orang tua adalah pihak yang paling sering berinteraksi 

dengan anak dan dapat mengenali perubahan kecil yang mungkin tidak tampak dalam 

pemeriksaan klinik singkat. 

 

5. Deteksi Dini Keterlambatan Perkembangan 

Keterlambatan perkembangan dapat terjadi pada satu atau lebih aspek perkembangan, 

seperti motorik, bahasa, atau sosial. Beberapa tanda peringatan dini (red flag) yang perlu 

diperhatikan keluarga antara lain: 
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Usia Tanda Keterlambatan yang Perlu Diwaspadai 

6 bulan Tidak bisa menegakkan kepala, tidak merespons suara 

9 bulan Tidak dapat duduk tanpa bantuan, tidak mengenali orang tua 

12 bulan Tidak mengucapkan satu kata pun, tidak merangkak 

18 bulan Tidak berjalan, tidak meniru suara atau gerakan 

2 tahun Tidak dapat menyusun dua kata, tidak menunjukkan minat bermain 

3 tahun Tidak bisa mengikuti perintah sederhana, kontak mata kurang 

5 tahun Tidak mampu berpakaian sendiri, belum mengenal warna/angka dasar 

 

Apabila tanda-tanda tersebut ditemukan, orang tua disarankan untuk berkonsultasi 

dengan tenaga kesehatan (bidan, perawat anak, atau dokter anak) untuk pemeriksaan lebih 

lanjut (Kemenkes.RI, 2022). 

 

6. Peran Tenaga Kesehatan dalam Pemantauan dan Evaluasi 

Tenaga kesehatan berperan penting dalam mendampingi keluarga melakukan 

pemantauan dan memberikan intervensi serta edukasi tentang stimulasi (Gutson et al., 2017; 

Moran & Sheppard, 2023). Peran tersebut meliputi: 

a. Edukasi kepada keluarga tentang pentingnya stimulasi dan pemantauan rutin. 

b. Pelaksanaan skrining perkembangan menggunakan KPSP di Posyandu atau 

Puskesmas. 

c. Pencatatan hasil pemantauan dalam Buku KIA atau formulir SDIDTK. 

d. Konseling dan rujukan bila ditemukan keterlambatan perkembangan. 

e. Pendampingan kader dan masyarakat dalam kegiatan kelas ibu balita atau posyandu. 

Dengan dukungan tenaga kesehatan, keluarga tidak hanya menjadi penerima layanan, 

tetapi juga menjadi mitra aktif dalam memantau dan menstimulasi tumbuh kembang anak 

di rumah (Trute & Hiebert-Murphy, 2013). 

 

7. Evaluasi Efektivitas Stimulasi 

Evaluasi dilakukan untuk mengetahui apakah stimulasi yang diberikan keluarga 

memberikan hasil yang diharapkan. Evaluasi dapat dilakukan melalui perbandingan hasil 

KPSP sebelum dan sesudah stimulasi, observasi perubahan perilaku anak, misalnya lebih 

aktif, komunikatif, atau mandiri, umpan balik dari orang tua, mengenai kemudahan 

pelaksanaan stimulasi di rumah. 

Evaluasi yang baik membantu keluarga menyesuaikan jenis stimulasi dan memastikan 

bahwa kegiatan yang dilakukan tetap menyenangkan bagi anak. 

Pemantauan dan evaluasi tumbuh kembang anak merupakan langkah krusial untuk 

memastikan setiap anak memperoleh kesempatan tumbuh dan berkembang secara optimal. 

Keluarga berperan sebagai pengamat utama, sementara tenaga kesehatan menjadi 

pendamping profesional dalam proses ini. 

Melalui alat seperti KPSP dan Buku KIA, setiap orang tua dapat memantau sendiri 

kemajuan anaknya dan segera mengambil tindakan bila ditemukan penyimpangan. Deteksi 

dan intervensi dini terbukti mampu mencegah gangguan perkembangan yang lebih serius di 

masa depan. 
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F. Peran Tenaga Kesehatan dalam Mendukung Stimulasi di Rumah 

Keberhasilan stimulasi tumbuh kembang anak usia dini tidak hanya bergantung pada 

peran keluarga, tetapi juga pada dukungan dari tenaga kesehatan. Bidan, perawat anak, dan 

tenaga kesehatan lainnya memiliki posisi strategis dalam memberikan edukasi, 

pendampingan, serta pemantauan terhadap tumbuh kembang anak, terutama pada periode 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Gutson et al., 2017; Moran & Sheppard, 2023; Trute 

& Hiebert-Murphy, 2013).  Tenaga kesehatan berfungsi sebagai pendidik, fasilitator, dan 

mitra keluarga, memastikan bahwa setiap anak mendapatkan kesempatan tumbuh dan 

berkembang secara optimal sesuai potensi yang dimilikinya. 

 

1. Peran Tenaga Kesehatan sebagai Edukator 

Salah satu tugas utama tenaga kesehatan adalah memberikan edukasi dan penyuluhan 

kepada keluarga mengenai pentingnya stimulasi dini(Heidarabady et al., 2025; Keatinge et 

al., 2007; Marinus et al., 2022). Banyak orang tua yang belum memahami bahwa 

perkembangan anak tidak hanya dipengaruhi oleh faktor genetik dan nutrisi, tetapi juga oleh 

pengalaman interaksi dan rangsangan dari lingkungan sekitar. Peran edukator dapat 

diwujudkan melalui: 

a. Kelas ibu hamil dan ibu balita, yang menyampaikan materi tentang pentingnya 

stimulasi sejak bayi baru lahir. 

b. Penyuluhan di posyandu, dengan demonstrasi kegiatan stimulasi sederhana sesuai usia 

anak. 

c. Konseling individu bagi orang tua yang memiliki anak dengan keterlambatan 

perkembangan. 

d. Edukasi visual dan digital, seperti leaflet, poster, atau video edukatif pendek tentang 

stimulasi di rumah. 

Dengan edukasi yang berkelanjutan dan berbasis kebutuhan masyarakat, tenaga 

kesehatan membantu keluarga memiliki pengetahuan dan keterampilan praktis dalam 

menstimulasi anak dengan cara yang aman dan menyenangkan. 

 

2. Peran Tenaga Kesehatan sebagai Fasilitator 

Selain memberikan edukasi, tenaga kesehatan juga berperan sebagai fasilitator kegiatan 

tumbuh kembang anak di tingkat komunitas (Garvis et al., 2016; Hawthorne, 2009). Peran 

ini meliputi:  

a. Menginisiasi kegiatan SDIDTK (Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang Anak) di Posyandu dan Puskesmas. 

b. Mendorong keterlibatan kader dan masyarakat dalam kegiatan stimulasi kelompok. 

c. Menjalin kerja sama dengan PAUD atau TK, untuk sinkronisasi kegiatan stimulasi 

dan deteksi perkembangan. 

d. Membentuk kelompok bermain keluarga, di mana orang tua dapat belajar dan 

berbagi pengalaman memberikan stimulasi di rumah. 

Sebagai fasilitator, tenaga kesehatan menjadi penggerak utama dalam menciptakan 

lingkungan sosial yang mendukung perkembangan anak secara menyeluruh, baik fisik, 

mental, maupun sosial. 
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3. Peran Tenaga Kesehatan dalam Deteksi dan Intervensi Dini 

Tenaga kesehatan memiliki tanggung jawab penting dalam deteksi dini gangguan 

perkembangan anak (Lipkin et al., 2020; Tamburlini & Ertem, 2019). Melalui kegiatan rutin 

di posyandu atau kunjungan rumah, mereka dapat menggunakan berbagai alat skrining 

seperti: Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP), Tes Daya Lihat (TDL), Tes Daya 

Dengar (TDD) dan Penilaian status gizi dan pertumbuhan (BB/TB, BB/U, LK). Jika 

ditemukan keterlambatan atau penyimpangan, tenaga kesehatan wajib memberikan edukasi 

stimulasi tambahan di rumah, pemantauan ulang dalam 1–3 bulan, rujukan ke fasilitas 

kesehatan lanjutan (dokter anak, fisioterapis, psikolog, atau klinik tumbuh kembang) 

(Kemenkes.RI, 2022). 

Peran ini sangat krusial karena semakin cepat gangguan terdeteksi, semakin besar 

peluang keberhasilan intervensi. 

 

4. Kolaborasi Tenaga Kesehatan dengan Kader dan Masyarakat 

Kader Posyandu, atau tenaga kesehatan masyarakat (PKMS), memang merupakan 

garda terdepan dalam memantau tumbuh kembang anak di masyarakat. Peran mereka 

krusial dalam mempromosikan kesehatan ibu dan anak, mendorong pemanfaatan layanan 

Posyandu, dan menyebarluaskan informasi Kesehatan (Haines et al., 2007; Suprobo et al., 

2023). Untuk memaksimalkan efektivitasnya, penting bagi para tenaga kesehatan untuk 

menjalin kemitraan yang kuat dengan para kader ini, hal bisa dilakukan misalnya dengan 

memberikan pelatihan kader posyandu tentang cara melakukan SDIDTK, melakukan 

supervisi dan bimbingan teknis secara berkala, memberikan materi edukatif untuk 

disampaikan kepada keluarga di lingkungan mereka (Gopalakrishnan et al., 2021; Mahajani 

et al., 2018). 

Selain kader, kolaborasi dengan tokoh masyarakat, lembaga keagamaan, dan lembaga 

pendidikan anak usia dini (PAUD) juga penting dalam membangun kesadaran kolektif. 

Upaya promotif dan preventif akan lebih berhasil jika menjadi gerakan sosial bersama yang 

melibatkan berbagai pihak. 

 

5. Peran Tenaga Kesehatan dalam Pemberdayaan Keluarga 

Pemberdayaan keluarga merupakan inti dari pelayanan kesehatan berbasis komunitas. 

Dalam konteks tumbuh kembang anak, pemberdayaan berarti membantu keluarga dalam 

hal mengenal potensi dan kebutuhan unik anak, mengetahui cara memberikan stimulasi 

yang tepat sesuai usia, mampu melakukan pemantauan tumbuh kembang secara mandiri 

serta memiliki akses terhadap layanan kesehatan dan rujukan bila diperlukan (Bizzoca et al., 

2020; Hong & Rios, 2025). Pendekatan yang digunakan tenaga kesehatan hendaknya bersifat 

empatik, partisipatif, dan menghargai nilai budaya setempat. Dengan demikian, keluarga 

tidak hanya menjadi penerima informasi, tetapi juga aktor utama dalam memastikan 

keberhasilan tumbuh kembang anak. 

 

G. Inovasi Digital dalam Pemantauan dan Stimulasi Tumbuh 

Kembang 

Kemajuan teknologi digital memberikan peluang besar dalam mendukung pelaksanaan 

pemantauan dan stimulasi tumbuh kembang anak. Salah satu inovasi yang dikembangkan 
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untuk tujuan ini adalah “Si Bintang” (Sistem Informasi Barcode Interaktif Tumbuh 

Kembang) untuk mendukung pemantauan tumbuh kembang dan stimulasi anak, yang 

merupakan hasil kolaborasi antara Ahli Pemrograman, tenaga Kesehatan, dan Dosen 

Jurusan Kebidanan di lingkungan Poltekkes Kemenkes Banjarmasin. Aplikasi ini dirancang 

untuk membantu keluarga dan tenaga kesehatan dalam mencatat, memantau, dan 

mengevaluasi perkembangan anak secara digital dan real-time. Si Bintang berfungsi sebagai 

media integrasi antara edukasi, pencatatan tumbuh kembang, dan sistem pelaporan yang 

dapat diakses oleh orang tua maupun petugas kesehatan di puskesmas. Beberapa fitur utama 

Si Bintang antara lain: 

1. Pencatatan pertumbuhan anak (berat badan, tinggi badan, Lingkar Lengan Atas/LILA, 

lingkar kepala/LK) dengan grafik otomatis berbasis standar WHO di dalam Kalkulator 

Pertumbuhan. 

2. Pemantauan perkembangan anak menggunakan indikator KPSP digital yang dapat diisi 

langsung oleh orang tua, di dalam skrining perkembangan. 

3. Video Edukasi stimulasi perkembangan sesuai usia anak, berupa panduan kegiatan 

sederhana di rumah, yang akan muncul setelah mendapatkan hasil pengisian kuesioner 

perkembangan, serta pengingat (reminder) untuk jadwal posyandu berikutnya. 

4. Catatan Kesehatan anak yang memuat: Imunisasi, Vitamin A, Riwayat sakit serta 

Riwayat ASI eksklusif. 

5. Ruang pintar yang menjadi sarana edukasi selain menyajikan video-video stimulasi 

perkembangan anak juga video edukasi kesehatan lainnya misalnya tentang imunisasi, 

PHBS, gizi bayi dll. Selain itu, di ruang pintar ini juga menyajikan info terkini tentang 

Kesehatan. 

6. Terintegrasi dengan pencatatan dan databas epetugas kesehatan di wilayah kerja 

Puskesmas. 

 

 
 

Gambar 5.6 Tampilan Awal (Login Page) dan Beranda SI BINTANG 

 

Penggunaan aplikasi ini diharapkan mampu menjembatani kesenjangan antara keluarga 

dan fasilitas pelayanan Kesehatan dengan mudah. Selain itu, “Si Bintang” juga mendukung 

konsep pemberdayaan keluarga digital (digital family empowerment) di mana orang tua tidak 

hanya menjadi penerima informasi, tetapi juga pengguna aktif yang berpartisipasi dalam 

pemantauan tumbuh kembang anak. Melalui implementasi “Si Bintang”, diharapkan 
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pemantauan dan stimulasi tumbuh kembang dapat dilakukan secara lebih sistematis, 

terukur, dan berkelanjutan, serta membantu tenaga kesehatan dalam proses deteksi dini dan 

tindak lanjut intervensi. Inovasi ini menjadi langkah nyata menuju transformasi layanan 

kesehatan anak yang berbasis teknologi dan partisipasi masyarakat. 

 

H. Kesimpulan/Penutup 

Stimulasi tumbuh kembang anak usia dini merupakan fondasi utama dalam 

membentuk generasi yang sehat, cerdas, dan berkarakter. Periode 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK) adalah masa emas yang sangat menentukan kualitas perkembangan anak 

di masa depan. Pada periode ini, otak anak berkembang pesat dan sangat peka terhadap 

pengaruh lingkungan, sehingga setiap bentuk stimulasi baik berupa kasih sayang, 

komunikasi, maupun kegiatan bermain memiliki dampak besar terhadap perkembangan 

fisik, kognitif, sosial, dan emosional anak. 

Keluarga, terutama orang tua, memiliki peran yang paling penting dalam memberikan 

stimulasi sejak dini. Aktivitas sederhana di rumah seperti berbicara, bernyanyi, bercerita, 

atau bermain bersama anak merupakan bentuk stimulasi yang efektif, murah, dan 

bermakna. Dengan memahami prinsip dasar tumbuh kembang, orang tua dapat menjadi 

fasilitator utama yang membantu anak mengasah seluruh potensinya. 

Tenaga kesehatan, khususnya bidan dan perawat anak, berperan sebagai pendamping 

profesional dalam proses ini. Mereka berfungsi sebagai edukator, fasilitator, dan detektor 

dini, yang memberikan bimbingan, melakukan pemantauan, serta melakukan intervensi jika 

ditemukan keterlambatan perkembangan. Kolaborasi antara keluarga, tenaga kesehatan, 

dan kader menjadi kunci keberhasilan program stimulasi dan deteksi dini tumbuh kembang 

anak. 

Pemantauan yang teratur menggunakan alat seperti Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP), pengisian Buku KIA, serta edukasi berkelanjutan di Posyandu 

merupakan langkah preventif yang penting untuk mendeteksi gangguan perkembangan lebih 

awal. Tantangan dalam pelaksanaan stimulasi di rumah  seperti keterbatasan waktu, alat, dan 

pengetahuan dapat diatasi dengan pendekatan kreatif, edukasi berkelanjutan, serta 

pemanfaatan teknologi digital. 

Salah satu contoh nyata inovasi dalam hal ini adalah Si Bintang (Barcode Interaktif 

Tumbuh Kembang) untuk mendukung pemantauan tumbuh kembang anak yang 

dikembangkan oleh tim Poltekkes Kemenkes Banjarmasin. Aplikasi ini menjadi bentuk 

nyata transformasi pelayanan kesehatan berbasis digital yang memungkinkan keluarga dan 

tenaga kesehatan melakukan pemantauan tumbuh kembang anak secara terpadu, terukur, 

dan berkelanjutan. Kehadiran Si Bintang memperkuat kolaborasi antara teknologi, keluarga, 

dan sistem kesehatan dalam upaya mewujudkan generasi emas Indonesia. 

Dengan demikian, stimulasi tumbuh kembang bukan hanya kegiatan teknis, melainkan 

investasi jangka panjang untuk masa depan bangsa. Anak yang tumbuh dengan stimulasi 

optimal akan memiliki fondasi kuat untuk menjadi manusia yang sehat secara fisik, cerdas 

secara intelektual, stabil secara emosional, dan tangguh secara sosial. 
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