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[bookmark: _Toc146876980][bookmark: _Toc167182618]BAB I
PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _Toc146876981][bookmark: _Toc167182619]Latar Belakang
[bookmark: _Hlk168682069][bookmark: _Hlk168681991]Anak-anak prasekolah memiliki prevalensi masalah mental emosional yang cukup tinggi. National Institute of Mental Health (NIMH) melaporkan bahwa 10%-15% anak usia prasekolah di seluruh dunia mengalami gangguan mental emosional.1 Adapun Riskesdas Indonesia pada tahun 2018 melaporkan bahwa terjadi peningkatan kejadian masalah mental emosional di Indonesia mencapai 9,6% dibandingkan tahun 2013 sebanyak 6,0%.1 Riskesdas Indonesia pada tahun 2018 juga melaporkan terjadi peningkatan kejadian masalah mental emosional di Provinsi Jawa Tengah dari 4,7% menjadi 7,7%.1 Peningkatan pravelensi gangguan mental emosional pada anak prasekolah ini membutuhkan perhatian khusus dari berbagai pihak baik orang tua maupun pelayanan kesehatan.
[bookmark: _Hlk168682247]Penelitian Yoon et al tahun 2021 menyebutkan bahwa semakin kecil berat lahir, maka semakin rendah rata-rata pertumbuhan anak sehingga kejadian pertumbuhan buruk anak semakin tinggi.2 Adapun anak-anak yang lahir dengan BBLR lebih kecil menunjukkan hasil perkembangan yang lebih buruk dimana seorang anak dapat mengalami keterlambatan perkembangan yang merujuk pada situasi dimana perkembangan mereka mengalami keterlambatan yang signifikan dalam dua atau lebih aspek perkembangan.3 Sebanyak 5-10% anak diperkirakan menghadapi keterlambatan dalam tahap perkembangan.4 Salah satu komponen dalam perkembangan anak yang dapat mengalami keterlambatan adalah perkembangan mental dan emosional anak. 
[bookmark: _Hlk168682466]Perkembangan mental dan emosional anak yang terjadi pada usia prasekolah di antara umur 3-6 tahun ini perlu mendapatkan perhatian khusus dari orang tua.5 Bukan hanya memperhatikan aspek kognitifnya saja, melainkan juga aspek emosional sama pentingnya untuk diberikan stimulasi dengan baik.5 Tahap perkembangan emosional anak pada umur 3-6 tahun meliputi kesadaran diri yang melibatkan kemampuan untuk mengenal perasaan diri, mengelola diri sendiri dan mampu beradaptasi dengan orang lain.5 Ketika anak berada dalam proses perkembangan emosional terkadang mengalami kendala sehingga anak dapat mengalami gangguan saat berhubungan sosial dengan orang lain.5 Dampak yang signifikan dapat terjadi pada gangguan perkembangan emosional anak yaitu masalah kesehatan mental.5 Anak dapat menunjukkan ciri-ciri masalah kesehatan mental seperti gangguan kecemasan, gangguan defisit atau hiperaktif, gangguan tingkah laku, depresi, pasca trauma, gangguan stres dan cacat perkembangan saraf seperti autisme.5 
Salah satu faktor yang menjadi penyebab gangguan mental emosional pada anak yaitu bayi berat lahir rendah (BBLR).6 Masalah perkembangan pada anak yang memiliki riwayat BBLR ini membutuhkan perhatian sejak anak usia dini.6 Kejadian BBLR mengakibatkan kemungkinan masalah perkembangan fisik, terhambatnya pertumbuhan dan masalah perkembangan mental anak di masa mendatang.6 Penelitian Dooley et al tahun 2022 mengatakan bahwa selama bertahun-tahun anak dengan BBLR memiliki risiko gangguan mental yang lebih tinggi.7 Penelitian Dooley et al tahun 2022 menemukan bahwa bayi dengan berat lahir lebih besar biasanya mempunyai lebih sedikit gangguan kesehatan mental dan perilaku pada masa kanak-kanak.7 Penelitian Dooley et al tahun 2022 juga mengatakan bahwa ada korelasi yang lebih tinggi antara masalah kesehatan mental dengan setiap kilogram berat badan lahir di bawah rata-rata (3,5 kg).7 
[bookmark: _Hlk168682950]Jenis masalah akibat berat badan lahir meliputi perhatian anak kurang, berperilaku impulsif, anak menjadi hiperaktif, serta gangguan perilaku mental emosional anak.7 Penelitian Dooley et al tahun 2022 menyebutkan bahwa berat badan lahir berhubungan dengan kesehatan mental anak melihat faktor-faktor yang berpengaruh, yaitu  jenis kelamin anak, sosial ekonomi keluarga, serta riwayat gangguan mental orang tua.7 Dampak BBLR pada kesehatan mental dapat terjadi pada masa mendatang. Hal ini dipengaruhi oleh genetika dan stres masa kanak-kanak.7
[bookmark: _Hlk168683092]Bayi berat lahir rendah merupakan kondisi bayi saat lahir berat badannya kurang dari 2.500 gram.8 World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa dari 20 juta kelahiran setiap tahun di seluruh dunia diperkirakan 15-20% bayi terlahir dengan BBLR.8 Setelah India (27,6%) dan Afrika Selatan (13,2%), Indonesia berada pada posisi ketiga dengan pravelensi BBLR tertinggi (11,1%) dalam jajaran negara berkembang.9 Data Profil Kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2021 melaporkan kasus BBLR di Provinsi Jawa Tengah meningkat dari tahun 2020 sebanyak 4,3% menjadi 4,6% di tahun 2021.10 Adapun di dalamnya, kejadian BBLR di Kota Semarang di Tahun 2021 mencapai angka 2,4%.10
[bookmark: _Hlk168683206]Faktor kejadian BBLR dapat dibagi menjadi 2 yaitu faktor internal dan eksternal.2 Faktor internal penyebab BBLR diantaranya adalah faktor ibu dan janin.2 Faktor ibu meliputi usia ibu ketika hamil, jumlah kehamilan, jarak anak lahir, kondisi kesehatan ibu, dan kondisi kekurangan energi kronis.2 Faktor janin meliputi kelainan genetik, endrometritis, melahirkan anak kembar, prematur, serta kondisi plasenta.2 Adapun faktor dari luar atau eksternal penyebab BBLR meliputi tingkat pendidikan, keadaan sosial ekonomi, lingkungan sosial budaya, lingkungan fisik dan kualitasnya dari paparan asap rokok, pancaran radiasi maupun pencemaran zat beracun.2 Usia Ibu yang berisiko melahirkan anak dengan BBLR adalah kehamilan yang terlalu muda (<20 tahun) dan kehamilan yang terlalu tua (>35 tahun). Pada usia kurang dari 20 tahun, sistem reproduksi wanita kurang matang memasuki proses kehamilan dan persalinan yang sehat.2 Pada umur ibu lebih dari 35 tahun, sistem reproduksi ibu mengalami proses degeneratif sehingga mempengaruhi penyaluran zat metabolisme ke janin yang berpengaruh pada terhambatnya pertumbuhan janin.2 
[bookmark: _Hlk168683740]Penelitian terkait hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak pernah diteliti di negara maju seperti Eropa. Penelitian Dooley et al tahun 2022 diketahui bahwa ada hubungan BBLR dengan masalah mental emosional anak, namun di negara berkembang seperti Indonesia belum banyak yang melakukan penelitian terkait permasalahan ini. Padahal kasus kejadian BBLR di Indonesia cukup tinggi.7 Apabila tidak diatasi dengan tepat dapat berakibat pada masalah mental emosional anak. Dampak yang dapat terjadi meliputi neonatal mengalami gangguan tumbuh kembang, ketidakmampuan belajar, kemampuan intelektual rendah dan sering mengalami gangguan perilaku sehingga kemungkinan besar ada hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak.11 Adapun penelitian ini didukung dengan instrumen baku dari Departemen Kesehatan RI yaitu Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) yang tersedia untuk umur anak 36-72 bulan.12 
[bookmark: _Hlk168684929][bookmark: _Hlk168684912]Studi pendahuluan telah dilakukan pada 26 November 2023 oleh peneliti di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang. Didapatkan angka BBLR yang tergolong tinggi yaitu sebesar 113 anak. Peneliti melakukan wawancara pada 7 ibu yang mempunyai anak umur 3-6 tahun. Hasil wawancara yang didapatkan yaitu 6 ibu mengatakan ada perubahan pola makan anak diantaranya hilangnya nafsu makan, makan secara berlebihan ataupun tidak ingin makan sama sekali. Pola makan yang mengalami perubahan seperti porsi makan yang menjadi lebih sedikit atau anak cenderung malas makan dapat menjadi tanda anak mengalami masalah mental emosional.13 Adapun 3 ibu mengatakan anak menunjukkan perilaku kebingungan. Perilaku kebingungan yang ditunjukkan anak ini dapat berdampak pada kesulitan dalam berkomunikasi. Di samping itu, 3 ibu mengatakan anak menunjukkan perbuatan yang berulang-ulang tidak disertai alasan yang jelas. Selain itu, 2 ibu mengatakan konsentrasi anak buruk atau seingkali perhatiannya teralih. Adapun 1 ibu mengatakan seringkali anak nampak marah tidak disertai alasan yang jelas. Satu ibu juga mengatakan anak mengalami perubahan pola tidur.
1.2 [bookmark: _Toc146876982][bookmark: _Toc167182620]Perumusan Masalah
Saat ini telah lama diketahui bahwa anak-anak dengan gangguan mental emosional lebih mungkin terjadi pada bayi berat badan lahir rendah. Jenis masalah dari kejadian BBLR adalah kurangnya perhatian, impulsif, dan hiperaktif, masalah perilaku. Penelitian yang sudah banyak dilakukan di Indonesia yaitu terkait gambaran kondisi mental dan emosional pada anak masa prasekolah. Adapun beberapa penelitian luar negeri sudah meneliti tentang bayi berat lahir rendah untuk usia kehamilan dikaitkan dengan tingkat penyakit mental anak yang lebih tinggi. 
Di Indonesia sendiri belum banyak yang mengidentifikasi hubungan BBLR dengan masalah mental emosional pada anak khususnya usia prasekolah. Padahal angka kejadian masalah mental emosional di Indonesia cukup tinggi apalagi saat tahun 2018 terjadi peningkatan, sangat berbeda dengan angka kejadian pada tahun 2013. Maka dari itu, peneliti menjadi tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Apakah ada hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang?”



1.3 [bookmark: _Toc146876983][bookmark: _Toc167182621]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc146876984]Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan kejadian BBLR terhadap masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.
1.3.2 [bookmark: _Toc146876985]Tujuan Khusus
Tujuan khusus pada penelitian ini, di antaranya:
1. Mengidentifikasi karakteristrik pada anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.
2. Mengidentifikasi gambaran masalah mental emosional pada anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.
3. Menganalisis hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.
1.4 [bookmark: _Toc146876986][bookmark: _Toc167182622]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc146876987]Bagi Keperawatan
Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pemahaman dalam bidang keperawatan tentang hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental dan emosional anak usia 3-6 tahun. Berhubungan dengan itu diharapkan dapat membantu dalam mengenali masalah mental emosional yang mungkin dihadapi anak dengan BBLR dan menyediakan perawatan yang lebih terarah.
1.4.2 [bookmark: _Toc146876988]Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan pelayanan kesehatan dapat meningkatkan upaya promosi kesehatan dalam mengidentifikasi masalah mental emosional anak dengan BBLR terutama di usia 3-6 tahun. Hal ini dapat membantu mengurangi dampak negatif jangka panjang dari masalah mental emosional anak di kemudian hari.
1.4.3 [bookmark: _Toc146876989]Bagi Masyarakat
Penelitian ini ditujukan agar dapat menambah informasi dan pengetahuan pada masyarakat tentang adanya masalah mental emosional anak dengan BBLR. Pemahaman masyarakat berperan penting dalam mendukung anak dengan BBLR. Mereka dapat meningkatkan kemampuannya dalam memberikan stimulasi terarah untuk membantu anak-anak berkembang secara optimal.
1.4.4 [bookmark: _Toc146876990]Bagi Penelitian Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa digunakan untuk menjadi sumber data penting dalam penelitian lanjutan mengenai BBLR dan masalah mental emosional anak. Hal ini dapat membuka jalan untuk penelitian lebih lanjut dan pemahaman yang lebih dalam tentang topik ini.
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[bookmark: _Toc146876991][bookmark: _Toc167182623]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc167182624][bookmark: _Toc146876992]BBLR
2.1.1 [bookmark: _Toc146876993]Pengertian dan Klasifikasi BBLR
Menurut WHO, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi bayi saat lahir berat badannya kurang dari 2.500 gram tidak disertai menghitung usia kehamilan.14  Berat badan lahir menjadi salah satu parameter tumbuh kembang dari masa anak-anak sampai masa dewasa dan gambaran kondisi nutrisi yang didapatkan janin saat dalam kandungan ibu.15 
WHO mengklasifikasikan bayi berat lahir rendah menurut berat lahir yaitu sebagai berikut:16
a. Bayi berat lahir rendah ekstrim / Extremely low birthweight (ELBW) yakni berat lahir bayi kurang dari 1.000 gram.
b. Bayi berat lahir yang sangat rendah / Very low birthweight (VLBW), yakni berat lahir bayi kurang dari 1.500 gram.
c. Bayi berat lahir rendah / Low birthweight (LBW), yakni berat lahir bayi kurang dari 2.500 gram.
2.1.2 [bookmark: _Toc146876995]Faktor Penyebab Terjadinya BBLR
Faktor penyebab kejadian BBLR dapat dibagi menjadi 2 yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal penyebab BBLR seperti faktor ibu serta faktor janin. Faktor melihat dari sisi ibu yang dapat menyebabkan BBLR di antaranya:2 

a. Usia ibu
[bookmark: _Hlk147678444]Usia ibu yang memiliki risiko tinggi yang dapat meningkatkan kelahiran anak BBLR meningkat pada usia ibu yang berisiko tinggi, yakni usia ibu kurang dari 20 tahun dan usia ibu lebih dari 35 tahun.17   Kehamilan yang terjadi pada usia berisiko tinggi ini cenderung mengalami ketidakcukupan asupan nutrisi bagi janin.17 Usia yang terlalu muda atau dibawah 20 tahun secara biologis belum siap untuk hamil.17 Ibu rentan terhadap guncangan pada usia ini karena pikiran yang belum matang dan emosi yang tidak menentu, yang membuat mereka lupa untuk memenuhi kebutuhan makanan saat hamil.17 
Ketika seorang wanita berusia di atas 35 tahun hamil, ia akan mengalami proses degeneratif yang menyebabkan kemunduran, daya tahan tubuh yang lebih rendah, dan rentan terhadap sejumlah penyakit yang mengganggu kemampuan janin untuk menerima nutrisi dari ibu.17 Pertumbuhan janin dalam kandungan akan terganggu jika proses penyaluran nutrisi terhambat.17 Menurut penelitian Liznindya yang mengatakan bahwa kehamilan ibu yang terjadi pada usia berisiko (kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun) berpeluang 15,893 kali untuk terjadi kelahiran BBLR daripada kehamilan ibu yang terjadi pada usia tidak berisiko (20 sampai 35 tahun).17
b. Paritas
[bookmark: _Hlk147678543]Ibu dengan paritas atau jumlah kehamilan yang tinggi memiliki peluang lebih besar melahirkan BBLR.11 Hal ini dikarenakan kehamilan berulang menyebabkan rahim belum siap menerima kehamilan berikutnya. Selain itu, cedera pembuluh darah endometrium dari kehamilan berulang berdampak pada aliran nutrisi janin, yang mengakibatkan penurunan kandungan nutrisi dibandingkan dengan kehamilan pertama. Keadaan ini dapat menyebabkan terjadinya BBLR.11 Adapun penelitian Nappu mengatakan adanya korelasi yang kuat antara paritas dan prevalensi BBLR.18
c. Jarak lahir
Seorang ibu tidak dapat pulih sepenuhnya dari melahirkan jika jarak persalinan terlalu dekat, sehingga jarak dua tahun atau lebih adalah jarak yang ideal.11 Berat anak yang dikandung seorang ibu secara signifikan dipengaruhi oleh jarak antara kehamilannya.11 Adapun penelitian Rahmat menunjukkan bahwa jarak lahir merupakan faktor risiko yang menyebabkan BBLR.19 
d. Status gizi ibu 
Menurut penelitian Farida, terdapat kemungkinan lebih besar terjadinya BBLR pada ibu hamil yang memiliki status gizi kurang atau KEK (kurang energi kronis).20 Adapun penelitian Nintyasari mengatakan terdapat peningkatan risiko BBLR pada ibu hamil yang memiliki status gizi rendah atau kekurangan zat gizi utama seperti zat besi, asam folat, atau protein.21  


e. Penyakit ibu
[bookmark: _Hlk147678707]Penelitian Anil menyebutkan bahwa beberapa penyakit menahun ibu seperti hipertensi, diabetes dan penyakit ginjal dapat meningkatkan risiko terjadinya BBLR.22 Selain itu, ibu hamil yang menderita penyakit menahun juga dapat mengalami komplikasi kehamilan seperti preeklampsia, plasenta previa, dan kelahiran prematur yang dapat menyebabkan terjadinya BBLR.22
Adapun faktor janin yang menyebabkan BBLR di antaranya:2 
a. Kelainan bawaan 
Sejumlah kondisi bawaan, termasuk kelainan kromosom, jantung, dan sistem saluran kemih, dapat menghambat pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko kelahiran BBLR.23 Adapun beberapa penelitian juga menunjukkan adanya hubungan antara kelainan kongenital pada janin dengan risiko terjadinya BBLR.23
b. Infeksi Rahim 
[bookmark: _Hlk147678845]Infeksi rahim selama kehamilan dapat menjadi salah satu variabel pemicu bayi berat lahir rendah (BBLR).24 Infeksi selama kehamilan dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat dan meningkatkan risiko terjadinya BBLR.24
c. Kelahiran kembar 
Salah satu penelitian menunjukkan bahwa kelahiran bayi kembar dapat meningkatkan risiko terjadinya BBLR. Berbagai faktor meliputi usia kehamilan, kesehatan ibu, dan nutrisi selama kehamilan dapat memengaruhi risiko BBLR pada kehamilan kembar.2
d. Prematur
[bookmark: _Hlk147678905]Lahir prematur atau sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu.  dapat meningkatkan kemungkinan anak lahir dengan BBLR.Adapun menurut beberapa penelitian, terdapat korelasi antara kejadian BBLR dan riwayat kelahiran prematur.2
e. Faktor plasenta
[bookmark: _Hlk147678944]Kemungkinan BBLR dapat ditingkatkan oleh plasenta previa atau suatu kondisi plasenta yang menutupi serviks seluruhnya atau sebagian.2 Penelitian lain juga menunjukkan bahwa plasenta yang tidak berfungsi dengan baik atau terlepas sebelum waktunya dapat mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko dari kelahiran BBLR.2
Selain itu faktor eksternal yang menyebabkan BBLR, antara lain:2
a. Pendidikan
Tingkat pendidikan yang rendah pada ibu hamil memiliki kemungkinan risiko kejadian BBLR lebih tinggi daripada ibu hamil yang memiliki tingkat Pendidikan yang lebih tinggi.2 Hal ini karena tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dalam merawat kehamilannya.2



b. Sosial ekonomi 
Ibu hamil yang memiliki kondisi sosial ekonomi keluarga yang kurang baik berdampak pada kemungkinan lebih besar kelahiran anak BBLR.2 Hal ini karena kondisi sosial ekonomi keluarga berhubungan dengan kecukupan pemenuhan gizi pada ibu hamil.2
c. Sosial budaya 
[bookmark: _Hlk147679221]Kebiasaan ibu hamil dalam pemeriksaan kehamilan yang tidak teratur atau kurang memadai dapat meningkatkan risiko terjadinya BBLR. Upaya meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan secara teratur berperan penting untuk mencegah kejadian BBLR.2
d. Lingkungan 
Faktor lingkungan yang buruk seperti tercemar asap rokok, polusi udara dan paparan zat kimia berbahaya berdampak pada pertumbuhan janin dan risiko kelahiran BBLR semakin tinggi. Hal ini karena kandungan asap rokok berupa zat-zat kimia yang dapat membahayakan janin. Adapun paparan polusi udara dapat menyebabkan gangguan pada sistem pernapasan dan kardiovaskular ibu hamil, yang dapat mempengaruhi janin. Selain itu, lingkungan yang terpapar zat kimia berbahaya meliputi bahan kimia industri, insektisida, dan logam berat juga bisa meningkatkan risiko terjadinya BBLR.2


2.1.3 [bookmark: _Toc146876997]Dampak BBLR Gangguan Perkembangan
BBLR memiliki 20 kali lebih mungkin mengalami komplikasi dan meninggal daripada bayi yang lahir dengan berat badan normal.25 Tidak hanya kematian, kejadian BBLR ini mempunyai potensi risiko masalah perkembangan meliputi keterlambatan perkembangan motorik, kognitif, bahasa, sosial kemandirian dan mental emosional.25 
1. Perkembangan Motorik
Perkembangan motorik anak terdiri dari keterampilan motorik kasar serta motorik halus.26 Kemampuan seorang anak untuk melakukan gerakan-gerakan yang kuat seperti berjalan, berlari, dan melompat dikenal sebagai kemampuan motorik kasar.26 Adapun Kemampuan seorang anak untuk melakukan gerakan-gerakan kecil, seperti mengambil benda-benda kecil, menulis, dan menggambar dikenal sebagai kemampuan motorik halus.26 Anak yang mahir dalam kemampuan motorik kasar dan halus menjadi lebih mandiri dan siap untuk masuk dalam lingkungan sekolah.26
Beberapa masalah yang dapat terjadi pada perkembangan motorik anak antara lain:26
a. Gangguan koordinasi motorik kasar, seperti kesulitan dalam berjalan atau berlari.
b. Gangguan keterampilan motorik halus, seperti kesulitan dalam menulis atau menggambar.
c. Gangguan postur tubuh, seperti skoliosis atau kifosis.
2. Perkembangan Kognitif
Perkembangan kognitif meliputi kemampuan anak untuk memahami dan memproses informasi. Anak yang mengalami perkembangan kognitif yang baik akan memiliki kemampuan berpikir logis, memecahkan masalah, dan mengambil keputusan yang baik.26 
Beberapa gangguan yang mungkin timbul pada perkembangan kognitif anak sebagai berikut:26 
a. Gangguan belajar, misalnya kesulitan dalam membaca atau menulis.
b. Gangguan perhatian dan konsentrasi, seperti ADHD.
c. Gangguan memori, seperti kesulitan dalam mengingat informasi.
3. Perkembangan Bahasa
Kemampuan anak untuk berkomunikasi baik secara verbal maupun nonverbal merupakan bagian dari perkembangan bahasanya.26 Anak yang mengalami perkembangan bahasa yang baik akan memiliki kemampuan untuk berbicara dengan jelas, memahami bahasa, dan mengekspresikan diri dengan baik.26 
Beberapa gangguan dalam perkembangan bahasa anak sebagai berikut:26
a. Gangguan bicara, misalnya kesulitan dalam mengucapkan kata-kata dengan jelas.
b. Gangguan pemahaman bahasa, misalnya kesulitan dalam memahami instruksi atau cerita.
c. Gangguan kemampuan membaca dan menulis, misalnya disleksia atau disgrafia.
4. Perkembangan Sosial dan Kemandirian
Kapasitas seorang anak untuk berinteraksi sosial dan memahami aturan sosial adalah komponen dari perkembangan sosial mereka.26 Anak-anak dengan keterampilan sosial yang kuat akan mampu berinteraksi dengan orang lain dengan cara yang positif, bermain dengan teman sekelasnya, dan memahami perasaan mereka.26 Kemampuan anak untuk melakukan tugas sehari-hari sendiri merupakan kemandirian seorang anak.26 Anak yang mengalami perkembangan kemandirian yang baik akan memiliki kemampuan untuk makan, minum, dan berpakaian sendiri.26
Beberapa masalah yang dapat terjadi pada perkembangan sosial kemandirian anak antara lain:26
a. Gangguan interaksi sosial, seperti kesulitan dalam bergaul dengan teman sebaya.
b. Ketergantungan pada orang lain, seperti kesulitan dalam melakukan tugas-tugas sehari-hari secara mandiri.
c. Kesulitan dalam mengatur waktu, seperti sulit mematuhi jadwal atau deadline.



5. Perkembangan Mental Emosional
Kemampuan anak dalam mengelola emosi serta mengembangkan kesehatan mental merupakan bagian dari perkembangan mental emosional. Anak-anak dengan perkembangan mental dan emosional yang sehat umumnya mampu mengenali dan mengendalikan emosi, mengembangkan rasa percaya diri, dan menangani stres.26
Beberapa gangguan yang dapat terjadi pada perkembangan mental emosional anak antara lain:26
a. Gangguan emosi, seperti mudah marah atau mudah menangis
b. Gangguan perilaku, seperti perilaku agresif atau merusak.
c. [bookmark: _Toc146876998]Gangguan kesehatan mental, seperti depresi atau kecemasan.  
2.2 [bookmark: _Toc167182625]Perkembangan Mental Emosional Pada Anak Usia 3-6 Tahun
2.2.1 [bookmark: _Toc146876999]Pengertian Perkembangan Mental Emosional
[bookmark: _Hlk168909794]Perkembangan merupakan sebuah proses organ-organ tubuh menjadi matang, seperti perkembangan pikiran, kecerdasan, dan cara berperilaku anak.27 Emosi adalah setiap keadaan atau perasaan emosional yang dialami seseorang baik yang mendalam maupun yang dangkal.28 Perkembangan mental emosional merupakan pengalaman psikis, emosional, dan sikap seseorang yang digabungkan sehingga menentukan gaya perilakunya.29 
2.2.2 [bookmark: _Toc146877001]Fase Perkembangan Emosi Pada Anak Usia 3-6 Tahun
Anak-anak mulai belajar cara berinisiatif dan mengambil keputusan saat mereka berusia antara 3 sampai 6 tahun.30 Pada fase ini anak-anak juga mempelajari cara mengatur rencana dan melaksanakan tindakannya.30 Seorang anak yang mengalami keterlambatan perkembangan pada masa ini mungkin merasa takut untuk berinisiatif dalam pengambilan keputusan karena khawatir akan membuat pilihan yang salah.30 Pada sisi lain, bakat ego anak dapat berkembang secara maksimal jika mereka berhasil menyelesaikan fase ini.30
Setelah menyelesaikan tahap ini, anak merasa percaya diri dan siap untuk menerapkan sikap kepemimpinan pada teman sebayanya.30 Anak-anak mendapatkan rasa tanggung jawab yang lebih kuat atas perilaku mereka sendiri.30 Anak-anak yang tidak berhasil melewati tahap ini biasanya mengalami penyesalan, ketidakpastian, dan kurang dalam berinisiatif.30 Jika anak dibuat merasa sangat gugup dan tidak diberi kepercayaan, perasaan bersalah yang tidak menyenangkan dapat berkembang.30 Adapun Erikson berpendapat bahwa sebagian besar penyesalan akan segera digantikan oleh perasaan pencapaian.30
2.2.3 [bookmark: _Toc146877002]Faktor Penyebab Masalah Mental Emosional Anak
[bookmark: _Hlk168909574]Beberapa faktor pernyebab yang dapat berpengaruh pada perkembangan emosi pada anak sebagai berikut:31
1. Aspek Kehamilan
a. Lingkungan
Lingkungan adalah tempat tinggal anak yang memiliki fungsi sebagai penyedia kebutuhan anak yang mendasar.31 Pengelolaan kebersihan lingkungan yang kurang sehat, kebutuhan sinar matahari dalam rumah yang kurang, lingkungan yang tercemar mengakibatkan efek yang buruk terhadap perkembangan anak.31 Pencemaran lingkungan yang tidak sehat ini misalnya paparan asap rokok, penggunaan alcohol, zat kimia berbahaya seperti merkuri dan lingkungan yang terpapar radiasi.31 Kelainan pada janin seperti spina bifida, mikrosefali, keterbelakangan mental, kelainan bentuk tungkai, kelainan bawaan, dan kelainan jantung dapat disebabkan oleh paparan radiasi, seperti yang dijumpai pada saat rontgen.31
b. Konsumsi obat-obatan medis
Ibu yang sedang hamil tidak disarankan untuk meminum obat secara sembarangan.31 Obat-obatan yang dikonsumsi secara sembarangan dapat mengakibatkan kelainan kelahiran.31 Risiko yang paling tinggi terjadi pada trimester pertama yaitu antara usia kehamilan 3 sampai 8 minggu.31 Obat-obatan medis yang tidak sesuai dengan anjuran dokter dapat meracuni plasenta sehingga kemampuan janin untuk tumbuh dan berkembang selama trimester kedua dan ketika dapat terhambat.31 Kelainan kelahiran ini dapat mempengaruhi perkembangan anak termasuk perkembangan mental emosional.31



c. Gizi ibu
Buruknya gizi ibu sebelum dan selama kehamilan dapat menjadi penyebab kelahiran BBLR, kelainan bawaan maupun lahir mati.31 Selain itu, gizi ibu yang tidak cukup dapat menyebabkan kekurangan gizi pada neonatus, infeksi pada bayi baru lahir, keterbelakangan pertumbuhan otak janin, keguguran, dan lain sebagainya.31 
d. Penyakit ibu
Salah satu penyakit ibu yang berdampak pada Kesehatan anak yang dikandungnya adalah diabetes melitus.31 Diabetes melitus dapat mengakibatkan hiperplasia adrenal, makrosomia, kardiomegali pada keturunannya.31 Bayi makrosomia berisiko menghadapi kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan lingkungan barunya dan memiliki risiko diabetes dan obesitas saat dewasa.31  Selain itu, anak-anak yang lahir dengan kardiomegali atau hiperplasia adrenal dapat mengalami masalah kesehatan yang serius dan mempengaruhi perkembangan mental emosional mereka.31
2. Aspek Anak
a. Berat lahir anak
[bookmark: _Hlk147685261]Berat lahir anak yang rendah rentan mengalami masalah kesehatan yang dapat mempengaruhi kematangan dan keseuaian pertumbuhan.31 Kematangan dan pertumbuhan anak yang sesuai menjadi faktor penting karena berkaitan dengan critical period (masa krisis perkembangan).31 Critical period merupakan periode anak mencapai masa kritisnya ketika mereka siap untuk menerima pengaruh dari luar.31 Pemberian stimulus yang sesuai dapat memaksimalkan kedewasaan seorang anak. Sebagai contoh untuk langkah pencegahan masalah perkembangan emosional, anak-anak harus diajarkan untuk mengelola pola reaksi emosional yang positif.31
b. Pertumbuhan
Perkembangan anak dipengaruhi oleh pertumbuhannya. Nutrisi yang dikonsumsi anak adalah salah satu hal yang memengaruhi pertumbuhan mereka. Untuk bayi usia 0 hingga 6 bulan, makanan yang optimal adalah ASI saja karena ASI menyediakan semua nutrisi yang mereka butuhkan. Makanan yang mudah dicerna dan kaya akan energi adalah ASI eksklusif. Ada beberapa komponen dalam ASI eksklusif yang dapat memfasilitasi penyerapan nutrisi.31
ASI eksklusif memiliki berbagai manfaat diantaranya dapat meningkatkan awal kehidupan bayi, menurunkan risiko karies gigi, memberikan rasa aman dan nyaman pada bayi, memberikan perlindungan optimal terhadap infeksi dan penyakit, meningkatkan IQ, dan meningkatkan perkembangan emosional pada anak. Dibandingkan dengan bayi baru lahir yang mendapatkan ASI eksklusif, bayi yang tidak mendapatkan ASI dapat mengalami insiden infeksi saluran cerna dan pernapasan yang lebih tinggi selama hidupnya. Bayi juga rentan terhadap berbagai penyakit yang berhubungan dengan kekebalan tubuh.31
Hasil penelitian mengindikasikan adanya hubungan antara kesehatan mental dan emosional anak dengan pemberian ASI eksklusif. Perkembangan bayi di kemudian hari, termasuk pertumbuhan mental dan emosional, akan dipengaruhi oleh rasa aman, nyaman, dan kedekatan ibu dan bayi selama pemberian ASI eksklusif.31
c. Penyakit anak
Beberapa penyakit anak seperti  anemia, kelainan jantung bawaan dan tuberkulosis dapat menyebabakan risiko retardasi pertumbuhan anak secara fisik. Anak-anak yang mengalami hambatan fisik mungkin akan lebih sulit menyesuaikan diri dengan situasi baru dan berisiko mengalami masalah kesehatan yang besar. Anemia dapat menyebabkan kekurangan oksigen pada otak dan mempengaruhi perkembangan mental anak. Kelainan jantung bawaan juga dapat mempengaruhi perkembangan mental emosional anak karena dapat menyebabkan gangguan sirkulasi darah dan oksigen ke otak.31



3. Aspek Perawatan dalam Kehidupan Sehari-hari
a. Psikologis
Perkembangan dan pertumbuhan seorang anak dipengaruhi oleh interaksi anak dengan orang tua maupun hubungan dengan lingkungan sekitarnya. Kemampuan seorang anak untuk tumbuh dan berkembang akan terhambat jika anak mendapat penolakan dari orang tuanya atau terus-menerus berada di bawah tekanan seperti mendapat kekerasan dalam rumah tangga.31
Perkembangan fisik yang terjadi pada wanita muda lebih cepat daripada pematangan psikososial. Akibatnya ketidakseimbangan emosi sering terjadi. Hal ini membuat mereka sangat sensitif dan rentan terhadap stres. Pengaruh dari belum matangnya organ reproduksi untuk hamil berdampak negatif bagi pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan janin terutama jika disertai dengan adanya tekanan psikologis, sosial, dan finansial. Menurut penelitian Amiruddin, masalah perkembangan emosi pada anak usia 3 sampai 5 tahun berkaitan dengan usia ibu saat hamil. Anak usia 3-5 tahun yang lahir dari kehamilan ibu yang berusia muda kurang dari 20 tahun memiliki kemungkinan 5 kali lipat lebih besar untuk mengalami masalah perkembangan emosi.31
b. Pola asuh
Pola asuh merupakan cara orang tua berinteraksi secara keluruhan dengan anak-anak mereka. yang diterapkan pada anak. Orang tua yang menerapkan pola asuh otoritatif atau demokratis cenderung berorientasi pada masalah, menghargai komunikasi yang saling memberi dan menerima, dan berusaha membimbing anak-anak mereka dengan bijaksana. Dalam hal permintaan dan hukuman, orang tua tidak hanya memberikan penjelasan yang beralasan, tetapi juga menggunakan otoritas ketika diperlukan. Selain mengharapkan anak-anak mereka untuk mematuhi orang dewasa, orang tua juga mengharapkan anak-anak mereka untuk mandiri, mandiri, dan menghormati orang tua mereka. Meskipun tidak bersikap kaku, orang tua juga tidak mendasarkan keputusan mereka hanya pada apa yang diminta oleh anak.31
Pola asuh otoriter ditandai dengan penekanan yang kuat pada anak untuk mematuhi semua aturan yang ditetapkan oleh orang tua. Orang tua berperilaku tidak rasional dan tidak memiliki kontrol terhadap anak. Anak-anak harus mendengarkan orang tua dan tidak boleh menentang keputusan mereka. Semua aturan dan keputusan keluarga dibuat oleh anak, yang merupakan ciri khas pola asuh permisif (berpusat pada anak). Izin orang tua diberikan untuk semua hal yang dilakukan anak. Orang tua mengabulkan semua keinginan anak. Pola asuh demokratis adalah pola asuh yang terbaik.31
Hasil penelitian Susilowati dan Surani menemukan bahwa antara pola orang tua mengasuh dengan kesehatan mental emosional anak prasekolah berkolerasi secara signifikan. Survei tersebut menemukan bahwa anak-anak dari sebagian besar responden memiliki pola pengasuhan yang demokratis dan anak tidak memiliki masalah emosional.31
c. Stimulasi
Stimulasi diperlukan untuk perkembangan, terutama di dalam keluarga. Contohnya seperti memberikan mainan kepada anak, berinteraksi dengan mereka secara sosial, dan berpartisipasi dalam kegiatan bersama ibu dan anggota keluarga lainnya. Gadget adalah salah satu alat yang biasanya diberikan orang tua kepada anak.31
Hasil penelitian Chikmah dan Fitrianingsih menemukan bahwa adanya hubungan antara masalah mental dan emosional anak prasekolah dengan lama penggunaan gadget. Masalah mental dan emosional anak akan terpengaruh ketika mereka menggunakan gadget secara berlebihan atau lebih dari satu jam setiap harinya. Adapun hasil penelitian Asif dan Rahmadi mengatakan bahwa ada korelasi antara tingkat kecanduan gadget pada anak dengan masalah emosional dan perilaku.31
d. Sosial ekonomi
Kurangnya makanan, masalah kesehatan dan lingkungan yang buruk berkontribusi pada kemiskinan dan menghambat kemampuan anak-anak untuk tumbuh dan berkembang. Hasil penelitian Amiruddin menemukan ada korelasi yang kuat antara perkembangan emosi anak dengan pendapatan orang tua. Anak-anak umur  3 sampai 5 tahun yang lahir dari orang tua dengan gaji kurang dari Rp 1.404.760 memiliki risiko 9 kali lebih banyak terkena masalah perkembangan emosi daripada anak yang lahir dari orang tua dengan gaji lebih dari Rp 1.404.760.31
e. Deteksi dini masalah mental emosional
[bookmark: _Hlk147685341]Tujuan dari deteksi dini masalah mental emosional adalah supaya dapat mengidentifikasi lebih awal perilaku emosional pada anak prasekolah yang mengalami penyimpangan atau tidak normal. Pelyanan SDIDTK menganjurkan melakukan pemeriksaan deteksi dini masalah mental emosional rutin yaitu satu kali dalam waktu 6 bulan pada anak umur 36 sampai 72 bulan. Beberapa kuesioner yang dapat dipakai untuk mengukur masalah mental emosional diantaranya Kuesioner Masalah Perilaku dan Emosional (KMPE), Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) dan Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME).
[bookmark: _Hlk147685369]Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) berisi 12 item pertanyaan digunakan untuk mengetahui masalah mental dan emosional pada anak. Beberapa dimensi dalam KMME meliputi kontrol emosi, sosialisasi, sikap menghadapi peraturan, rasa takut atau cemas, konsentrasi saat beraktivitas, cara berkomunikasi, pola tidur anak, pola makan anak, keluhan secara fisik, kemunduran perilaku dan perbuatan berulang.   Interpretasi dari KMME yakni jika jumlah jawaban “YA” mencapai 1 sampai 12, maka kemungkinan anak mengalami masalah pada mental emosionalnya.31 
2.2.4 Jenis Masalah Mental Emosional
Masalah atau gangguan mental emosional anak terkait BBLR memiliki beragam jenis, antara lain:32 
1. Gangguan Kecemasan
[bookmark: _Hlk147685418][bookmark: _Hlk147685512]BBLR memiliki kecenderungan untuk mengalami kecemasan yang lebih tinggi, terutama terkait dengan masalah kesehatan mereka atau perasaan kurangnya kendali dalam situasi tertentu.32
2. Depresi
[bookmark: _Hlk147685571]Beberapa penelitian menunjukkan bahwa BBLR berisiko lebih tinggi mengalami gejala depresi, terutama ketika mereka mencapai masa remaja.32
3. Gangguan Perkembangan Mental Emosional
BBLR dapat menyebabkan masalah perkembangan mental dan emosional dan berdampak negatif pada perkembangan anak di masa depan, terutama dalam hal kematangan karakter. Masalah perilaku seseorang akan muncul ketika dewasa sebagai akibat dari di masa kanak-kanan mengalami kesulitan dalam perkembangan mental-emosional.33


4. Gangguan Perilaku
[bookmark: _Hlk147685749]Beberapa contoh masalah perilaku yang mungkin dialami oleh anak dengan riwayat BBLR yakni Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) dan Oppositional Defiant Disorder (ODD).32
5. Masalah dalam Keterampilan Sosial
[bookmark: _Hlk147685778]BBLR dapat mengalami kesulitan dalam berinteraksi sosial atau mengembangkan keterampilan sosial yang sehat. Ini dapat memengaruhi hubungan mereka dengan teman sebaya.32
1.4 [bookmark: _Toc146877004]
2.3 [bookmark: _Toc167182626]Kerangka Teori dan Kerangka Konsep Penelitian
2.3.1 [bookmark: _Toc152562466]Kerangka Teori
[image: ]
[bookmark: _Toc165577250][bookmark: _Toc167182700][bookmark: _Toc168470067]Gambar 1. Kerangka Teori11 15 17 18 19 31

2.3.2 Kerangka Konsep
[image: ]
[bookmark: _Toc165577251][bookmark: _Toc167182701][bookmark: _Toc168470068]Gambar 2. Kerangka Konsep
2.4 [bookmark: _Toc167182627][bookmark: _Toc146877005]Hipotesis
Hipotesis adalah pernyataan yang mencoba menjelaskan hubungan antara dua atau lebih variabel. Hipotesis dari penelitian ini yaitu ada hubungan antara kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.













[bookmark: _Toc146877006][bookmark: _Toc167182628]BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 [bookmark: _Toc167182629][bookmark: _Toc146877007]Jenis dan Rancangan Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian
Jenis  dari penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif merupakan sebuah jenis penelitian dimana melibatkan penggunaan data-data angka serta analisis memakai pengujian statistik.34 
3.1.2 Rancangan Penelitian
[bookmark: _Hlk149548535]Penelitian ini menggunakan desain penelitian kohort retrospektif. Kohort retrospektif merupakan sebuah desain penelitian yang melihat ke belakang, dimana pengumpulan data dimulai dari efek atau akibat yang telah terjadi, kemudian dilakukan penelusuran terhadap penyebabnya yang mempengaruhi efek atau akibat tersebut.35 Peneliti melakukan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.
[image: ]
[bookmark: _Toc165577252][bookmark: _Toc167182702][bookmark: _Toc168470069]Gambar 3. Desain Penelitian
3.2 [bookmark: _Toc167182630][bookmark: _Toc146877008]Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi
		Populasi merupakan subjek yang diteliti secara keseluruhan dengan kriteria yang sebelumnya sudah ditentukan.35 Pada penelitian ini, populasinya adalah semua anak umur 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang. Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari merupakan puskesmas yang termasuk ke dalam 5 besar tertinggi dengan kasus BBLR di Kota Semarang.36 
3.2.2 Sampel dan Teknik Sampling
Sampel adalah sebagian dari susunan yang dimiliki populasi.37 Pada penelitian ini sampel yang digunakan yaitu anak yang berusia 3-6 tahun. Metode pengambilan sampel yang dipakai dalam penelitian ini yaitu consecutive sampling. Consecutive sampling adalah metode penentuan sampel dengan memasukan semua subjek yang sesuai kriteria penelitian sampai jumlah kebutuhan sampel terpenuhi.38 Total kebutuhan jumlah sampel pada penelitian ini adalah 196 responden.
	Sampel diambil dengan didasarkan data BBLR dari puskesmas, kemudian peneliti mendatangi ke tiap rumah responden secara langsung untuk mengumpulkan data pada kelompok BBLR. Adapun peneliti mendatangi posyandu dan ruang KIA di Puskesmas untuk mengumpulkan data pada kelompok BBLN. Populasi tersebut kemudian diambil sampelnya sesuai kriteria inklusi sampai jumlah terpenuhi, sehingga didapatkan data yang representatif. 

3.3 [bookmark: _Toc167182631]Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
3.3.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik yang sudah ditentukan oleh peneliti untuk subjek penelitian38 Penelitian ini memiliki kriteria inklusi sebagai berikut:
1. Anak usia 3-6 tahun dengan riwayat BBLR atau BBLN.
2. Anak memiliki catatan berat lahir pada buku KIA atau data dari puskesmas.
3. Ibu bisa berkomunikasi dengan lancar serta bisa baca tulis.
3.3.2 Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan subjek penelitian yang memiliki karakteristik tertentu yang sudah ditentukan oleh peneliti tidak boleh mengikuti penelitian.38 Penelitian ini memiliki kriteria eksklusi sebagai berikut:
1. Anak sedang sakit atau tidak dapat mengikuti ketika pelaksanaan penelitian.
2. Ibu sedang sakit atau tidak dapat mengikuti ketika pelaksanaan penelitian.
3.4 [bookmark: _Toc167182632]Besar Sampel
Besar sampel merupakan sejumlah orang yang dijadikan sebagai responden dalam penelitian.34  Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus Lameshow. Berikut merupakan rumus Lameshow:39 

Keterangan:
n = Besar sampel
             = Devariat baku alpha / tingkat kemaknaan (ditentukan oleh peneliti)
             = Devariat baku beta / estimasi kesalahan (ditentukan oleh peneliti)
P = Proporsi atau keadaan yang akan diteliti dari pustaka (
             = Proporsi standar pada pustaka
             = Proporsi efek kelompok kontrol pada pustaka
             = Effect size (secara klinik perbedaan dianggap bermakna)
Berdasarkan rumus Lameshow dalam mengutung besar sampel, maka diketahui: 
a. Nilai  didapat dari angka kejadian BBLR yang mengalami gangguan perkembangan sebesar 0,55+0,2=0,75.40
b. Nilai  didapat dari angka BBLN yang mengalami gangguan perkembangan sebesar 0,55.40
c.  diperoleh dari hasil pengurangan nilai  dengan nilai . Maka nilai  yaitu 0,75-0,55=0,2.40
d. Nilai P didapat dari hasil penjumlahan nilai P1 dengan nilai P2 dibagi dengan 2. Maka nilai P = 40
e. Nilai  ditentukan sebesar 5% (0,05) sehingga didapat nilai devariat baku alfa berdasarkan table distribusi z yaitu 1,96.

f. Nilai  ditentukan berdasarkan nilai estimasi kesalahan yaitu 20% (0,2) sehingga didapat nilai devariat baku beta berdasarkan table distribusi z yaitu 0,842.
Berdasarkan data yang ada, maka perhitungan sampel pada penelitian ini yaitu: 




 
[bookmark: _Toc146877009]Setelah dihitung menggunakan rumus Lameshow, hasil perhitungan sampel pada penelitian ini diperoleh jumlah sampel minimal yang diperlukan sebanyak  dan dibulatkan ke atas menjadi 89 responden. Adapun agar mengantisipasi terjadinya drop out, maka ditambahkan 10% pada menjadi 98 responden dari masing-masing tiap kelompok. Sampel pada penelitian ini terdiri atas 98 responden kelompok BBLR dan 98 responden kelompok BBLN. Jadi total sampel penelitian ini sebesar 196 responden.



3.5 [bookmark: _Toc167182633]Tempat dan Waktu Penelitian
3.5.1 Tempat Penelitian
Tempat dilakukannya penelitian ini berada di wilayah kerja Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang. Peneliti melakukan kunjungan rumah ke rumah pada kelompok BBLR. Kemudian peneliti mendatangi posyandu dan ruang KIA di Puskesmas kelompok BBLN. 
3.5.2 Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc146877010]Waktu pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada September 2023 sampai Mei 2024. Pengambilan data dilakukan pada Maret 2024.
3.6 [bookmark: _Toc167182634]Variabel Penelitian, Definisi Operasinal dan Skala Pengukuran
3.6.1 Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan sebuah nilai, elemen atau karakteristik dari objek, orang atau kegiatan dengan perbedaan tertentu yang dipilih oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya.34 Penelitian ini mencakup dua variabel, diantaranya sebagai berikut:
1. Variabel independen merupakan variabel bebas atau variabel yang mempengaruhi, dalam penelitian ini yaitu kejadian BBLR.
2. Variabel dependen merupakan variabel terikat atau variabel yang dipengaruhi, dalam penelitian ini yaitu masalah masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun


3.6.2 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
Definisi operasional adalah penjelasan mengenai istilah-istilah yang memberikan penjelasan secara operasional mengenai penelitian yang dilakukan.35 Skala pengukuran merupakan salah satu alat yang dapat digunakan untuk mengukur data.35 Berikut ini adalah tabel definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini untuk penjabaran variabel dan karakteristik penelitian.




[bookmark: _Toc165115639][bookmark: _Toc165583346][bookmark: _Toc167182652][bookmark: _Toc168141497][bookmark: _Toc168468954][bookmark: _Toc168468988][bookmark: _Toc168470028]Tabel 1. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
	       
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Pengukuran
	Hasil Pengukuran
	Skala Ukur

	1.
	Umur anak
	Umur anak dihitung dari saat kelahiran sampai data dikumpulkan. 
	Kuesioner yang berisi data demografi.
	a. 3 Tahun
b. 4 Tahun
c. 5 Tahun
d. 6 Tahun
	Skala ordinal

	2.
	Jenis kelamin anak
	Jenis kelamin anak yang diteliti diidentifikasi.
	Kuesioner yang berisi data demografi.
	a. Laki-laki
b. Perempuan
	Skala nominal

	3.
	Berat badan lahir
	Berat badan anak ketika dilahirkan berdasarkan KIA atau data dari puskesmas.
	Kuesioner yang berisi riwayat berat lahir anak.
	a. BBLN, jika berat lahir 2500 gram
b. BBLR, jika berat lahir <2500 gram
	Skala ordinal

	4.
	Mental Emosional 
	Pengalaman psikis, emosional, dan sikap seseorang yang digabungkan sehingga menentukan gaya perilakunya.29
	Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) pada anak usia 36-72 bulan yang merupakan instrument baku dari Departemen Kesehatan RI yang tediri dari 12 item pertanyaan.
	a. Normal : tidak ada jawaban “YA”
b. Kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional : jumlah jawaban “YA” 1 - 12
	Skala ordinal



3.7 [bookmark: _Toc167182635][bookmark: _Toc146877011]Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data
3.7.1 Instrumen Penelitian
Kuesioner digunakan dalam penelitian ini untuk mengumpulkan data pada setiap variabel. Tujuan dari kuesioner adalah untuk  mengumpulkan informasi dari responden melalui serangkaian pertanyaan.41 Ada 2 jenis kuesioner yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data, yaitu: 
1. Kuesioner A meliputi identitas dan karakteristik responden yaitu terdiri dari nama anak, umur anak, jenis kelamin anak, nama ibu dan berat lahir anak yang dikategorikan ke dalam BBLR atau BBLN.
2. Kuesioner B berisi kuesioner masalah mental emosional pada anak usia 3-6 tahun.
Kuesioner untuk mengukur masalah mental dan emosional pada anak usia 3 sampai 6 tahun dalam penelitian ini yaitu menggunakan Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME). Instrumen pada penelitian ini sudah baku sehingga tidak dilakukan validitas dan reliabilitas. Menteri Kesehatan RI No 66 Tahun 2014  menetapkan Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) sebagai alat ukur terstandar untuk deteksi tumbuh kembang anak.12 
Tujuan dari pengukuran KMME adalah untuk mengidentifikasi masalah mental emosional pada anak-anak prasekolah di usia dini. Orang tua responden diminta untuk mengisi 12 pertanyaan dalam kuesioner dengan memberi tanda centang (√) pada salah satu jawaban dari dua kemungkinan yang tersedia. Orang tua dapat memilih YA jika anak berperilaku sesuai dengan pertanyaan. Sebaliknya, orang tua dapat memilih jawaban TIDAK jika anak mereka tidak menunjukkan perilaku yang sesuai dengan pertanyaan12 
Pada Menteri Kesehatan RI No 66 Tahun 2014, Interpretasi Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) ditetapkan menjadi 2 kategori, sebagai berikut:12 
1. Normal : jawaban “YA” berjumlah nol atau tidak ada
2. Kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional : jawaban “YA” berjumlah 1 – 12
3.7.2 Cara Pengumpulan Data
Selama proses berlangsungnya penelitan dalam mengumpulkan informasi yang dibutuhkan pengumpulkan data menjadi salah satu langkah yang penting. Dibutuhkan cara pengumpulan data yang tepat dalam menciptakan data yang akurat dan dapat dijadikan sebagai acuan. Berikut ini adalah cara yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data:
a. Setelah proposal mendapatkan persetujuan pembimbing dan penguji, peneliti melakukan pengajuan ethical clearance pada Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.
b. Setelah mendapat ethical clearance, peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian pada Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 

c. Setelah mendapat surat izin penelitian, peneliti melakukan pengajuan surat izin penelitian pada Dinas Kesehatan Kota Semarang.
d. Setelah peneliti mendapat surat izin penelitian, peneliti memasukan surat izin pada Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari untuk pengambilan data dengan sebelumnya memberikan penjelasan terkait tujuan, manfaat dan prosedur penelitian yang dilakukan.
e. Setelah Puskesmas memberikan izin, peneliti mulai mengidentifikasi anak umur 3-6 tahun yang memiliki kriteria inklusi dan eksklusi agar dapat ditetapkan sebagai responden.
f. Peneliti melakukan kunjungan rumah kepada kelompok BBLR dan kelompok BBLN dilakukan secara mendatangi posyandu dan ruang KIA di Puskesmas dengan bertanya terkait kesediaan ibu sebagai responden (informed consent). Kemudian responden menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini. 
g. Peneliti membagikan kuesioner pada responden yang telah setuju kemudian memberikan penjelasan cara mengisi kuesioner. Peneliti juga memberikan informasi agar kuesioner dapat diteliti sebelum dikumpulkan kembali.
h. Peneliti memberi kesempatan pada responden untuk bertanya terkait pertanyaan kuesioner yang belum dimengerti kemudian responden dapat mengisi kuesioner yang diberikan.


i. Peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah diisi responden dan memastikan jawaban lengkap, bila masih ada jawaban yang kurang maka responden diminta untuk melengkapi kembali.
j. Peneliti melakukan fase terminasi kemudian menyampaikan terima kasih pada responden.
k. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data penelitian menggunakan komputer, lalu membuat kesimpulan dalam penelitian.
l. [bookmark: _Toc146877012]Peneliti menyusun laporan penelitian kemudian disampaikan pada seminar hasil.
3.8 [bookmark: _Toc167182636]Teknik Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
a. Editing
Editing atau penyuntingan data adalah proses pengecekan kelengkapan jawaban dalam data yang telah dikumpulkan berdasarkan jawaban kuesioner.42 Peneliti melakukan editing pada tahap ini untuk memeriksa kesalahan atau kekosongan dalam kuesioner setelah data penelitian terkumpul. Saat peneliti menemukan jawaban yang kurang lengkap dalam pengisian kuesioner, maka peneliti meminta responden agar dapat melengkapi jawabannya kembali.
b. Coding 
Coding merupakan proses merubah data dari bentuk huruf ke dalam bentuk angka.42 Tujuan pemberian kode ini untuk memberikan identitas data. Peneliti melakukan beberapa coding dalam penelitian ini, di antaranya:
[bookmark: _Toc165115640][bookmark: _Toc165583347][bookmark: _Toc167182653][bookmark: _Toc168141498][bookmark: _Toc168468955][bookmark: _Toc168468989][bookmark: _Toc168470029]Tabel 2. Codding Variable
	No
	Variabel
	Kode

	1.
	Berat Lahir Anak
	1 = BBLN
2 = BBLR

	2.
	Masalah Mental Emosional Anak
	1 = Normal
2 = Kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional

	3.
	Umur Anak
	1 = 3 tahun
2 = 4 tahun
3 = 5 tahun
4 = 6 tahun

	4.
	Jenis Kelamin Anak
	1 = Laki-laki
2 = Perempuan



c. Tabulating
Tabulating merupakan upaya menyajikan data ke dalam tabel.42 Dalam penelitian ini, tabulating berbentuk tabel distribusi frekuensi dalam penyajian datanya. 
d. Data Entry 
Data Entry merupakan proses yang dilakukan dengan menggunakan kode untuk mengisi kolom sesuai dengan jawaban dari setiap pertanyaan.42 Pada penelitian ini, jawaban dari setiap item pertanyaan pada kuesioner masalah mental emosional memiliki kode yaitu angka 1 mewakili jawaban tidak dan angka 2 mewakili jawaban ya. 
e. Cleaning data
Cleaning data merupakan proses mengecek kembali data yang telah dimasukan sudah benar atau terdapat kesalahan saat mengisi data.42 Tahap ini dilakukan dalam penelitian dengan memeriksa kembali data telah dikumpulkan pada database yang berada di software komputer. 
3.8.2 Analisis Data
Data yang sudah diolah dan dianalis kemudian data digunakan untuk mengambil keputusan dan membantu memecahkan masalah. Pada penelitian ini memiliki variabel independen dan variabel dependen untuk dicari hubungan di antara keduanya. Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini sebagai berikut:
a. Analisis Univariat
[bookmark: _Hlk153393291]Analisis univariat adalah menganalisis dengan mendiskripsikan setiap variabel yang ditampilkan dalam bentuk table atau grafik.38 Pada penelitian ini, variabel bebas dan variabel terikat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Karakteristik anak seperti usia dan jenis kelamin anak serta masalah mental emosional anak dideskripsikan dalam bentuk tabel. 
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menemukan korelasi antara dua variabel yang diduga memiliki hubungan.38 Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan pada dua variabel, yaitu kejadian BBLR sebagai variabel independen dengan masalah mental emosional anak sebagai variabel dependennya. Pada penelitian ini analisis bivariat yang digunakan yaitu uji Chi-Square. Chi-square adalah uji yang dilakukan secara statistik untuk menentukan terdapat hubungan yang bermakna antara dua variabel yang sedang diuji.38 Hubungan dinyatakan bermakna jika memiliki nilai p-value < 0,05 dalam hasil uji statistik.
3.9 [bookmark: _Toc167182637][bookmark: _Toc146877013]Etika Penelitian
Penelitian ini mengikutsertakan responden manusia, maka terdapat beberapa etika yang berlaku dan harus dipenuhi oleh peneliti. Etika penelitian pada penelitian ini, sebagai berikut:
1. Autonomy
Autonomy adalah kebebasan dalam memutuskan untuk berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam sebuah penelitian dengan memberikan persetujuan dalam bentuk informed consent.38 Informed consent merupakan lembar persetujuan yang memuat kesepakatan antara peneliti dan responden yang diteliti untuk berpartipasi dalam penelitian.38 Sebelum penelitian berlangsung, peneliti menjelaskan kepada responden terlebih dahulu terkait tujuan, manfaat, serta informasi mengenai hak dan tanggung jawab dalam penelitian. Peneliti menghormati hak responden untuk menolak berpartisipasi dalam penelitian ini jika tidak bersedia.  Sebaliknya, informed consent diberikan untuk ditandatangani jika responden setuju. 
2. Anonitimy (Tanpa Nama)
Anonimity adalah menjaga rahasia atau tidak mencantumkan nama responden dalam lembar data penelitian.38 Sepanjang penelitian ini dilakukan nama responden pada lembar kuesioner hanya menggunakan kode atau inisial. Hal ini dilakukan untuk melindungi kerahasiaan identitas klien. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Confidentiality adalah menjamin kerahasiaan informasi hasil penelitian.38 Peneliti memastikan bahwa data yang diberikan oleh responden dalam penelitian ini dirahasiakan. Informasi yang diberikan semata-mata hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 
4. Beneficience (Manfaat)
Beneficience adalah mampu memberikan manfaat semaksimal mungkin kepada subjek penelitian.42 Penelitian ini memberikan manfaat bagi anak usia 3-6 tahun serta ibu/pengaruh untuk mengetahui risiko masalah mental emosional anak secara lebih dini. Ketika seorang anak masih dalam tahap perkembangan, ibu atau pengasuh dapat memberikan stimulus yang tepat jika masalah mental dan emosional teridentifikasi pada masa prasekolah.
5. Non Maleficience (Kerugian)
Non Maleficience adalah harus dapat mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek penelitian.42 Tidak ada risiko bahaya fisik atau psikologis pada anak-anak atau ibu/pengasuh sebagai akibat dari penelitian ini.



[bookmark: _Toc167182638]BAB IV
HASIL PENELITIAN
Penelitian ini menyajikan hasil tentang hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak pada usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang. Pengambilan data pada penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 4 Maret – 15 Maret 2024 dengan subjek penelitian sejumlah 196 responden, yaitu terdiri dari 98 responden BBLR dan 98 responden BBLN. Penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan kunjungan rumah kepada kelompok BBLR dan kelompok BBLN dilakukan secara mendatangi posyandu. Analisis univariat pada penelitian ini ditampilkan berupa tabel distribusi frekuensi yang menjelaskan setiap variabel. Variabel pada penelitian ini meliputi berat bayi lahir, umur anak, jenis kelamin anak dan masalah mental emosional.
4.1 [bookmark: _Toc167182639]Karakteristik Responden Penelitian
Responden dalam penelitian ini yaitu bayi berat lahir rendah (BBLR) dan bayi berat lahir normal (BBLN) yang lahir tahun 2017-2021 di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang. Berikut ini merupakan tabel karakteristik dari responden penelitian :  
[bookmark: _Toc165115641][bookmark: _Toc165583348]

[bookmark: _Toc167182654][bookmark: _Toc168141499][bookmark: _Toc168468956][bookmark: _Toc168468990][bookmark: _Toc168470030]Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakterisik Responden di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang Bulan Maret 2024 (n=196)
	No
	Variabel
	Kelompok BBLR (<2500g)
	Kelompok BBLN (2500g)

	
	
	f
	%
	f
	%

	1.
	Umur Anak
3  Tahun
4  Tahun
5  Tahun
6  Tahun
	
8
45
28
17
	
8.2
45.9
28.6
17.3
	
9
28
38
23
	
9.2
28.6
38.8
23.5

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	2.
	Jenis Kelamin Anak
Laki-laki
Perempuan
	
49
49
	
50.0
50.0
	
50
48
	
51.0
49.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0



[bookmark: _Hlk168686825]Hasil penelitian pada tabel 3 menujukkan bahwa pada kelompok BBLR umur anak paling banyak adalah 4 tahun berjumlah 45 subjek (45.9%). Pada kelompok BBLN umur anak paling banyak adalah 5 tahun berjumlah 38 subjek (38.8%). Pada kelompok BBLR jenis kelamin di antara anak laki-laki dan anak perempuan sama besar yaitu berjumlah 49 subjek (50.0%). Pada kelompok BBLN jenis kelamin anak paling banyak adalah laki-laki berjumlah 50 subjek (51.0%).
4.2 [bookmark: _Toc167182640]Masalah Mental Emosional Anak pada BBLR dan BBLN
[bookmark: _Toc165115642][bookmark: _Toc165583349][bookmark: _Toc167182655][bookmark: _Toc168141500]Masalah mental emosional anak pada BBLR dan BBLN dalam penelitian ini dikelompokkan berdasarkan jumlah karakteristik responden yang mendominasi. Berikut ini merupakan tabel masalah mental dan emosional anak pada BBLR maupun BBLN:



[bookmark: _Toc168470031]Tabel 4. Distribusi Frekuensi Masalah Mental Emosional Anak pada BBLR dan BBLN di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang Bulan Maret 2024 (n=196)
	
	
	Masalah Mental Emosional Anak

	
	
	Kelompok BBLR
	Kelompok BBLN

	
	
	Normal
	Kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional
	Normal
	        Kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional

	
	
	f (%)
	f (%)
	f (%)
	f (%)

	1.
	Umur Anak
3 Tahun
4 Tahun
5 Tahun
6 Tahun
	
3 (3.1)
5 (5.1)
7 (7.1)
6 (6.1)
	
5 (5.1)
40 (40.8)
21 (21.5)
11 (11.2)
	
7 (7.1)
24 (24.5)
37 (37.8)
21 (21.4)
	
2 (2.0)
4 (4.2)
1 (1.0)
2 (2.0)

	
	Jumlah
	21 (21.4)
	77 (78.6)
	89 (90.8)
	9 (9.2)

	2. 
	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
	
4 (4.1)
7 (17.3)
	
45 (45.9)
32 (32.7)
	
45 (45.9)
44 (44.9)
	
5 (5.1)
4 (4.1)

	
	Jumlah
	21 (21.4)
	77 (78.6)
	89 (90.8)
	9 (9.2)



[bookmark: _Hlk168687070]Hasil penelitian pada tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar umur anak yang paling banyak kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional yaitu anak usia 4 tahun yaitu pada kelompok BBLR berjumlah 40 subjek (40.8%) dan pada kelompok BBLN berjumlah 4 subjek (4.2%). Pada kategori jenis kelamin yang paling banyak kemungkinan mengalami masalah mental emosional yaitu laki-laki pada kelompok BBLR berjumlah 45 subjek (45.9%) dan pada kelompok BBLN berjumlah 5 subjek (5.1%). 
[bookmark: _Toc165115643][bookmark: _Toc165583350][bookmark: _Toc167182656][bookmark: _Toc168141501]Adapun distribusi frekuensi jawaban kuesioner masalah mental emosional (KMME) pada penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel untuk mengetahui sebaran jawaban responden yang paling mendominasi dari 12 item pertanyaan. Berikut ini merupakan tabel distribusi frekuensi jawaban:
[bookmark: _Toc168470032]Tabel 5. Distribusi Frekuensi Jawaban Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang Bulan Maret 2024 (n=196)

	No
	Item Pertanyaan
	Kelompok BBLR
	Kelompok BBLN

	
	
	f
	%
	f
	%

	1.
	Apakah anak anda seringkali terlihat marah tanpa sebab yang jelas?
YA
TIDAK
	

71
27
	

72.4
27.6
	

  2
96
	

  2.0
98.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	2.
	Apakah anak anda tampak menghindar dari teman-teman atau anggota keluarganya?
YA
TIDAK
	


92
6
	


93.9
6.1
	


  1
97
	


  1.0
99.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	3.
	Apakah anak anda terlihat berperilaku merusak dan menentang terhadap lingkungan di sekitarnya?
YA
TIDAK
	


87
11
	


88.8
11.2
	


  0
98
	


 0
100.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	4.
	Apakah anak anda terlihat berperilaku merusak dan menentang terhadap lingkungan di sekitarnya?
YA
TIDAK
	


94
4
	


95.9
4.1
	


  1
97
	


1.0
99.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	5.
	Apakah anak anda mengalami keterbatasan oleh karena adanya konsentrasi yang buruk atau mudah teralih perhatiannya, sehingga mengalami penurunan dalam aktivitas sehari-hari atau prestasi belajarnya?
YA
TIDAK
	





67
31
	





68.4
31.6
	





  6
92
	





    6.1
93.9

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	6.
	Apakah anak anda menunjukkan perilaku kebingungan sehingga mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dan membuat keputusan?
YA
TIDAK
	



93
5
	



94.9
5.1
	



  0
98
	



0
100.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	
	


	
	
	
	

	No
	Item Pertanyaan
	Kelompok BBLR
	Kelompok BBLN

	
	
	f
	%
	f
	%

	7.
	Apakah anak anda menunjukkan adanya perubahan pola tidur?
YA
TIDAK
	

78
20
	

79.6
20.4
	

  8
90
	

  8.2
91.8

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	8.
	Apakah anak anda mengalami perubahan pola makan?
YA
TIDAK
	

70
28
	

71.4
28.6
	

  1
97
	

  1.0
99.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	9.
	Apakah anak anda seringkali mengeluh sakit kepala, sakit perut atau keluhan-keluhan fisik lainnya?
YA
TIDAK
	


94
4
	


95.9
4.1
	


  3
95
	


  3.1
96.9

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	10.
	Apakah anak anda seringkali mengeluh putus asa atau berkeinginan untuk mengakhiri hidupnya?
YA
TIDAK
	


97
1
	


99.0
1.0
	


  0
98
	


 0
100.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	11.
	Apakah anak anda menunjukkan adanya kemunduran perilaku atau kemampuan yang sudah dimilikinya?
YA
TIDAK
	


82
16
	


83.7
16.3
	


  2
96
	


  2.0
98.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0

	12.
	Apakah anak anda melakukan perbuatan yang berulang-ulang tanpa alasan yang jelas?
YA
TIDAK
	


87
11
	


88.8
11.2
	


  0
98
	


 0
100.0

	
	Jumlah
	98
	100.0
	98
	100.0



[bookmark: _Hlk168687604]Hasil penelitian pada tabel 5 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi jawaban item pertanyaan KMME pada kelompok BBLR tiga besar paling banyak yang menjawab “YA” adalah item nomor 5 mengenai keterbatasan anak yang disebabkan oleh konsentrasi yang buruk maupun perhatiannya mudah teralihkan berjumlah 31 subjek (31.6%), item nomor 8 mengenai perubahan pola makan anak berjumlah 28 subjek (28.6%), dan item nomor 1 mengenai seringkali anak nampak marah tidak disertai sebab yang jelas berjumlah 27 subjek (27.6%).  Pada kelompok BBLN distribusi frekuensi jawaban KMME tiga besar paling banyak yang menjawab “YA” adalah item nomor 7 mengenai perubahan pola tidur anak berjumlah 8 subjek (8.2%), item nomor 5 mengenai keterbatasan anak yang disebabkan oleh konsentrasi yang buruk maupun perhatiannya mudah teralihkan berjumlah 6 subjek (6.1%), dan item nomor 9 mengenai seringkali anak memiliki keluhan-keluhan fisik berjumlah 3 subjek (3.1%).
4.3  Hubungan Kejadian BBLR dengan Masalah Mental Emosional Anak Usia 3-6 Tahun
[bookmark: _Toc165115644][bookmark: _Toc165583351][bookmark: _Toc167182657][bookmark: _Toc168141502]Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi ada tidaknya korelasi antara kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskemas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang. Pada penelitian ini analisis bivariat yang digunakan adalah uji Chi-Square. Hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puseksmas Padangsari dan Puseksmas Rowosari Kota Semarang dapat dilihat pada tabel di bawah ini:





[bookmark: _Toc168470033][bookmark: _Hlk163132822]Tabel 6. Hubungan Kejadian BBLR dengan Masalah Mental Emosional Anak Usia 3-6 Tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang Bulan Maret 2024 (n=196)
	
	Masalah Mental Emosional Anak Usia 3-6 Tahun
	Total
	p-value

	
	Normal
	Kemungkinan Anak Mengalami Masalah Mental Emosional
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	

	Kejadian BBLR
BBLR
BBLN
	
21
89
	
19.1
80.9
	
77
9
	
89.5
10.5
	
98
98
	
50.0
50.0
	
	
0.00
	

	Jumlah
	110
	100.0
	86
	100.0
	196
	100.0
	
	
	



[bookmark: _Hlk168687943]Hasil penelitian pada tabel 6 menunjukkan bahwa masalah mental emosional anak pada kelompok BBLR cenderung lebih banyak berada di kategori kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional yaitu sebanyak 77 subjek (89.5%). Setelah dilakukan analisis dengan uji Chi-Square didapatkan nilai p-value pada penelitian ini yaitu 0,00. Adapun nilai p-value 0,00 < 0,05 sehingga bisa ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.








[bookmark: _Toc167182641]BAB V
PEMBAHASAN
Penelitian ini membahas tentang hubungan antara kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang dengan total responden yaitu 196 subjek. 
5.1 [bookmark: _Toc167182642]Karakteristik Responden Penelitian
[bookmark: _Hlk168838957]Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar responden kelompok BBLR berumur 4 tahun berjumlah 45 subjek (45.9%) dan kelompok BBLN berumur 5 tahun berjumlah 38 subjek (38.8%). Penelitian Anzani pada tahun 2020 mengatakan bahwa anak usia dini didefinisikan sebagai anak yang berusia antara tiga hingga enam tahun yang sudah masuk prasekolah.43 Alasan pada masa ini disebut sebagai “golden age” atau “periode emas” adalah karena pada masa ini hampir semua anak mencapai potensi penuhnya.43 Perkembangan dari tiap anak tidak bisa disamakan karena setiap orang mencapai tahap perkembangan dengan waktu yang berbeda.43 Penelitian Supriyanto et al tahun 2018 menyatakan bahwa perkembangan meningkat seiring bertambahnya usia.44
Hal ini sesuai dengan penelitian Fuadia tahun 2022 yang mengatakan ketika anak mulai berumur 4 tahun dan memasuki taman kanan-kanak, perkembangan sosial anak menjadi lebih kompleks.45 Anak pada usia ini telah mulai belajar dan terlibat dalam permainan kooperatif dengan teman sekelasnya.45 Pada penelitian Wahyuni tahun 2018 diketahui bahwa karakteristik anak usia dini 4 sampai 5 tahun memiliki kemampuan motorik yang lebih baik, senang bermain dengan kata-kata, dapat duduk diam dan fokus pada suatu tugas, mampu mengurus diri sendiri, dan dapat membedakan satu dari banyak hal.46
Caroll Seefelt dan Barbara A.Wasik mengatakan bahwa sejumlah ciri-ciri perkembangan sosial anak di usia 5 tahun diantaranya kemampuan untuk mengendalikan emosi dan mengekspresikannya dengan cara yang dapat diterima oleh orang lain, kemampuan untuk membedakan perasaan dan tindakan, apresiasi terhadap perilaku sosial yang sesuai, mulai menurunnya kekerasan emosional dan fisik karena meningkatnya kemampuan anak untuk bercanda dan mengekspresikan diri mereka secara verbal.46 Anak-anak berusia 4 sampai 5 tahun mulai menunjukkan inisatif untuk mengekspresikan dan mencoba tindakan yang mereka inginkan. Pada rentang usia ini anak-anak juga dapat mengekspresikan emosi mereka secara lebih proposional.46 
Model perkembangan emosi menurut Saarni dibagi menjadi 2 tahapan yaitu 2,5-5 tahun dan 5-7 tahun.43 Tahapan perkembangan emosional anak antara umur 2,5-5 tahun meliputi belajar menggunakan simbol untuk mewakili emosi, memerankan emosi palsu dalam permainan dramatis, berinteraksi dengan orang lain untuk mendapatkan lebih banyak keterampilan sosial, dan belajar cara bersimpati dengan anak-anak lain.43 Adapun tahapan perkembangan emosional anak antara umur 5-7 tahun meliputi berusaha mengendalikan emosi sendiri, membutuhkan bantuan orang dewasa tetapi lebih memilih untuk menghadapi dan menemukan solusi sendiri, menjaga emosi yang tenang dengan teman sebaya, mengembangkan keterampilan sosial baik dengan perasaan sendiri ataupun orang lain.43  
Peraturan Menteri Nomor 58 Tahun 2009 menetapkan standar tentang tingkat pencapaian perkembangan menurut kelompok usia.47 Tingkat pencapaian perkembangan sosial emosi pada anak umur 4 - <5 tahun meliputi menampilkan sikap mandiri dalam memutuskan kegiatan, ingin menolong dan berbagi dengan teman, saat dalam permainan yang kompetitif anak menampilkan rasa antusias, dapat mengatur perasaan, taat terhadap aturan yang ada dalam permainan, menampilkan sikap percaya diri, bisa melindungi diri sendiri serta menghormati orang lain.47 Adapun tingkat pencapaian perkembangan sosial emosional pada anak umur 5 - <6 tahun yaitu dapat bekerja sama dengan teman, bersikap toleran, menampilkan emosi yang tepat dengan situasi, memahami peraturan, tata krama dan sopan santun, mengekspresikan rasa empati, tidak mudah putus asa, bangga dengan karya yang dihasilkan sendiri, serta menghormati kelebihan orang lain.47 
Hasil penelitian diperoleh jenis kelamin pada kelompok BBLR antara anak laki-laki dan anak perempuan yaitu sama besar berjumlah 49 subjek (50.0%) sedangkan pada kelompok BBLN sebagian besar adalah laki-laki berjumlah 50 subjek (51.0%). Jenis kelamin merupakan  perbedaan biologis antara perempuan dengan laki-laki dimulai pada lahirnya seseorang.48 Beberapa hal yang membuat perbedaan antara laki-laki dan perempuan meliputi variasi dalam struktur fisik, karakter serta peran sosial dalam perkembangan seseorang.48 Penelitian Indanah dan Yulisetyaningrum tahun 2019 menyebutkan bahwa anak laki laki umumnya lebih terbuka dalam menampilkan emosinya daripada anak perempuan.48 Adapun Mansur tahun 2019 menyatakan bahwa anak-anak pada masa prasekolah sedang membentuk identitas diri, menyadari diri mereka laki-laki atau perempuan.49 Selain itu, Kamilah tahun 2019 menyatakan bahwa perbedaan gender dapat berdampak pada perkembangan emosi karena laki-laki dan perempuan memiliki hormon yang berbeda.50 Perkembangan emosi anak dipengaruhi oleh peran gender dan ekspetasi sosial dalam masyarakat.50
5.2 [bookmark: _Toc167182643]Masalah Mental Emosional Anak BBLR dan BBLN 
[bookmark: _Hlk168833298][bookmark: _Hlk168833327]Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas umur anak yang kemungkinan mengalami masalah mental dan emosional adalah anak memiliki riwayat BBLR berusia 4 tahun sebanyak 40 subjek (40.8%) dan anak BBLN berusia 4 tahun sebanyak 4 subjek (4.2%). Penelitian ini sesuai dengan penelitian Fuadia tahun 2022 yang mengatakan ketika anak mulai berumur 4 tahun dan memasuki taman kanan-kanak, perkembangan sosial anak menjadi lebih kompleks.45 Tujuan dari pendidikan taman kanak-kanak adalah untuk memaksimalkan potensi setiap anak dengan tetap mengikuti fase perkembangan anak melalui kegiatan pembelajaran berbasis bermain.45 Aspek kepribadian anak juga dikembangkan di taman kanak-kanak untuk menghubungkan antara pendidikan di lingkungan rumah dan sekolah.45 Hal ini dikarenakan pada tahapan ini anak tidak lagi hanya menghabiskan waktu bersama keluarga di rumah tetapi anak-anak juga bertemu orang baru seperti teman sekelas dan gurunya.45
Penelitian Suwaryaningrat tahun 2020 juga menyebutkan bahwa anak-anak umur 4-5 tahun bersekolah pada tingkat Taman Kanak-Kanak (TK).51 Pada tingkat pendidikan ini, anak-anak mulai siap untuk mendapatkan dukungan yang mereka butuhkan untuk mengembangakan potensi yang penuh.51 Komponen perkembangan anak ini meliputi nilai-nilai moral dan agama, pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, bahasa, motorik, sosial dan emosi.51 Penelitian Wahyuni tahun 2018 juga menyebutkan bahwa perkembangan emosi berperan penting dalam keseharian seseorang terutama untuk penyesuaian diri dengan lingkungan sosial dan pribadi anak.46 Adapun menurut teori Erikson diketahui bahwa anak usia TK sedang menghadapi fase innitiative vs guil, yang ditandai dengan masuknya anak ke dalam lingkungan sosial yang lebih besar dan mempelajari perilaku yang sesuai.52 Anak-anak perlu belajar inisiatif dan tanggung jawab dalam semua tindakan mereka di usia ini. Anak yang kurang inisiatif dan tanggung jawab akan menghadapi rasa bersalah dan enggan untuk mengambil tindakan.53 
[bookmark: _Hlk168833456]Hal ini sesuai dengan penelitian Anzani tahun 2020 yang mengatakan bahwa perkembangan emosi yang berbeda dipengaruhi oleh usia.43 Beberapa perbedaan yang paling menonjol dalam ekspresi dan regulasi emosi seseorang dapat dilihat melalui semua kelompok usia.43 Ada kalanya anak-anak prasekolah ini menghadapi stres, tetapi mereka berusaha mengatur emosi dan keinginan mereka.43 Pada tahap ini, anak-anak lebih mahir dalam menyembunyikan dan mengekspresikan perasaan mereka daripada saat usia mereka lebih muda.43 Hal ini karena regulasi emosi dipengaruhi oleh perubahan usia.43 Anak yang berusia lebih tua dapat lebih mudah menyesuaikan diri dengan peraturan yang tidak tertulis dalam budaya setempat.43 
[bookmark: _Hlk168833615]Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas jenis kelamin yang kemungkinan terjadi masalah mental emosional adalah laki-laki pada kelompok BBLR berjumlah 45 subjek (45.9%) sedangkan pada kelompok BBLN berjumlah 5 subjek (4.2%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan Subekti tahun 2020 mengatakan bahwa sebanyak 59,6% laki-laki mengalami masalah mental dan emosional.54 Banyak faktor yang mempengaruhi hal ini yaitu pola asuh, jumlah anak dalam suatu keluarga, dan kondisi lingkungan.54 Penelitian lain yang dilakukan Jovita tahun 2022 mengatakan bahwa anak laki-laki lebih mungkin mengalami masalah kesehatan mental emosional yaitu sebanyak 46,3% daripada anak perempuan yaitu sebanyak 41,6%.55 
[bookmark: _Hlk168833662]Chaplin mengatakan bahwa anak perempuan menampilkan lebih banyak emosi positif yang internalisasi seperti simpati, kesedihan, dan kecemasan daripada anak laki-kaki yang lebih banyak menampilkan emosi positif eksternalisasi seperti kemarahan.56 Emosi internalisasi adalah ketika seseorang merasa sulit untuk mengkomunikasikannya di luar diri mereka.57 Hal ini dapat berupa menyangkal perasaan, menekannya atau menahan diri untuk tidak mendiskusikannya seperti kesedihan, kecemasan dan simpati.57 Adapun emosi eksternalisasi adalah ketika seseorang menggunakan kata-kata atau tindakan untuk mengomunikasikan perasaan mereka ke dunia luar.57 Hal ini dapat berupa mengekspresikan perasaan seseorang kepada orang lain, baik secara langsung maupun tidak langsung, sebagai mekanisme koping atau sebagai sarana untuk mendapatkan bantuan seperti mengekspresikan kemarahan.57
[bookmark: _Hlk168833777] Dalam budaya populer barat, diyakini secara luas bahwa terdapat perbedaan gender dalam ekspresi emosi anak-anak.56 Ungkapan seperti “anak laki-laki jangan menangis” mencerminkan keyakinan budaya dan harapan bahwa anak perempuan menunjukkan keceriaan atau kesedihan sedangkan anak laki-laki kuat dan tenang, menunjukkan kemarahan jika perlu.56 Adapun penelitian Husnianita tahun 2021 menyatakan bahwa secara keseluruhan anak perempuan memiliki nilai rata-rata lebih tinggi dalam meregulasi atau mengelola emosinya daripada anak laki-laki.58 Penelitian Hu tahun 2023 mengatakan bahwa anak laki-laki lebih mungkin memiliki risiko dugaan keterlambatan perkembangan sosial dan emosional daripada anak perempuan.59 




[bookmark: _Hlk168833865]Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi frekuensi jawaban Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) pada kelompok BBLR tiga besar paling banyak yang menjawab “YA” adalah item nomor 5 berjumlah 31 subjek (31.6%), item nomor 8 berjumlah 28 subjek (28.6%), dan item nomor 1 berjumlah 27 subjek (27.6%). Adapun hasil penelitian pada kelompok BBLN distribusi frekuensi jawaban KMME tiga besar paling banyak yang menjawab “YA” adalah item nomor 7 berjumlah 8 subjek (8.2%), item nomor 5 berjumlah 6 subjek (6.1%), dan item nomor 9 berjumlah 3 subjek (3.1%). 
Item nomor 5 pada KMME berisi tentang keterbatasan anak karena konsentrasinya buruk atau perhatiannya mudah teralihkan, akibatnya kegiatan anak sehari-hari atau pencapaian belajarnya menurun. Penggunaan gadget yang berlebihan adalah salah satu contoh kebiasaan anak yang dapat menyebabkan buruknya konsentrasi anak atau seringkali perhatiannya mudah teralihkan. Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2022 melaporkan bahwa sebesar 33,44% anak usia dini di Indonesia sudah memakai gadget.60 Selain itu, data BPS tahun 2022 juga menyebutkan sebanyak 25,50% anak berusia 0-4 tahun dan sebanyak 52,76% anak berusia 5-6 tahun telah menggunakan gadget sejak usia dini.60 Penelitian Yumarni tahun 2022 menyatakan bahwa ada beberapa dampak buruk dari penggunaan gadget pada perkembangan anak seperti ketergantungan gadget setiap harinya hingga anak menjadi kesulitan dalam menjalani semua kegiatan, sulit untuk fokus pada kehidupan nyata, lebih memilih bermain gadget dibandingkan bermain bersama temannya, serta kemalasan anak meningkat.61 
Penelitian Sapardi tahun 2018 mengatakan bahwa terdapat korelasi yang cukup besar antara perkembangan anak prasekolah dan penggunaan gawai yaitu sebesar 63,8% anak mengalami perkembangan yang tidak normal dan sebesar 40,4% anak terdapat penyimpangan dalam perkembangannya.62 Adapun penelitian Utami dan Thohir tahun 2022 mengatakan bahwa anak-anak dan remaja yang menggunakan gadget secara berlebihan dapat mengalami gangguan perkembangan sosial dan kemungkinan masalah kesehatan mental seperti depresi dan ansietas.63 Selain itu, kemampuan anak-anak dan remaja untuk belajar juga dapat terpengaruh oleh terlalu lama dalam menggunakan gadget.64 Penelitian Lahiwu tahun 2021 mengatakan bahwa penggunaan gadget yang terlalu lama bisa membuat motivasi belajar anak menurun, karena ada penurunan konsentrasi dan anak kehilangan minat untuk belajar.65 
Item nomor 8 pada KMME berisi tentang anak menunjukkan adanya perubahan pola makan. Usia dini adalah masa yang krusial bagi perkembangan pola makan dan perilaku anak.66 Masalah makan pada anak kecil meliputi 7 aspek: pola makan tidak seimbang, daya tanggap terhadap makanan, kebiasaan makan yang buruk, daya tanggap terhadap rasa kenyang, pola makan yang disebabkan oleh faktor eksternal, pola makan yang emosional, dan pola makan yang inisiatif.66 Masalah makan dibagi menjadi 7 kategori diantaranya pola makan yang tidak seimbang (makan lebih sedikit sayuran, makan lebih sedikit makanan pokok, makan lebih sedikit hidangan daging), memiliki kebiasaan buruk saat makan (makan terlalu cepat atau lambat, makan sembari menonton TV, makan sambil bermain), responsif kenyang (mudah kenyang, tidak serakah ketika melihat makanan, kurang nafsu makan, dan nafsu makan lebih kecil dibandingkan anak-anak pada umumnya), responsif terhadap makanan (makan apapun yang diberikan kapan saja, memiliki nafsu makan yang kuat, mudah lapar, dan makan lebih banyak dibandingkan anak-anak pada umumnya), faktor eksternal makan (makan lebih banyak di luar daripada di rumah, makan lebih banyak ketika peralatan makan atau makanan banyak), inisiatif makan (tidak bisa makan mandiri, tidak membawa makanan sendiri saat makan, dan lain-lain), mengidam junk food (sangat menyukai makanan ringan).67  
Penelitian Eurenius et al tahun 2021 terhadap 7.179 anak-anak berusia tiga tahun menemukan bahwa mereka yang mengalami gerhana sebagian, seperti lebih jarang makan sayur, memiliki skor lebih tinggi dalam masalah sosial-emosional.68 Penelitian Hu tahun 2023 menyebutkan dari 27,4% anak-anak khawatir dengan masalah makan mereka terdapat 21,9% yang mengalami keterlambatan perkembangan sosial emosional.59  Penelitian Hu tahun 2023 mengatakan bahwa hubungan yang signifikan antara masalah makan anak usia 3 hingga 6 tahun yang menjadi perhatian orang tua dan perkembangan sosial emosional.59 Penelitian Fukuda et al tahun 2019 menunjukkan bahwa anak kecil yang mengalami masalah makan, seperti pola makan yang tidak seimbang, lebih mungkin mengalami keterlambatan perkembangan sosial emosional.69 Kebiasaan makan yang baik, seperti waktu  asupan makanan seimbang dan waktu makan teratur bermanfaat bagi kesehatan fisik dan mental anak.70 Hubungan antara masalah makan anak dan perkembangan sosial emosional mereka dari sudut pandang kepedulian orang tua sangat penting untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental pada anak.59 
Item nomor 1 pada KMME berisi tentang seringkali anak nampak marah tidak disertai alasan yang jelas. Komponen yang penting dalam perkembangan emosi anak adalah regulasi emosi.71 Cara anak-anak mengekspresikan perasaan mereka sangat bervariasi.71 Hal ini sesuai dengan penelitian Drupadi dan Syafrudin tahun 2019 yang menyebutkan bahwa anak-anak seringkali marah ataupun menangis tanpa bisa mengontrolnya secara sadar, anak juga terkadang merasa ketakutan tidak disertai alasan yang jelas.72 Penelitian Leo tahun 2021 mengayatakan bahwa anak-anak dengan kemampuan regulasi emosi yang buruk umumnya bertindak agresif dan memberontak daripada anak-anak dengan kemampuan regulasi emosi yang kuat.71 Menurut penelitian Putri dan Primana tahun 2018, diketahui bahwa disregulasi emosi adalah ketika seseorang tidak mampu mengenali, menunjukkan, dan mengendalikan emosinya dengan tepat.73 Tindakan seseorang menangis, berlari-lari, menjambak, berteriak, dan melemparkan benda merupakan contoh perilaku dari disregulasi emosi.71 Ketika gejala-gejala disregulasi emosi muncul, terjadi situasi urgensi pengembangan emosi anak sehingga diharapkan anak dapat belajar mengatur emosi sejak mereka masih berada di usia dini.71 
Penelitian Drupadi dan Syafrudin tahun 2019 menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara manajemen emosi dengan perilaku prososial pada anak usia dini.72 Regulasi emosi dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal.71 Faktor internal dari regulasi emosi anak meliputi umur, tempramen, perkembangan penggunaan bahasa, kebutuhan rasa aman, stimulasi dan kemampuan kontrol diri.71 Faktor eksternal dari regulasi emosi anak meliputi pola asuh dari orang tua, lingkungan tempat tinggal anak serta sosial budaya.71 Peraturan sosial yang melibatkan laki-laki dan perempuan harus mengatur emosi mereka dipengaruhi oleh kepercayaan budaya masing-masing.71 
Penelitian Lisa dan Astuti tahun 2018 mengatakan bahwa kontribusi orang tua berperan penting terhadap kesejahteraan anak dan perkembangannya.74 Pengalaman bermakna seorang anak dari kecil sampai dewasa diharapkan dapat diberikan oleh orang tua.74 Adapun penelitian Leo tahun 2021 mengatakan sebagian besar anak usia 4-6 tahun menunjukkan kecenderungan regulasi emosi yang tinggi.71 Penelitian Irene et al tahun 2020 juga  yang mengatakan bahwa sejumlah faktor yang bisa berpengaruh terhadap cara mengekspresikan emosi meliputi anak belajar menerima emosi dari lingkungan sekitar, pengaruh dari nilai lingkungan serta perbedaan budaya yang didapat anak.75 
Item nomor 7 pada KMME berisi tentang anak menunjukkan adanya perubahan pola tidur. Usia dini menjadi masa yang krusial bagi pengembangan pola tidur dan perilaku anak.66 Demi menjaga kesehatan emosional seseorang membutuhkan peran dari kualitas tidur yang baik.76 Hal ini sesuai dengan studi korelasi yang dilakukan Dhamayanti tahun 2022 yang mengatakan bahwa ketidakmampuan seseorang untuk mengatur emosi dapat dipengaruhi oleh waktu tidur yang buruk.76 Masalah tidur biasanya ditandai dengan kesulitan dalam permulaan tidur, pemeliharaan tidur, dan kualitas tidur meskipun kondisi tidur cukup, seperti keterlambatan permulaan tidur, terbangun di malam hari, dan resistensi terhadap waktu tidur.77 Masalah tidur dibagi menjadi 9 kategori, diantaranya kesulitan tertidur (waktu tidur > 30 menit), enuresis (mengompol), insomnia (waktu tidur malam <9 jam), ketidakmampuan untuk tidur normal, menolak menutup selimut, tidak tidur siang, mudah untuk bangun (seperti tidur dangkal), orang tua tidur bersama (tidak dapat tidur di kamar terpisah dengan orang tua), teror malam (seperti menangis di malam hari).78 
Selain itu, penelitian Ilter Bahadur et al tahun 2022 mengatakan bahwa anak umur 3 hingga 6 tahun yang tidak memiliki waktu tidur yang cukup (kurang dari 9 jam) dan tidur larut malam (setelah pukul 23:01) memiliki skor lebih tinggi untuk masalah sosial-emosional.79 Penelitian Hu tahun 2023 menyebutkan dari 27,4% anak-anak khawatir dengan masalah tidur mereka terdapat 21,9% yang mengalami keterlambatan perkembangan sosial emosional.59 Penelitian Hu tahun 2023 mengatakan bahwa terdapat korelasi yang kuat antara masalah tidur anak umur 3 hingga 6 tahun yang menjadi perhatian orang tua dan perkembangan sosial-emosional.59 Penelitian Fukuda et al tahun 2019 menunjukkan bahwa anak kecil yang mengalami masalah tidur, seperti tidur yang kurang, lebih mungkin mengalami keterlambatan perkembangan sosial-emosional.69 Penelitian Valla tahun 2022 mengatakan bahwa kebiasaan tidur yang baik, seperti waktu tidur yang teratur bermanfaat bagi kesehatan fisik dan mental anak.70 Penelitian Hu tahun 2023 mengatakan bahwa ada hubungan antara masalah tidur anak dan perkembangan sosial emosional mereka dari sudut pandang kepedulian orang tua sangat penting untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental pada anak.59 
Item nomor 9 pada KMME berisi tentang seringkali anak  memiliki keluhan-keluhan fisik seperti sakit kepala maupun sakit perut. Penelitian Bharti tahun 2021 menyatakan bahwa kesehatan fisik dan kelelahan memiliki pengaruh khusus pada emosi.80 Anak yang kuat dan sehat memiliki kestabilan emosi lebih banyak daripada anak laki-laki yang lemah dan tidak sehat.80 Kelelahan mempunyai pengaruh khusus terhadap perkembangan emosi.80 Ketika anak lelah, ia cepat marah dan mudah tersinggung.80 Selain itu, faktor perkembangan emosi adalah sakit atau trauma.80  Jika anak sering sakit, maka perkembangan mentalnya terhambat. Adapun jika seorang anak pernah mengalami trauma mental, maka perkembangan mentalnya kurang dari anak normal.80 




5.3 [bookmark: _Toc167182644]Hubungan Kejadian BBLR dengan Masalah Mental Emosional Anak Usia 3-6 Tahun
Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang kemungkinan mengalami masalah mental emosional dengan BBLR berjumlah 77 subjek (89.5%). Adapun anak yang kemungkinan mengalami masalah mental emosional dengan BBLN berjumlah 9 subjek (10.5%). Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square mendapatkan nilai p-value sebesar 0,00. Nilai ini berada kurang dari 0,05 sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun. 
[bookmark: _Hlk168834580]Salah satu indikator untuk memantau perkembangan mental dan emosional pada anak yaitu berat badan lahir.44 Bayi berat lahir rendah merupakan kondisi bayi saat lahir berat badannya kurang dari 2.500 gram.8 Perkembangan anak dapat dipengaruhi oleh adanya riwayat BBLR.37 Adapun perkembangan mental emosional anak merupakan kondisi saat fungsi otak berkembang untuk menjaga kesehatan anak dalam hal mengatur emosi dan psikologisnya.37 Anak-anak dengan kecerdasan emosional yang kuat lebih siap menghadapi kehidupan sekolah.37 Anak dengan riwayat BBLR memiliki kondisi yang rentan terhadap penyakit, pertumbuhan yang lebih lambat serta masalah perkembangan mental.44 
[bookmark: _Hlk168834597]Penelitian Subekti tahun 2020 mengatakan bahwa sebanyak 57,1% anak usia prasekolah yang tinggal di daerah pesisir mengalami masalah mental emosional.54 Dampak yang terjadi pada anak yang menghadapi masalah perkembangan emosional biasanya sering menangis, respon yang negatif dan aktifitas yang berlebihan.54 Adapun Kurniasih tahun 2018 mengatakan bahwa dari 5 anak yang mempunyai riwayat BBLR, 4 anak memiliki tingkat retardasi mental berat dan 1 anak memiliki tingkat retardasi mental sedang.81 Penelitian Dooley et al tahun 2022 menyebutkan bahwa terdapat korelasi antara berat badan lahir dan kesehatan mental anak.7 Penelitian Dooley et al tahun 2022 juga menemukan bayi dengan berat lahir lebih besar biasanya mempunyai lebih sedikit gangguan kesehatan mental dan perilaku pada masa kanak-kanak.7 
[bookmark: _Hlk168834610]Penelitian Islam tahun 2015 mengatakan bahwa anak yang lahir dengan riwayat BBLR mempunyai kemungkinan lebih besar untuk menghadapi masalah perkembangan pada masa mendatang.82 Adapun penelitian lain yang sejalan dilakukan oleh Rahmawati tahun 2018 yang mengatakan bahwa anak berumur 3-5 tahun yang memiliki riwayat BBLR berisiko 1,435 kali lebih besar mendapatkan ketrampilan sosial yang kurang daripada anak yang memiliki riwayat berat lahir normal.83 Supriyanto et al tahun 2018 mengatakan bahwa anak BBLR biasanya dihadapkan masalah keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan daripada anak yang memiliki berat lahir normal.44 Alasannya karena BBLR lebih mudah terinfeksi penyakit yang kemudian dapat berakibat pada tahap tumbuh kembang anak.37 


[bookmark: _Hlk168662737][bookmark: _Hlk168834621]Penelitian Komariah tahun 2015 mengatakan bahwa beberapa dampak keterampilan sosial emosional yang kurang dari anak dengan riwayat BBLR yaitu anak menghadapi gangguan perilaku dan emosional serta perkembangan bahasa yang lembih lambat.84 Adapun Dosman menyebutkan bahwa terdapat korelasi antara kejadian BBLR dengan perkembangan sosial anak prasekolah.37 Terlahir dengan riwayat BBLR dapat menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap perkembangan sosial emosional anak pada masa prasekolah. Keterampilan sosial dan emosional anak pada masa prasekolah bisa dijadikan sebagai indikator yang kuat terhadap pencapaian perkembangan pada masa mendatang.37 Perkembangan emosional memiliki korelasi yang kuat dengan karakter dan kepribadian seseorang.84  Penelitian serupa dilakukan oleh Fan et al tahun 2013 yang mengatakan bahwa anak dengan riwayat BBLR dapat berpengaruh pada gangguan perilaku dan kemampuan sosial emosional anak pada masa prasekolah.85 Masalah emosional yang bisa muncul berupa tindakan agresif dan seringkali berdampak pada penurunan prestasi anak.85 
5.4 [bookmark: _Toc167182645]Keterbatasan Penelitian
Beberapa keterbatasan yang dimiliki penelitian ini, antara lain:
1. Ketika pengambilan data dilakukan, sebagian responden meminta lembar kuesioner untuk dibacakan dan sebagian responden memilih mengisi sendiri lembar kuesioner sehingga ada kemungkinan dapat mempengaruhi hasil dari penelitian yang didapat.

2. Kondisi saat pengumpulan data dilakukan di beberapa posyandu sangat ramai dan kurang kondusif membuat beberapa responden mengisi lembar kuesioner secara terburu-buru yang mungkin berdampak pada hasil penelitian.



[bookmark: _Toc167182646]BAB VI
PENUTUP
6.1 [bookmark: _Toc167182647]Kesimpulan 
Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian mengenai hubungan kejadian BBLR dengan masalah perkembangan mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang adalah sebagai berikut:
1. Karakteristik responden yang mendominasi pada kelompok BBLR yaitu anak umur 4 tahun sedangkan pada kelompok BBLN yaitu anak umur 5 tahun dan berjenis kelamin laki-laki.
2. Sebagian besar kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional terjadi pada anak dengan riwayat BBLR, berumur 4 tahun dan berjenis kelamin laki-laki.
3. Ada hubungan yang bermakna antara kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun di Puskesmas Padangsari dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.
6.2 [bookmark: _Toc167182648]Saran 
Setelah menguraikan hasil analisis penelitian, pembahasan dan kesimpulan penelitian mengenai hubungan kejadian BBLR dengan masalah mental emosional anak usia 3-6 tahun, maka dibutuhkan beragram peningkatan upaya dalam mengurangi permasalahan mental emosional pada nak. Berikut ini beberapa upaya yang dapat dipertimbangkan yaitu:

1. Bagi Keperawatan
Bagi keperawatan dalam rangka memenuhi peran penting mereka dalam mengedukasi masyarakat, para perawat diharapkan dapat memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai perkembangan mental dan emosional anak. Hal ini supaya perawat dapat mengoptimalkan perannya dalam memberikan pendidikan stimulasi perkembangan mental emosional terutama kepada orang tua karena kejadian BBLR memiliki hubungan terhadap masalah mental dan emosional pada anak usia 3-6 tahun.
2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Bagi pelayanan kesehatan sebaiknya bisa meningkatkan kualitas layanan kesehatan dalam perawatan antenatal bagi ibu hamil sebagai langkah pencegahan terhadap peningkatan kejadian BBLR. Selain itu, pelayanan kesehatan dapat meningkatkan pemahaman tentang status kesehatan secara fisik, mental dan emosional khususnya pada anak yang memiliki riwayat BBLR. Pelayanan kesehatan juga diharapkan bisa melakukan skrinning perkembangan mental emosional kepada anak usia dini, sehingga dapat mengenali kemungkinan penyimpangan mental emosional secara lebih dini dan anak kemudian dapat mendapatkan stimulasi perkembangan secara tepat dan optimal.



3. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat sebaiknya setelah mendapatkan informasi tentang ada hubungan masalah perkembangan mental emosional bagi anak terutama pada usia prasekolah, masyarakat terutama orang tua memahami dan siap menghadapi perkembangan anak supaya terpenuhi sesuai tahapan usia. Orang tua diharapkan dapat memberikan stimulasi perkembangan anak yang memadai, baik secara mental maupun emosional. Selain itu diharapkan masyarakat dapat lebih memperhatikan persiapan sebelum dan selama kehamilan sebagai upaya menghadapi risiko kelahiran anak dengan BBLR.
4. Bagi Penelitian Selanjutnya
[bookmark: _Hlk166043393]Bagi penelitian selanjutnya sebaiknya bisa memberi tambahan variabel lain dalam karakteristik responden yang berpengaruh perkembangan mental emosional. Kemudian peneliti selanjutnya bisa melakukan lebih banyak pengamatan tentang aspek-aspek lain dan dampak dari perkembangan mental dan emosional anak prasekolah untuk mendapatkan hasil dan gambaran yang lebih luas.
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