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Gambar 2.1 Bentuk interaksi system yang dinamis
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Gambar 2.2 : Interaksi antar individu dalam model konseptual King
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ABSTRAK

HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA TERHADAP PERKEMBANGAN SOSIAL ANAK USIA PRASEKOLAH DI PAUD TUNAS CERIA BULAK BANTENG WETAN VI SURABAYA

Oleh : Ratna Agustin, S.Kep., Ns., M.Kes

Perkembangan sosial merupakan pencapaian kematangan dalam hubungan sosial, dapat diartikan sebagai proses belajar untuk menyesuaikan diri terhadap norma-norma kelompok, moral, dan tradis. Salah satu faktor yang mempengaruhi perekembangan sosial adalah pola asuh orang tua. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola asuh orang tua terhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.


Metode penelitian yang digunakan yaitu penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sejumlah 49 anak dengan sampel 32 responden yang diambil menggunakan simple random sampling. Variabel independen adalah pola asuh orang tua, sedangkan variabel dependen yaitu perkembangan sosial anak usia prasekolah. Penelitian ini menggunakan instrumen DDST dan PAQ yang kemudian dianalisa menggunakan uji statistik Chi-Square dengan derajat kemaknaan ≤ 0,05.


Dari hasil penelitian menunjukkan hasil ρ=0,000 sehingga ρ<α, dengan α = 0,05 maka Ho ditolak , H1 diterima yang berarti ada hubungan antara pola asuh orang tua terhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah di Paud Tunas Ceria Bulak BantengWetan VI Surabaya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi menjadi sumber informasi tambahan penerapan pola asuh yang tepat guna menunjang perkembangan sosial anak.

Kata kunci : Pola asuh orang tua, Perkembangan sosial, Anak usia prasekolah

Top of Form

ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF PARENTING PATTERN TO THE SOCIAL DEVELOPMENT OF PRESCHOOL CHILDREN IN PAUD TUNAS CERIA BULAK BANTENG WETAN VI SURABAYA

By: Ratna Agustin, S.Kep., Ns., M.Kes
The Social development is the achievement of maturity in social relationship. It also can be interpreted as a learning process to adapt with social norms, morality, and tradition. One of the factors influencing social development is parenting pattern. This study aims to analyze the relationship of parenting pattern to the social development of preschoolers in PAUD Tunas Ceria Bulak BantengWetan VI Surabaya.

The research method used is analytic correlation research with cross sectional approach. The population in this study were 49 children with 32 samples taken using simple random sampling. The independent variable is parenting pattern, while the dependent variable is the social development of preschool children. This research uses DDST and PAQ instrument which then analyzed using Chi-Square statistical test with degree of significance ≤ 0,05.
From result of research, it shows the result that ρ = 0,000 so that ρ <α, with α = 0,05 then Ho is rejected, H1 is accepted which means there is a relation between parenting pattern to the social development of preschool children in Paud Tunas Ceria BulakBantengWetan VI Surabaya.

The result of this study is expected to become an additional source of information on the application of appropriate parenting patterns to support the social development of children.

Keywords: Parenting Pattern, Social Development, PreschoolersTop of Form
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1
Latar Belakang
Anak usia prasekolah merupakan anak usia dini dimana anak belum menginjak masa sekolah. Masa ini disebut juga masa kanak-kanak awal, terbentang usia 3-6 tahun. Pada masa ini anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan.Semua perkembangan anak perlu dimulai sejak dini, salah satunya adalah perkembangansosial. Perkembangan sosial anak sangatlah penting dikembangkan agar anakmampu berinteraksi sosial dan berperilaku dengan baik dalam lingkungankeluarga, sekolah dan masyarakat (Soetjiningsih, 2013). 
Menurut Soetjiningsih (2013), perkembangan sosial merupakan kemampuan anak untuk berinteraksi dan bersosialisasi dengan lingkungannya. Adapun menurut Papalia (2008) perkembangan sosial adalah pencapaian kematangan dalam hubungan sosial. Dapat juga diartikan sebagai proses belajar untuk menyesuaikan diri terhadap norma-norma kelompok, moral, dan tradisi, meleburkan diri menjadi satu kesatuan dan saling berkomunikasi dan bekerja sama. Perkembangan sosial anak sangat dipengaruhi oleh agen sosialnya. Hal yang paling utama dalam proses perkembangan sosial adalah keluarga, yaitu orang tua dan saudara kandung (sibling). Keluarga terutama ayah dan ibu memberikan dasar pembentukan tingkah laku, watak, moral dan pendidikan anak. Anak sebagai bagian dari anggota keluarga dalam pertumbuhannya tidak akan terlepas dari lingkungan yang merawat dan mengasuhnya (Soetjiningsih, 2010).
Salah satu permasalahan yang ditemukan dimasyarakat adalah tidak semua anak dapat melewati proses perkembangan sosial dengan baik dikarenakan kurang pahamnya sikap orang tua terhadap pengasuhan yang benar, orang tua lebih cenderung terlalu melindungi anak dan terlalu menuntut anak untuk mengikuti keinginan mereka sehingga menghambat anak dalam proses berkembangnya (Soetjiningsih, 2010). Hal tersebut dapat menyebabkan perkembangan sosial anak menjadi kurang optimal, ditandai dengan kurangnya kemampuan anak dalam bersosialisasi, banyaknya anak-anak dengan tindakan anti sosial, enggan berinteraksi dengan teman sebayanya. Seharusnya diusia ini anak sudah mampu menerima tokoh lain selain orang tuanya, mulai sadarakan tugasnya, mematuhi peraturan yang diberikan, serta mampu mengendalikan emosinya (Susanto,2012).
Di Indonesia belum ada data mengenai penyimpangan perkembangan sosial anak prasekolah secara akurat dan spesifik, namun UNICEF (2013) memperkirakan anak yang mengalami masalah perkembangan sosial paling sedikit  sebanyak 10%. Sementara itu berdasarkan data Badan Pusat Statistik Pusat Nasional (2014) memperkirakan ada 351.000 jiwa anak berkebutuhan khusus yang salah satunya mencakup masalah perkembangan sosial berada dibawah umur lima tahun. Hasil penelitian sebelumnya (Joko, 2009) di TK Pertiwi Purwokerto Utara didapatkan bahwa anak yang mempunyai kemampuan sosialisasi baik yaitu 32 (42,1%), sedangkan anak yang mempunyai kemampuan sosialisasi cukup sebanyak 20 (26,3%), dan anak yang mempunyai kemampuan sosialisasi kurang adalah 24 anak (31,6%).  Kemudian penelitian  yang pernah dilakukan di Jombang didapatkan prevalensi perkembangan sosial kurang optimal pada usia anak 3-5 tahun  sebanyak 74% dan 37% diantaranya dikarenakan pola pengasuhan yang kurang tepat (Maramis,2014). 

Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan Januari 2017 di Taman Pendidikan Dasar Usia Dini (PAUD) Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya yang dilakukan dengan melakukan observasi kegiatan belajar mengajar dan wawancara kepada tenaga kependidikan di kelas A dan B, maka didapatkan jumlah anak usia prasekolah sejumlah 49 anak. Dari 49 anak usia prasekolah didapatkan bahwa sebanyak 12 anak (24,5%) dengan perkembangan sosial baik dikarenakan  lingkungan keluarga yang mendukung potensi anak dengan baik, sedangkan 11 anak (22,5%) dengan perkembangan sosial cukup dikarenakan pengaruh dari penerimaan diri anak terhadap lingkungan sekolah dan teman sebayanya, kemudian 26 anak (53%) dengan perkembangan sosial kurang dikarenakan pola asuh orang tua yang kurang tepat. Dari data tersebut maka dapat dilihat bahwa perkembangaan sosial kurang merupakan permasalahan yang lebih dominan di sekolah tersebut.

Kemudian hasil wawancara yang dilakukan dengan orang tua/wali murid atau yang mengantar siswa didapatkan bahwa 57% orang tua siswa menerapkan pola asuh otoriter kepada anaknya, setelah itu 17% orang tua siswa menerapkan pola asuh permisif dan 26% orang tua menerapkan pola asuh demokratis.

Faktor yang mempengaruhi perkembangan sosial anak adalah faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi karakteristik individu atau segala potensi baik itu fisik maupun psikis yang dimiliki, sedangkan faktor ekternal meliputi pengaruh teman sebaya, penerimaan diri, keluarga yang salah satunya berasal dari pola asuh orang tua dan lingkungan (Hurlock, 2010).
Dalam perkembangan anak semua aspek yang dimiliki orang tua akan bepengaruh besar terhadap anak, hal tersebut dikarenakan orang tua merupakan tokoh sentral dalam perkembangan anak terutama dalam pola pengasuhan anak. Sikap positif sangat diperlukan dalam membimbing tumbuh kembang anak agar sesuai dengan tahapan perkembangan anak. Hal ini menjadi dasar bahwa peran orang tua dalam pola pengasuhan sangat bisa menentukan aktifitas sosial anak seperti kemandirian, membantu kegiatan di rumah dan lingkungan sekitar (Suherman, 2010). 
Pola asuh orang tua adalah sikap orang tua dalam memperlakukan anak, mendidik, membimbing, mendisiplinkan dan melindungi anak dalam mencapai proses kedewasaan, serta dalam  upaya pembentukan norma-norma yang diharapkan oleh masyarakat pada umumnya (Casmini, 2012).
Menurut Hurlock (2012) pola asuh orang tua meliputi tiga hal antara lain, pola asuh otoriter, demokratis, dan permisif. 3 Pola asuh otoriter adalah gaya asuh yang menuntut anak mengikuti perintah orang tua, tegas dan tidak memberi peluang anak untuk mengemukakan pendapat. Pola asuh demokratis adalah gaya asuh yang memperlihatkan pengawasan ketat pada tingkah laku anak, tetapi juga responsif, menghargai pemikiran, perasaan, dan mengikut sertakan anak dalam pengambilan keputusan. Pola asuh permisif adalah gaya asuh yang mendidik anak secara bebas, anak dianggap sebagai orang dewasa, diberi kelonggaran untuk melakukan hal yang dikehendaki. 
Hasil penelitian Suryani (2009) di Desa Buntalan, Iclaern dijelaskan bahwa anak dengan pola asuh otoriter cenderung minder dan sulit berkembang, kemudian anak dengan pola asuh permisif menyebabkan anak tidak memiliki rasa tanggung jawab, sedangkan anak dengan pola asuh demokrasi mereka lebih cenderung lebih terbuka dan menghormati hak dan kewajiban anak. Oleh sebab itu, orang tua memegang peranan penting dalam kemampuan sosialisasi anak dan pengasuhan yang baik untuk menjamin tumbuh kembang anak yang optimal, sehingga orang tua perlu lebih banyak menggali informasi tentang pola asuh yang tepat untuk diterapkan kepada anak. 
Berdasarkan fenomena dan data inilah peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mendalam terhadap “Hubungan pola asuh orang tua terhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah.”

1.1.1 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian  ini adalah apakah ada hubungan antara pola asuh orang tua dan perkembangan sosial anak usia prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya?

1.1.2 Tujuan Penelitian  

1.3.2 
Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pola asuh orang tua dan perkembangan sosial anak usia prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.
1.3.2
 Tujuan Khusus 

1.
Mengidentifikasi  pola asuh orang tua di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.

2.
Mengidentifikasi perkembangan sosial pada anak usia prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.

3.
Menganalisis hubungan antara pola asuh orang tuaterhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah di di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.

1.4
Manfaat Penelitian

1.4.1 
Manfaat Teoritis


Penelitian ini diharapkan dapat  memberikan konstribusi bagi pengembang ilmu pengetahuan dan penerapannya, bagi dunia keperawatan khususnya keperawatan anakdan bagi instansi terkait, serta memberikan informasi tambahan bagi peneliti selanjutnya tentang hubungan pola asuh terhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah.
1.4.2
 Manfaat Praktis

1.
Manfaat Bagi Orang Tua

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi bagi orang tua tentang hubungan pola asuh orang tua dengan perkembangan sosial anak usia prasekolah dan bisa diterapkan pola asuh yang baik guna menunjang perkembangan sosial anak.
2. 
Manfaat Bagi Pendidikan


Sebagai bahan pertimbangan bagi institusi dan memberikan informasi tambahan bagi guru untuk menerapkan pola asuh seperti halnya pola asuh orang tua yang baik untuk menunjang perkembangan sosial anak di sekolah.

3.
Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan yang tepat untuk memperluas wawasan pribadi tentang pola asuh orang tua dengan perkembangan sosial anak usia prasekolah, sehingga kondisi ini dapat dijadikan sebagai bekal untuk mengembangkan potensi diri sebagai perawat khususnya, terutama dalam upaya penanganan masalah yang terkait dalam penelitian ini, serta dapat dijadikan sebagai acuan untuk penelitian selanjtnya.

.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1
Konsep Pola Asuh Orang Tua

2.1.1
Definisi Pola Asuh Orang Tua


Pola asuh orang tua adalah sikap orang tua dalam memperlakukan anak, mendidik, membimbing, mendisiplinkan dan melindungi anak dalam mencapai proses kedewasaan, serta dalam  upaya pembentukan norma-norma yang diharapkan oleh masyarakat pada umumnya (Casmini, 2012).
Pola asuh orang tua merupakan interaksi sosial untuk mengenalkan anak pada aturan, norma, dan tata nilai yang berlaku pada masyarakat disekitar anak. Pengasuhan orang tua adalah proses yang dilakukan orang tua (ibu) untuk melindungi, membimbing, merawat, member makan anak sepanjang perkembangannya. Pengasuhan orang tua juga dapat dilakukan dengan memfasilitasi, mengarahkan, memberikan pengetahuan dan memotivasi anak sehingga akan membentuk karakteristik dan perilaku anak (Septiari, 2012).


Karakteristik pengasuhan ibu yang positif meliputi pemeliharaan, penerimaan, peka, mengijinkan anak untuk mengeksplorasi dan mengekspresikan diri, disiplin, penggunaan bahasa yang baik serta memberikan batasan atau aturan. Pengasuhan orang tua disebut pola asuh orang tua, berperan penting dalam memberikan standar perilaku dan sumber motivasi anak untuk mematuhi peraturan tersebut (Septiari,  2012).


Proses orang tua dan interaksi yang terjadi antara orang tua dengan anak menjadi sangat penting karena perkembangan secara umum termasuk dominasi perkembangan kognitif banyak ditentukan oleh pola asuh dan peran pengasuh. Peran orang tua dalam memberikan kasih sayang tidak boleh terlalu berlebihan karena anak akan menjadi manja, sehingga menimbulkan sifat kurang baik dalam pergaulannya kelak. Interkasi antara orang tua dan anak harus berjalan dengan baik dan menghindari adanya pertentangan antara orang tua dengan anak (Septiari, 2012).
2.1.2 
Macam-Macam Pola Asuh Orang Tua


Menurut Hurlock (dalam Septiari, 2012) pola asuh terhadap anak dibagi menjadi 3, yaitu :

1. Pola Asuh Permisif

Pola asuh permisif merupakan jenis pola mengasuh anak cuek terhadap anak. Orang tua memberikan kebebasan  sebanyak mungkin pada anak untuk mengatur dirinya. Biasanya pola pengasuhan anak oleh orang tua semacam ini diakibatkan oleh orang tua yang terlalu sibuk dengan pekerjaan, kesibukan atau urusan lain yang akhirnya tidak sempat untuk mendidik dan mengasuh anak dengan baik. Dengan begitu anak hanya diberi materi atau harta saja. Anak yang diasuh orang tua dengan metode semacam ini nantinya dapat berkembang menjadi anak yang kurang perhatian, merasa tidak berarti, rendah diri, nakal, memiliki kemampuan sosialisasi yang buruk, control diri buruk, salah bergaul, kurang menghargai orang lain dan lain sebagainya baik itu ketika masih kecil maupun ketika sudah beranjak dewasa.
2. Pola Asuh Otoriter

Pola asuh ini cenderung menetapkan standar yang mutlak harus dituruti, biasanya diikuti dengan ancaman-ancaman. Orang tua tipe ini bersikap tegas, memaksa, memerintah, menghukum dan cenderung mengekang keinginan anak. Hukuman mental dan fisik sering diterima oleh anak-anak dengan alasan agar anak terus tetap patuh dan disiplin serta menghormati orang tua yang telah membesarkannya.Apabila anak tidak mau melakukan apa yang dikatakan oleh orang tua, maka orang tua tipe ini tidak segan menghukum anak tersebut. Terlebih lagi orang tua tipe ini tidak mengenal kompromi dan dalam komunikasinya biasanya bersifat satu arah. Hal ini menyebabkan anak kurang inisiatif, cenderung ragu dan mudah gugup. Oleh karena itu, anak yang sering mendapatkan hukuman menjadi tidak disiplin dan nakal.

3. Pola Asuh Demokratis
Pola asuh demokratis adalah pola asuh yang memprioritaskan kepentingan anak, akan tetapi tidak ragu-ragu mengendalikan mereka. Orang tua dengan tipe pola asuh seperti ini bersikap realistis terhadap kemampuan anak, tidak berharap yang berlebihan yang melampaui kemampuan anak. Selain itu, orang tua memberikan kebebasan kepada anak untuk memilih dan melakukan suatu tindakan dan pendekatannya kepada anak bersifat hangat. Hak dan kewajiban orang tua adalah sama, dalam arti saling melengkapi. Anak dilatih untuk bertanggung jawab, dan menentukan perilakunya sendiri agar dapat berdisiplin (Septiari, 2012).
2.1.3 
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pola Asuh Orang Tua
A.
Faktor internal

1. Latar belakang orang tua dan pendidikan orang tua

Keluarga adalah lingkungan pendidikan pertama anak, cara mendidik anak dalam keluarga mempengaruhi emosi anak terhadap lingkungan. Tingkat pendidikan orang tua akan berpengaruh pada pola pikir dan orientasi pendidikan anak, semakin tinggi pendidikan orang tua akan melengkapi pola pikir dalam mendidik anaknya (Septiari, 2012).

2. Usia orang tua


Usia merupakan lamanya waktu seseorang didalam menjalani hidup dimuka bumi, semakin bertambahnya usia seseorang dimungkinakan pengalaman hidup semakin bertambah sehingga pola piker terhadap lingkungan semakin sempurna dan dalam mengambil sikap akan semakin bijak (Septiari, 2012).

3. Jenis kelamin orang tua dan anak

Jenis kelamin anak mempengaruhi tindakan pada anak dalam pengasuhannya. Umumnya orang tua akan bersikap lebih ketat pada anak perempuan dan memberi kebebasan lebih pada anak laki-laki. Namun tanggung jawab yang besar diberikan pada anak laki-laki dibandingkan perempuan (Septiari, 2012).
4.
Karakter pada anak dan konsep anak

a.
Pola asuh demokrasi akan menghasilkan karakteristik anak-anak yang mandiri, dapat mengontrol diri, mempunyai hubungan baik dengan teman, mampu menghadapi stress, mempunyai minat terhadap hal-hal baru dan kooperatif terhadap orang lain.

b.
Pola asuh otoriter akan menghasilkan karakteristik anak penakut, pendiam, tertutup, tidak berinisiatif, gemar menentang, suka melanggar norma, berkepribadian lemah, cemas, dan menarik diri.

c.
Pola asuh permisif akan menghasilkan karakteristik anak-anak implusif, agresif, tidak patuh, manja, kurang mandiri, mau menang sendiri, kurang percaya diri dan kurang matang sosial (Septiari, 2012).
B.
Faktor eksternal

1. Sosial ekonomi 

Keadaan sosial ekonomi orang tua memiliki peranan penting terhadap perkembangan anak-anaknya, jika perekonomian orang tua mendukung maka lingkungan material yang dihadapi anak dalam keluarga itu akan lebih luas, sehingga anak akan lebih leluasa mengembangkan bermacam-macam kecakapan yang tidak mungkin dikembangkan tanpa adanya alat tersebut. Dan dari segi orang tua semakin tinggi sosial ekonomi keluarga akan semakin kurang dan fokus keluarga dalam memberi pola asuh pada anaknya (Septiari, 2012).
2. Tradisi 

Tradisi adalah kebiasaan turun-temurun sekelompok masyarakat berdasarkan nilai-nilai budaya masyarakat yang bersangkutan (Septiari, 2012).
2.1.4 
Fungsi Pokok Orang Tua

Sebuah kasih sayang orang tua terhadap anak dalam kehidupan sesuai asah, asih, asuh.
1. Fungsi asah
Dengan memenuhi kebutuhan pendidikan anak, sehingga siap menjadi manusia dewasa yang mandiri dan mempersiapkan masa depannya (Septiari, 2012). 

Dalam fungsi asah orang tua dapat melakukan sebagai berikut :

a. Membentuk keilmuan dan pengetahuan anak 

b. Membentuk perilaku yang baik
2. Fungsi asih

Dengan memberikan kasih sayang, perhatian pada rasa aman,kehangatan kepada anak sehingga memungkinkan mereka tumbuh dan berkembang sesuai dan kebutuhan ( Septiari, 2012).

Dalam fungsi asih dapat melakukan sebagai berikut :

a. Memberikan perhatian yang lemah lembut

b. Menjauhkan anak-anak dari hal yang membuat takut

c. Mendengarkan dengan baik apabila anak bercerita dan membuat anak merasa bahwa yang diceritakan adalah hal penting

d. Menghargai anak dan tidak meremehkannya, khususnya dihadapan orang tua dan temannya

3. Fungsi asuh


Dengan memenuhi kebutuhan pemeliharaan dan perawatan anak agar kesehatan selalu terpelihara, sehingga diharapkan menjadi anak yang sehat fisik, mental, sosial dan spiritual (Septiari, 2012).

Dalam fungsi asuh orang tua dapat melakukan sebagai berikut :

a. Membentuk sisi sosial anak

b. Membentuk fisik sehat anak

c. Membentuk mental dan spiritual yang sehat.

2.2
Konsep Perkembangan Sosial

2.2.1
Definisi Perkembangan (Development)

Perkembangan adalah perubahan psikologis sebagai hasil dari proses pemotongan fungsi psikis dan fisik pada diri anak yang ditunjang oleh faktor lingkungan dan proses belajar dalam kurun waktu tertentu (Soetjiningsih, 2013). Menurut Santrock (2007) perkembangan anak adalah segala perubahan yang terjadi pada diri anak dilihat dari berbagai aspek antara lain aspek fisik (motorik), emosi, kognitif dan psikososial (bagaimana anak berinteraksi dengan lingkungan).
2.2.2 
Perkembangan Sosial Anak

Perkembangan sosial adalah pencapaian kematangan dalam hubungan sosial. Dapat juga dikatakan sebagai proses belajar untuk menyesuaikan diri dengan norma-norma kelompok, tradisi dan moral (agama). Perkembangan sosial pada anak ditandai dengan adanya perluasan hubungan, disamping dengan keluarga anak juga  menjalin hubungan dengan teman sebaya sehingga hubungan sosialnya semakin luas (Papalia, 2008). Perkembangan sosial adalah perkembangan kemampuan anak untuk berinteraksi dan bersosialisasin dengan lingkungannya     (Soetjiningsih, 2013).

Pada awal manusia dilahirkan belum bersifat sosial, dalam artian belum memiliki kemampuan dalam berinteraksi dengan orang lain. Kemampuan sosial anak diperoleh dari berbagai kesempatan dari pengalaman bergaul dengan orang-orang dilingkungannya.

Kebutuhan berinteraksi dengan orang lain telah dirasakan sejak usia enam bulan, disaat itu mereka telah mampu mengenal manusia lain, terutama ibu dan anggota keluarganya. Anak mulai mampu membedakan arti senyum dan perilaku lain, seperti marah dan kasih sayang. Perkembangan sosial bagi anak sangat diperlukan karena anak merupakan manusia yang tumbuh dan berkembang yang akan hidup  ditengah-tengah masyarakat. Pada masa kanak-kanak merupakan awal kehidupan sosial yang berpengaruh bagi anak, dimana anak akan belajar  mengenal dan menyukai orang lain melalui aktifitas sosial. Apabila pada masa kanak-kanak ini anak mampu melakukan hubungan sosial dengan baik maka akan mudah diterima sebagai anggota kelompok sosial di tempat mereka mengembangkan diri (Hurlock, 2011).
2.2.3 
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan Sosial Anak

Menurut teori perkembangan sosialErikson (dalam Wulan, 2011) faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan sosial yaitu :

A. Faktor Internal

a. Karakteristik individu

Pada hakekatnya manusia diciptakan dengan sifat dan karakteristik yang berbeda antara individu satu dengan individu yang lain ada yang bersifat periang, mudah menerima keadaan dan kondisi sekitarnya secara langsung ketika beradaptasi dengan hal yang baru sehingga tidak membutuhkan waktu yang lama, ada pula yang bersifat pemalu dan perlu membutuhkan waktu cukup lama dalam beradaptasi. 
b. Kondisi fisik dan psikis anak
Anak yang memiliki kondisi fisik kurang normal biasanya memiliki kecenderungan enggan untuk bersosialisasi, biasanya anak dengan keadaan seperti ini takut apabila kawannya nanti mengejeknya. Sehingga menimbulkan ketakutan pada anak yang menyebabkan anak menjadi minder. Serta kondisi lain dengan anak yang mengalami gangguan mental menjadi salah satu faktor penghambat anak dalam bersosialisasi.
B. Faktor Eksternal

a.  Keluarga

1) 
Hubungan antar anggota keluarga


Hubungan antar keluarga disini adalah hubungan  anak dengan orang tua ataupun saudara akan terjalin rasa kasih sayang, dimana anak akan lebih terbuka dalam melakukan interaksi karena terjalinnya hubungan yang baik yang ditunjang oleh komunikasi yang tepat. Peran orang tua akan membimbing sang anak untuk mengenal lingkungan sekitar tempat tinggalnya.

2) 
Pola asuh orang tua

Pengasuhan berarti orang tua mendidik, membimbing, dan mendisiplinkan anak sesuai dengan norma-norma yang ada dalam masyarakat. Cara orang tua memperlakukan anaknya akan memberikan akibat yang mendalam pada kehidupan anak. Pola asuh orang tua dalam mendidik anak pun bervariasi tergantung dari apa yang dianggapnya  itu terbaik, ada yang bersifat otoriter, demokratis dan permisif. Perbedaan pola asuh ini dapat berpengaruh terhadap perkembangan sosial pada anak.
3) 
Urutan anak dalam keluarga (sulung/tengah/bungsu)

Urutan posisi anak dalam keluarga berpengaruh pada anak misalnya sang anak merupakan anak terkahir maka dipastikan sang anak selalu bergantung pada orang tua dan saudaranya. Jika hal itu terjadi akan berpengaruh pada tingkat kemandirian anak tersebut.
4) 
Jumlah keluarga 


Pada dasarnya jumlah anggota yang besar berbeda dengan jumlah anggota yang sedikit. Jika dalam suatu keluarga mempunyai anak yang sedikit, maka perhatian, waktu dan kasih sayang akan lebih banyak tercurahkan sehingga dalam beraktifitas anak akan ditemani ataupun dibantu. Hal ini tentunya akan berbeda dengan keluarga yang jumlah anggota keluarganya besar.
5) 
Perlakuan keluarga terhadap anak


Adanya perlakuan keluarga terhadap anak secara langsung mempengaruhi pribadi dan gerakan sang anak, dimana dalam keluarga tertanam rasa saling perhatian, tidak kasar dan selalu merespon setiap kegiatan anak, maka dapat berpengaruh terhadap perkembangan anak yang lebih baik dan terarah. Kemudian perlakuan pada anak sesuai jenis kelamin akan mempengaruhi perkembangan psikologi pada anak.
6)
 Harapan orang tua terhadap anak

Setiap orang tua memiliki harapan mempunyai anak yang baik, cerdas dan terarah dalam masa depannya. Harapan orang tua adalah mempunyai anak yang memiliki perkembangan yang sesuai dengan pertumbuhannya.
b. Faktor di luar keluarga

1) Interaksi dengan teman sebaya

Setiap anak jika mempunyai perkembangan yang baik, maka secara alami dapat berinteraksi dengan teman sebayanya tanpa harus disuruh atau ditemani keluarga karena anak memiliki arahan yang jelas.

2) Penerimaan diri terhadap lingkungan luar rumah


Jika seorang anak selalu diperkenalkan dengan lingkungan luar dan diberi arahan bergaul dengan siapa saja maka sang anak akan dapat menyesuaikan lingkungan luar dimana anak tanpa malu-malu berinteraksi dengan orang lain bahkan yang lebih dewasa darinya.

2.2.4
Penilaian Perkembangan Anak
1.
Denver Development Screening Test (DDST)


Dalam melaksanakan tes perkembangananak khususnya anak usia 0-6 tahun di Indonesia sudah banyak menggunakan Denver Development Screening Test (DDST). DDST merupakan suatu metode yang sudah cukup lama diperkenalkan dan memiliki validitas yang tinggi sehingga dapat dijadikan metode yang berkualitas untuk pemantauan perkembangan anak, khususnya anak usia 0-6 tahun (Nugraha, 2009).
Denver Development Screening Test (DDST) adalah sebuah metode pengkajin yang digunakan secara luas untuk menilai kemajuan perkembangan anak usia 0-6 tahun.Dalam perkembangannya, DDST mengalami beberapa kali revisi. Denver II adalah revisi terakhir dari standarisasi ulang dari DDST dan DDST-R (Revisied Denver Development Screening Test). Tes ini bukan tes diagnostik atau tes IQ. 
2.
Fungsi Denver Development Screening Test (DDST)


Fungsi DDST adalah untuk menilai tingkat perkembangan anak sesuai dengan usianya, menilai tingkat perkembangan anak yang tampak sehat, menilai anak yang tidak menunjukkan gejala kemungkinan adanya kelainan perkembangan, memastikan anak yang diduga mengalami kelainan perkembangan, memantau anak yang beresiko mengalami kelainan perkembangan (Nugraha, 2009). Waktu yang dibutuhkan 15-20 menit. Aspek perkembangan yang dinilai terdiri dari 125 tugas perkembangan. Tugas yang diperiksa setiap kali skrining hanya berkisar 25-30 tugas dan menurut Nugraha (2009) ada empat sektor perkembangan yang dinilai, yaitu :
1) Sektor personal-sosial


Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri, bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungannya.
2) Sektor motorik halus-adaptif


Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat.

3) Bahasa


Kemampuan bahasa untuk memberikan respons terhadap suara, mengikuti perintah dan berbicara sopan.

4) Gerakan motorik kasar


Aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh seperti duduk, berjalan dan melakukan gerakan umum otot besar lainnya.


Dalam melaksanakan tes perkembangan anak dengan menggunakan Denver II, perlu dilakukan langkah-langkah persiapan diantaranyaa persiapan alat tes, formulir Denver II, pedoman pelaksanaan pengujian, kemudian dilanjutkan dengan pernghitungan usia anak dan terakhir pelaksanaan tes sesuai dengan usia anak (Nugraha, 2009).
1. Cara Peniaian DDST

Hidayat (2008) menyebutkan cara penialian perkembangan yang dijabarkan sebagai berikut :
1) Tentukan usia anak pada saat pemeriksaan

2) Tarik garis pada lembar DDST sesuai dengan usia yang telah ditentukan

3)  Lakukan pengukuran pada anak tiap komponen dengan batasan garis yang ada mulai dari motorik kasar, bahasa, motorik halus dan personal sosial.
4) Tentukan hasil penilaian apakah normal, meragukan, atau abnormal sesuai dengan gambar.

5. Pemberian Skor Untuk Setiap Item


Ada beberapa scoring penialian item pada DDST II menurut Nugraha  (2009), antara lain :

1) L= Lulus/lewat, ditulis dengan P=Passed

Anak dapat melakukan item dengan baik  atau orang tua/ pengasuh memberikan laporan secara tepat atau dapat dipercaya bahwa anak dapat menyelesaikan item tersebut.

2)  G=Gagal, ditulis dengan F=Fail


Anak tidak dapat melaksanakan item tugas dengan baik atau orang tua/pengasuh memberi laporan anak tidak dapat melakukan item tersebut.

3)  M=Menolak, ditulis R=Refusal


Anak menolak untuk melakukan tes untuk item tersebut. Penolakan dapat dikurangi dengan mengatakan kepada anak apa yang harus diakukannya.

4)  Tak= Tak ada kesempatan, ditulis dengan NO=No Opportunity


Anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan item karena ada hambatan. Misalnya, anak yang tangan dominannya sedang diinfus tidak dapat melakukan item yang berhubungan dengan tangan. Skor ini hanya digunakan utuk item yang ada kode L/laporan orang tua atau pengasuh.
6.Penilaian Keseluruan Tes


Hasil intepretasi untuk keseluruhan tes dikategorikan menjadi 3 yaitu, “Normal”,”Suspek” dan “Unstable”. Penjelasan mengenai ketiga kategori trsebut adalah sebagai berikut :

1) Normal
Diberikan jika tidak ada skor “terlambat” (0 T) atau maksimal 1 “peringatan” (1 P). Jika hasil ini didapat, lakukan pemeriksaan ulang pada kunjungan berikutnya.
2) Suspect
Diberikan jika terdapat satu atau lebih skor “terlambat” (1 T) atau 2 “peringatan” (2 P).  Dalam hal ini T dan P harus disebabkan oleh kegagalan (F), bukan oleh penolakan (R). Jika hasil ini didapat, lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu mendatang untuk menghilangkan faktor- faktor sesaat seperti rasa takut, sakit atau kelelahan..
3) Unstestable
Diberikan jika terdapat satu atau lebih skor “terlambat” (1 T) atau  2 “peringatan” (2 P). Dalam hal ini T dan P harus disebabkan oleh penolakan (R) bukan oleh kegagalan (F). Jika hasil ini didapat maka lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu mendatang.
2.3 
Konsep Anak Usia Prasekolah 

2.3.1 
Pengertian Anak Usia Prasekolah
Anak usia prasekolah merupakan anak usia dini dimana anak belum menginjak masa sekolah. Masa ini disebut juga masa kanak-kanak awal, terbentang usia 3-6 tahun. Pada masa ini anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan.Semua perkembangan anak perlu dimulai sejak dini, salah satunya adalah perkembangansosial. Perkembangan sosial anak sangatlah penting dikembangkan agar anakmampu berinteraksi sosial dan berperilaku dengan baik dalam lingkungankeluarga, sekolah dan masyarakat(Soetjiningsih, 2013). 
Anak usia prasekolah yaitu anak yang berusia antara 3-6 tahun. Pada periode ini, kemampuan berinteraksi sosial lebih luas dan mulai mempersiapkan diri. Pada usia prasekolah, perkembangan fisik lebih lambatdan relative menetap. System tubuh harusnya sudah matang dan sudah terlatih dengan toileting. Ketrampilan motorik seperti berjalan, berlari, melompat menjadi semakin luwes, tetapi otot dan tulang belum begitu sempurna(Fikryati, 2013).
2.3.2 
Perkembangan Anak Usia Prasekolah
Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita. Karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada masa balita ini perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran social, emosional, dan intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan moral serta dasar-dasar kepribadian juga dibentuk pada masa ini. Bahkan ada sarjana yang mengatakan bahwa “the child is the father of the man”. Sehingga setiap kelainan/penyimpangan sekecil apapun apabila tidak terdeteksi apalagi tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi kualitas sumber daya manusia kelak kemudian hari.

Dalam perkembangan anak, terdapat masa kritis terdapat masa kritis, dimana diperlukan rangsangan/stimulasi yang berguna agar potensi berkembang, sehingga perlu mendapat perhatian. Perkembangan psikososial sangat dipengaruhi lingkungan dan interaksi antara anak dengan orang tuanya/orang dewasa lainnya. Perkembangan anak akan optimal bila interaksi social diusahakan sesuai dengan kebutuhan anak pada berbagai tahap perkembangannya, bahkan sejak bayi masih di dalam kandungan. Sedangkan lingkungan yang tidak mendukung akan menghambat perkembangan anak (Soetjiningsih, 2010).
2.3.3 Aspek-Aspek Perkembangan Anak Usia Prasekolah

A. Perkembangan fisik

Aspek perkembangan fisik meliputi pertambahan berat badan, tinggi badan, perkembangan otak serta keterampilan motorik kasar dan motorik halus. Perkembangan motorik kasar ditandai dengan aktifnya anak bergerak, melompat dan berlarian terutama diusia 4-5 tahun. Semakin bertambah usia anak, maka semakin kuat pula tubuhnya. Bila perkembangan fisik berjalan dengan baik, maka ia pun semakin piawai menyelaraskan gerakan tubuh dengan minat ataupun kebutuhannnya.

Sementara itu, motorik halus adalah kemampuan yang berhubungan degan keterampilan fisik yang melibatkan kempuan otot kecil dan koordinasi mata-tangan. Contoh keterampilan motorik halus yaitu memegang krayon, menyusun puzzle, menyusun balok (Soetjiningsih, 2013).
B. Perkembangan kognitif 

Anak usia prasekolah berada pada tahap praoperasional dengan perkembangan kemampuan sebagai berikut : anak belum mampu mengoperasionalisasikan apa yang dipikirkan melalui tindakan dalam pikiran anak, perkembangan anak masih bersifat egosentrik, seperti dalam penelitian Piaget anak selalu menunjukkan egosentrik seperti anak akan memilih sesuatu atau ukuran yang besar walaupun isi sedikit. Masa ini sifat pikiran bersifat transduktif menganggap semuanya sama, seperti seorang pria di keluarga adalah ayah maka semua pria adalah ayah, pikiran yang kedua adalah pikiran animisme selalu memperhatikan adanya benda mati, seperti apabila anak terbentur benda mati maka anak akan memukulnya ke arah benda tersebut(Soetjiningsih, 2013).

Anak prasekolah berada pada fase peralihan antara prakonseptual, anak sering menggunakan satu istilah untuk beberapa orang yang punya ciri yang sama, misalnya menyebut nenek untuk setiap wanita tua, sudah bongkok, dan memakai tongkat. Sedangkan pada fase intuitive tought, anak sudah bisa memberi alasan pada tindakan yang dilakukannya. Satu hal yang harus diingat bahwa anak prasekolah berasumsi bahwa orang lain berpikir seperti merekasehingga perlu menggali pengertian mereka dengan pendekatan non verbal (Soetjiningsih, 2013).
C. Perkembangan adaptasi sosial 
Anak dapat bermain dengan permainan sederhana, menangis jika dimarahi, membuat permintaan sederhana dengan gaya tubuh, menunjukkan peningkatan kecemasanterhadap perpisahan, mengenali anggota keluarga (Hidayat, 2008).
D. Perkembangan moral 

Kohlberg membahas perkembangan anak berdasarkan perkembangan moral anak, yaitu fase preconventional dimana anak belajar baik buruk, atau benar salah melalui budaya sebagai dasar dalam peletakan nilai moral; fase conventional, anak berorientasi pada makna hubungan interpersonal dengan kelompok , sudah mampu bekerja sama dengan kelompok serta mempelajari dan mengadopsi norma yang ada dalam kelompok selain norma dalam lingkungan keluarganya , fase postconventional anak usia remaja telah memiliki prinsip dalam membuat pilihan, menempatkan nilai budaya, hukum, dan perilaku yang tepat dan menguntungkan bagi masyarakat sebagai sesuatu yang baik (Fikriyati, 2013).
E. Perkembangan bahasa
Diawali mampu menyebutkan hingga empat gambar, menyebutkan satu hingga dua warna, menyebutkan kegunaan benda, menghitung, mengartikan dua kata, mengerti empat kata depan, mengerti beberapa kata sifat dsb, menggunakan bunyi untuk mengidentifikasi objek, orang, dan aktivitas, menirukan berbagai bunyi kata, memahami arti larangan, berespon terhadap panggilan dan orang-orang anggota keluarga dekat (Hidayat, 2008).
F. Perkembangan emosi dan perasaan

Emosi yang disadari (bangga, malu, rasa bersalah) pertama kali muncul pada usia sekitar 2,5 tahun. Ekspresi dari emosi-emosi ini menunjukkan bahwa anak sudah mulai  memahai dan menggunakan peraturan dan norma social untuk menilai perilaku mereka. Rasa banggamuncul ketika anak merasakan kesenangan setelah sukses melakukan perilaku. Rasa bangga seringkali diasosiasikan dengan pencapaian suatu tujuan tertentu. Rasa malu muncul ketika anak menganggap dirinya tidak mampu memenuhi standar atau target tertentu. Anak yang sedang malu seringkali berharap mereka bisa bersembunyi atau menghilang dari situasi tersebut. Rasa bersalah biasanya muncul ketika anak menilai perilakunya sebagai sebuah kegagalan. Perasaan malu dan bersalah memiliki karakteristik fisik yang berbeda. Ketika seorang anak menunjukkan rasa malu, mereka seolah-olah mengecilkan tubuh seperti ingin bersembunyi, sedangkan ketika mereka mengalami perasaan bersalah, mereka biasanya melakukan gerakan-gerakan tertentu seakan berusaha memperbaiki kegagalan mereka.

Beberapa diantara perubahan penting dalam perkembangan emosi pada masa prasekolah adalah meningkatnya kemampuan untuk membicarakan emosi diri dan orang lain dan peningkatan pemahaman tentang emosi. Pada rentang usia 2-4 tahun terjadi penambahan yang pesat mengenai jumlah istilah yang digunakan untuk menggambarkan emosi. Ketika menginjak usia 4-5 tahun anak-anak mulai menunjukkan peningkatan kemampuan dalam merefleksi emosi. Mereka juga mulai menunjukkan kesadaran bahwa mereka harus mengatur emosi untuk memenuhi standar sosial(Santrock, 2007).
G. Perkembangan Psikoseksual 
Pada perkembangan psikoseksual anak, pertama kali dikemukakan oleh Sigmund Freud yang merupakan proses dalam perkembangan anak dengan pertambahan pematangan fungsi struktur serta kejiwaan yang dapat menimbulkan dorongan untuk mencari rangsangan dan kesenangan secara umum untuk menjadikan diri anak menjadi orang dewasa.

Dalam perkembangan psikoseksual anak prasekolah berada pada tahap phalik dengan perkembangan sebagai berikut : kepuasan anak terletak pada rangsangan autoerotic yaitu meraba-raba, merasakan kenikmatan dari beberapa daerah erogennya, suka pada lain jenis. Anak laki-laki cenderung suka pada ibunya daripada ayahnya demikian sebaliknya anak perempuan senang pada ayahnya(Hidayat, 2008).

Selama fase ini, genitalia menjadi area yang Menarik dan area tubuh yang sensitif. Anak mulai mempelajari perbedaan jenis kelamin perempuan dan laki-laki dengan mengetahui adanya perbedaan kelamin. Seringkali anak sangat penasaran dengan pertanyaan yang diajukannya berkaitan dengan perbedaan ini. Orang tua harus bijak dalam memberi penjelasan tentang hal ini sesuai dengan kemampuan perkembangan kognitifnyaagar anak mendapatkan pemahaman yang benar. Selain itu, untuk memahami identitas gender, anak sering meniru ibu atau bapaknya, misalnya dengan menggunakan pakaian ayahdan ibunya. Secara psikologis, pada fase ini mulai berkembang superego, yaitu anak mulai berkurang sifat egosentrisnya(Fikriyai, 2013).
H. Perkembangan psikososial 

Merupakan perkembangan anak yang ditinjau dari aspek psikososial, perkembangan ini dikemukakan oleh Erikson bahwa anak dalam perkembangannya selalu dipengaruhi oleh lingkungan social dan untuk mencapai kematangan kepribadian anak, ada beberapa tahapan. Tahapan perkembangan psikososial anak prasekolah yaitu inisiatif versus rasa bersalah. Perkembangan inisiatif diperoleh dengan cara mengkaji lingkungan melalui kemampuan indranya. Anak mengembangkan keinginan dengan cara eksplorasi terhadap apa yang ada di sekelilingnya. Hasil akhir yang diperoleh adalah kemampuan untuk menghasilkan sesuatu sebagai prestasinya. Perasaan bersalah akan timbul pada anak apabila anak tidak mampu berprestasi sehingga merasa tidak puas atas perkembangan yang tidak tercapai(Fikriyati, 2013). Anak akan memulai inisiatif dalam belajar mencari pengalaman baru secara aktif dalam melakukan aktifitasnya, dan apabila pada tahap ini anak dilarang atau dicegah maka akan tumbuh persaan bersalah pada diri anak (Hidayat,2008).

2.3.3
 Tugas Perkembangan Anak Usia Prasekolah
Development task adalah tugas-tugas yang harus diselesaikan dan dipecahkan oleh setiap individu pada setiap periode perkembangannya. Tugas-tugas perkembangan anak yang berhubungan dengan  pendidikan yaitu dengan mengetuahi tugas-tugas perkembangan itu, manusia dapat merumuskan tujuan hidupnya. Menurut Havighurst tugas-tugas perkembangan adalah tujuan sementara pendidikan atau segala sesuatu yang harus dipercahkan dan dipelajari atau dicapai oleh anak (individu) dalam proses perkembangan hidupnya. Tugas perkembangan juga memberikan petunjuk tentang waktu dan usaha-usaha pendidikan yang harus dilaksanakan. Tugas perkembangan menghendaki bentuk pendidikan tertentu yang menunjuk kepada materi, usaha dan metode pendidikan (Soetjiningsih, 2013).

Tugas perkembangan pada masa bayi dan awal masa kanak-kanak menurut Havighurst (2008) adalah : 

1. Belajar memakan makanan padat

2. Belajar berjalan

3. Belajar berbicara

4. Belajar mengendalikan pembuangan kotoran tubuh

5. Mempelajari perbedaan seks dan tata caranya

6. Mempersiapkan diri untuk membaca

7. Belajar membedakan benar dan salah

8. Mulai mengembangkan hati nurani.
Menurut Gunarsa (2008), tugas-tugas perkembangan anak usia dini (0-6 tahun) adalah sebagai berikut :

1. Belajar berjalan

Terjadi pada usia 9-15 bulan, pada usia ini tulang kaki, otot dan susunan sarafnya telah matang untuk belajar berjalan.

2. Belajar memakan makanan padat

Hal ini terjadi pada tahun kedua , system alat-alat pencernaan makanan dan alat-alat pengunyah pada mulut telah matang untuk hal tersebut.
3. Belajar berbicara

Diperlukan kematangan otot-otot dan saraf dari alat-alat bicara untuk dapat mengeluarkan suara yang berarti dan menyampaikannya kepada orang lain perantara suara itu

4. Belajar buang air kecil dan buang air besar

Sebelum usia 4 tahu, anak pada umumnya belum dapat menahan buang air besar dan kecil karena perkembangan saraf yang mengatur pembuangan belum sempurna, sehingga diperlukan pembiasaan untuk memberikan pendidikan kebersihan.

5. Belajar mengenal perbedaan jenis kelamin

Agar anak dapat mengenal jenis kelamin dengan baik, maka orang ua perlu memperlakukan anaknya baik dalam memberikan alat mainan, pakaian maupun aspek lainnya sesuai dengan jenis kelamin anak.

6. Mencapai kestabilan jasmaniah fisiologis

Untuk mencapai kestabilan jasmaniah, bagi anak diperlukan waktu sampai usia 5 tahun. Dalam proses tersebut, orang tua perlu memberikan perawatan yang intensif, baik menyangkut pemberian makanan yang bergizi maupun pemeliharaan kebersihan
7. Membentuk konsep sederhana tentang realitas social dan fisik
Mulanya dunia bagi anak merupakan suatu keadaan yang kompleks. Perkembangan lebih lanjut, anak menemukan keteraturan dan membentuk generalisasi.
8. Belajar melibatkan diri secara emosional dengan orang tua, saudara dan oranglain
Anak akan berinteraksi dengan orang-orang di sekitarnya. Cara yang diperoleh dalam belajar mengadakan hubungan emosional dengan orang lain, akan menentukan sikapnya di kemudian hari

9. Belajar membentuk konsep tentang benar salah sebagai landasan membentuk nurani

Seiring berkembangnya anak, ia harus belajar pengertian baik buruk, benar salah, sebab sebagai makhluk social manusia tidak hanya memperhatikan kepentingan sendiri saja, tetapi harus memperhatikan kepentingan orang lain juga.
2.4
Konsep Teori Imogene King “Goal Attainment”

Pada  tahun 1971 Imgene King memperkenalkan suatu model konseptual  yang terdiri dari tiga sistem yang saling berinteraksi. Selama bertahun-tahun ia memperbaiki dan mengembangkan lebih jauh model yang ditulisnya. Model keperawatan  terakhir dari King memadukan tiga sistem interaksi yang dinamis, personal, interpersonal dan sosial yang yang mengarah pada perkembangan teori pencapaian tujuan.


Imogene King dikenal dengan “Interakting System Framework and Theory of Goal Attainment”,yaitu adanya interaksi antara perawat dan pasien pada pelaksanaan asuhan keperawatan. Hubungan interaksi antara perawat dan pasien membawa pada pencapaian tujuan. King menyatakan pencapaian tujuan merupakan sebuah konsep transaksi sebagai komponen integral dalam teori ini. King menggunakan metode observasi non partisipan untuk mengumpulkan informasi hubungan perawat-pasien dalam setting perawatan d rumah sakit. Beragam interaksi diamati baik komunikasi verbal maupun komunikasi non verbal yang kemudian direkam sebagai data mentah, termasuk bagaimana alat untuk mencapai tujuan dieksplor dan telah disepakati sebelumnya. Studi ini memberikan sebuah sistem klasifikasi yang berguna dalam interaksi perawat-klien (Tomey & Alligod, 2010).


King mengusulkan suatu kerangka konsep keperawatan, yaitu pembentukan   kerangka yang menghubungkan perawat sebagai sistem utama pelayanan kesehatan, mengembangkan konsep dan penerapannya dalam pengetahuan perawat dan suatu strategi untuk mencapai tujuan yang sesuai dengan kerangka kerja.  
2.4.1 
Sistem Kerangka Terbuka King “Three Interacting System”


Dalam Tomey dan Alligod (2010) King mengemukakan beberapa asumsi tentang dasar kerangka konsepya, yang meliputi asumsi tujuan keperawatan yaitu pelayanan kesehatan individu, kelompok dan manusia sebagai sistem terbuka yang berinteraksi dengan lingkungannya.
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Gabar 2.1 : Sistem Interacting Dinamis
1. Sistem Personal (Individu)

Individu berada dalam siste personal. Konsep yang perlu dipahami dalam sistem personal antara lain :

a. Gambaran diri (body image)

Presepsi tetang diri individu sendiri dan presepsi orang lain tentang dirinya.

b. Pertumbuhan dan perkembangan (growth and development)
Perubahan yang terjadi pada individu secara terus menerus baik secara seluler, molekuler dan tingkatan-tingkatan aktivitas perilaku yang kondusif untuk menolong individu bergerak kearah kedewasaan. Pertumbuhan dan perkembangan dapat menggambarkan suatu proses dalam kehidupan dimana terjadi peningkatan potensinya untuk mencapai aktualisasi diri.

c. Presepsi (preception)

Presepsi adalah menyalurkan energi dari lingkungan dan mengelompokkannya melalui informasi, penyimpanan informmasi dan menyampaikannya dalam bentuk tingkah laku yang jelas.Presepsi adalah representasi individu terhadap gambaran realita, seperti kesadaran diri terhadap object, orang-orang dan kejadian.

d. Diri sendiri (self)

Merupakan pemikiran dan perasaan yang berkaitan dengan personalitas seseorang yang berbeda dengan orang lain dan mempengaruhi pandangannya terhadap siapa jati dirinya.

Diri sendiri termasuk berbagai hal, sistem dari ide/gagasan, sikap nilai dan komitmen-komitmen. Diri sendiri adalah lingkungan subjektif seseorang secara keseluruhan. Hal ini merupakan pusat yang istimewa dari pengalaman dan signifikasi. Diri sendiri menunjukkan dunia seseorang pada bagian dalam yang dibedakan dari dunia luar yang terdiri dari orag lain dan berbagai hal. Diri sendiri adalah individu seperti yang dikenal sebagai individu adalah ketika kita mengatakan “aku”.

e. Ruang (space)

Ruang ditandai dengan karakteristik universal. Semua orang mempunyai beberapa konsep personal yang bergantung pada hubungan dengan situasi,dimensi, area, jarak, waktu dan tanggapan yang berdasar pada presepsi masing-masing individu.

Ruang dapat juga diartikan sebagai batasan tegas dari fisik dan perilaku yang ditampakannya.
f. Waktu

King menggambarkan waktu sebagai jangka waktu antar peristiwa satu dengan peristiwa yang lainnya dan dipengaruhi oleh pengalaman masing-masing individu, sehingga peristiwa yang satu dengan yang lain akan saling berhubungan.

2. Sistem Interpersonal

Sistem interpersonal dibentuk ketika dua atau lebh individu saling berhubungan, pembentukan oleh dua orang atau tiga orang. Interaksi perawat dan pasien adalah satu jenis dari sistem interpersonal. Keluarga, sebagai kelompok kecil, dapat dipertimbangkan sebagai sistem interpersonal. Dalm sistem interpersonal diperlukan satu pemahaman tentang konsep komunikasi, interaksi, peran, stres dan transaksi.

a. Komunikasi

Komunikasi didefinisikan sebagai proses pemberian informasi dari individu satu ke individu yang lain secara langsung maupun tidak langsung. Komunikasi merupakan komponen merupakan interaksi. Termasuk didalamnya perubahannya tanda-tanda non-verbal dan simbol-simbol antara perawat-klien dengan lingkungan merupakan komunikasi.

b. Interaksi

Interaksi merupakan suatu proses dan komunikasi antara individu dengan lingkunga dan antara individu yang satu dengan individu yang lain, diwujudkan dengan perilaku verbal dan diarahkan untuk mencapai tujuan. Setiap individu yang berinteraksi dipengaruhi oleh perbedaan-perbedaandalam pengetahuan, tujuan, pengalaman terdahulu dan presepsi.

c. Peran 

Peran adalah seperangkat tigkah laku yang diharapkan dari individu yang memiliki peraturan yang menjelaskan hak dan kewajiban . Jika harapan peran berbeda dan tidak sesuai denga yang terjadi, dapat menimbulkan konflik. Dan hal ni berdampak pada penurunan keefektifan asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat.

d. Stres

Stres adalah tingkatan yang dinamis dalam interaksi individu-lingkungan. Stres melibatkan perpindahan energi dan informasi antara individu dapat mempersempit bidang persepsi dan kerasionalan. Peningkatan stres juga berpengaruh terhadap intervensi keperawatan yang diberikan pada pasien.
e. Transaksi

Transaksi didefinisikan sebagai maksud dari interaksi untuk mencapai tujuan tertentu.

3. Sistem Sosial

Sistem yang saling berinteraksi secara menyeluruh yang terdiri dari kelompok masyarakat, dikenalsebagai sistem sosial. Kegiatan keagamaan, bidang pendidikan dan sistem peayanan kesehatan adalah contoh-contoh dari sistem sosial. Pengaruh perilaku terhadap pertumbuhan dan perkembangan individu yang berada dalam keluarga ekstended di masyarakat adalah contoh lain dari pengaruh sistem sosial. Didalam sistem sosial, penting untuk memahami otoritas konsep, pengambilan keputusan, organisasi, status.
a. Otoritas (autority)

Merupakan konsep transaksi yang aktif dalam pengalaman seseorang untuk memahami nilai yang berpengaruh, legitimasi dan menerimanya sebagai posisi dalam organisasi berkaitan dengan ototitasnya.
b. Pengambilan keputusan (decision making)

Perubahan dan proses yang disengaja melalui proses memilih sesuai dengan tujuan dengan mengidentifikasi aktivitas yang mungkin dilakukan oleh individu atau group untuk mencapai tujuan.

c. Organisasi (Organization)

Dibentuk oleh individu yang memiliki peran yang diharapkan sesuai dengan posisinya. Orang tersebut akan menggunakan berbagai sumber untuk mencapai tujuan baik personal maupun organisasi
d. Status

Status adalah hubungan seseorang di dalam grupnya dengan anggota lainnya dalam satu grup atau grup yang satu dengan grup yang lainnya.
Konsep-konsep di dalam kerangka tersebut merupakan dimensi pengaturan dan menunjukkan pengetahuan yang penting bagi pemahaman interaksi diantara ketiga sistem. Konsep yang ditempatkan dala sistem personal karena mereka terutama berhubungan dengan individu, sedangkan konsep yang ditempatkan dalam sistem interpersonal karena menekankan pada interaksi antara dua orang atau lebih. Konsep yang ditempatkan  pada sistem sosial karena mereka menyediakan pengetahan untuk perawat agar berfungsi di dalam sistem yang lebih besar.


Bagaimanapun King dengan jelas telah mengidentifikasi bahwa konsep-konsep yang berada di dalam kerangka itu tidak hanya dibatasi hanya pada salah satu sistem yang saling berinteraksi secara dinamik tetapi juga yang berseberangan dengan ketiga sistem tersebut.
2.4.2 
Konsep Utama Asmsi King


Filosofi personal King tentang manusia dan hidup mempengaruhi asumsi-asumsinya termasuk yang berhubungan dengan lingkungan, kesehatan, keperawatan, individu dan interaksi perawat-pasien. Interkasi antara kerangka sistem dan teori pencapaian tujuan didasarkan pada satu asumsi yang menyeluruh, Berfokus pada keperawatan yaitu manusia yang salng berinteraksi dengan lingkungan mereka dan mendorong ke arah kesehatan individu , dimana merupakan satu kemampuan untuk berfungsi dalam peranan sosial.
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Proses interaksi manusia membentuk dasar untuk merancang suatu model transksi, dimana melukiskan pengetahuan teoritis yang digunakan oleh perawat untuk membantu individu dan kelompok mencapai tujuan(Tomey& Alligod, 2010.)


Dalam teori pencapaian tujuannya, King memberikan proporsi berikutnya, yang memperlihhatkan hubungan diantara konsep-konsep utamanya :
1. Jika terdapat keakuratan preseptual dalam interaksi perawat-klien, maka akan terjadi transaksi

2. Jika perawat dan klien melakukan transaksi, maka tujuan akan dicapai

3. Jika tujuan dicapai, maka akan terjadi kepuasan

4. Jika tujuan dicapai, maka akan terjad asuhan keperawatan yang efektif

5. Jika tujuan transaksi dibuat dalam interaksi perawat-klien, maka tumbuh-kembang akan meningkat

6. Jika harapan peran dan performa peran yang disarankan oleh perawat dan klien sesuai, maka akan terjadi transaksi

7. Jika konflik peran dialami oleh perawat atau klien atau oleh keduanya, maka akan menimbulkn stres dalam interaki perawat-klien

8. Jika perawat yang memiliki pengetahuan dan ketrampilan khusus mengkomunikasikan infromasi yang sesuai kepada klien, maka akan terjadi penyusunan tujuan bersama.

Model King memandang perawat sebagai individu yang berinteraksi degan klien yang tidak mampu mengatasi stresor lingkungan melalui persepsi dan komunikasi untuk mencapai transaksi. Perawat dan klien menyusun tujuan bersama, menggali dan menyepakati cara-cara mencapai tujuan. Jika transaks terjadi makatujuan akan dicapai.

Fokus model King adalah interaksi perawat dan klien dalam pendekatan sistem. Kekuatan model ini meliputi partisipasi aktif klien dalam penyusunan tujuan bersama, mengambil keputusan dan interaksi untuk mencapai tujuan klien. 
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Gambar 2.3 :Hubungan Perawat dan Pasien
Model ini juga dapat diterapkan dalam berbagai lingkungan perawatan kesehatan dan mencakup manfaat kolaborasi antara profesional tenaga kesehatan. Model King dapat diterapkan untuk individu, keluarga atau kelompok, konseppsikologis utama, sosiokultural dan interpersonal diketengahkan. Meski demikian, status fisiologi individu juga harus dipertimbangkan untuk suatu pendekatan yang holistik. 

King (1995) dalam Tomey dan Alligod (2010) menyatakan :Penentuan tujuan timbal baik (atar perawat dan klien) didasarkan pada (1) pengkajian keperawatan dengan member perhatian terhadap permasalahan dan gangguan kesehatan yang dialami klien; (2) keterlibatan antara perspsi perawat dan persepsi klien; (3) pemberian informasi terhadap masing-masing fungsi untuk membantuk klien mencapai tujuan yang ingin dicapai.
1. Empat konsep utama asumsi King meliputi :

a. Keperawatan (nursing)

Keperawatan merupakan perilaku yang dapat diobservasi dan ditemukan dalam sistem perawatan kesehatan yang ada di masyarakat, Tujuan keperawatan adalah untuk membantu indvidu memelihara kesehatan merek, sehingga mereka dapat menjalani peran-peran mereka.

Keperawatan adalah suatu proses interpersonal yang meliputi tindakan, reaksi, interaksi dan transaksi. Presepsi perawat dan pasin juga mempengaruhi proses interpersonal.

1) Tindakan : Proses awal hubungan dua individu dalam berperilaku, memahami, mengenali kondisi yang ada yang digambarkan melalui hubungan perawat pasien dengan melakukan ontrak untuk pencapaian tujuan.

2) Reaksi : Bentuk tibdakan yang terjadi akibat adanya aksi dan merupakan respon individu.Interaksi : Bentuk kerjasama yang saling mempengarhi antara perawat-pasien, yang diwujudkan dalam bentuk komunikasi.

3) Transaksi : Kondisi dimana aantara peerawa dan pasien terjadi suatu persetujuan dalam rencana tndakan keperawatan yang akan dilakukan.

Peran keperawatan antara lain promosi, pemeliharaan dan mengawas pasien yang sakit, terluka dan sekarat. Fungsi perawat dalam hal ini adalah mengintepretasikan informasi yang diperoleh ketika merawat dan merupakan proses merencanakan, menerapkan dan melakukan evaluasi dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.
1) Manusia (person)

Merupakan asumsi spesifik yang berhubungan dengan manusia atau individu, terperinci dalam asumsi-asumsi berikut :

(a) Individu adalah makhluk spiritual

(b) Individu mempunyai kapasitas untuk berpikir, mengetahui, membuat aneka pilihan dan memilih tindaka alternatif

(c) Individu mempunyai kemampuan  memahami bahasa, budaya dan simbol-simbol lain yang terekam

(d) Individu adalah sistem terbuka dalam transaksi degan lngkungan. Transaksi berarti juga bahwa tidak ada yang memisahkan antara manusia dan lingkungan

(e) Individu bersifat unk dan holistik, menjadi berharga dan hakiki serta dapat membuat pemikiran yyang rasionl dan membuat keputusan dalam berbaga situasi

(f) Individu berbeda dalam kebutuhan, keinginan dan tujuan mereka.

2) Kesehatan (health)

Kesehatan berimplikasi pada penyesuaian berkelanjutan terhadap stres di dalam lingkungan internal dan eksternal melalui penggunaan yang optimal dari sumber dayanya untuk mencapai potensi maksimum untuk kegiatan sehari-hari.
3) Lingkungan (environtment)

King percaya bahwa satu pemahaman tentang tatacara manusia berhubungan dengan lingkungan untuk memelihara kesehatan adalah hal yang essensial untuk perawat. Sistem terbuka berimplikasi pada interaksi yang terjadi anatar sistem dan lingkungan yang mengalami perubahan secara terus-menerus. Penyesuaian-penyesuaian dalam kehidupan dan kesehatan dipengaruhi oleh satu interaksi individu dengan lingkungan.
2.5 Aplikasi Teori King Terkait Pola Asuh Orang Tua Terhadap Perkembangan Sosial Anak Usia 

Dalam model teori Imogene King terdapat model kerangka terbuka Three Interacting System yaitu terdiri dari sitem personal, sistem interpersonal dan sistem sosial yang dimana ketiga sistem tersebut mengandung aspek-aspek dalam setiap sistemnya sehingga saling berhubungan dalam mencapai tujuan. Pada sistem personal terdapat konsep gambaran diri, pertumbuhan dan perkembangan, presepsi, diri sendiri, ruang, waktu. Pada sistem  interpersonal mengandung konsep komunikasi, interaksi, peran, stress dan transaksi. Kemudian pada sistem sosial adalah otoritas, pengambilan keputusan, organisasi, status. Selain itu terdapat pula  konsep utama asumsi King yang berhubungan dengan lingkungan, kesehatan, keperawatan, individu yang saling berinteraksi untuk mencapai tujuan dan berfungsi dalam peranan sosial (Tomey dan Alligod, 2010).


Perkembangan anak usia prasekolah termasuk dalam sistem personal, dimana perkembangan sosial merupakan bagian dari individu (personal). Pola asuh orang tua terdapat pada sistem interpersonal, dikarenakan adanya peran dan interaksi orang tua kepada anaknya yang saling berkomunikasi dan bertransaksi sehingga mencapai tujuan yang diinginkan orang tua kepada anaknya. Kemudian interaksi anak kepada lingkungannya akan membentuk sistem sosial, hal tersebut akan tercapai apabila aspek pada sistem personalnya terpenuhi dengan baik.


Pada hakekatnya manusia adalah makhluk sosial yang hidup saling berinteraksi, saling mempengaruhi, saling terikat satu sama lain. Perkembangan sosial anak usia prasekolah akan tercapai dengan baik dikarenakan adanya pola asuh orang tua yang baik pula. Dalam sistem pengasuhan terdapat tiga macam pola asuh yaitu otoriter, permisif dan demoktratis.Tiap orang tua memiliki perbedaan dalam mengasuh anaknya untuk mencapai tujuan yang mereka inginkan untuk anaknya.  Tidak jarang pola pengasuhan ini akan menjadi stressor pada anak, apabila anak mampu menghadapi stressor maka anak akan mencapai tujuan yang diinginkan, namun apabila anak tidak mampu makaakan berdampak kurang baik pada anak sehingga menghambat perkembangannya. Apabila telah tercapai tujuan dalam sistem personal dan interpersonal maka perkembangan sosial anak akan  baik sehingga berpengaruh pada  sistem sosial anak yaitu lingkungan sosialnya.
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Gambar 2.1 : Kerangka konseptual penelitian Hubungan Pola Asuh Orang Tua Terhadap Perkembangan Sosial Anak Usia Prasekolah di 
PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya
Keterangan Kerangka Konsep :


Dalam model teori konsep Imogene King terdapat model kerangka Three Interacting System yang terdiri dari tiga sistem yang saling berhubungan, yaitu sistem personal, sistem interpersonal dan sistem sosial. Pada ketiga sistem tersebut terdapat konsep-konsep yanhg saling berhubungan, berinteraksi dan saling berkesinambungan satu sama lain dalam mencapai tujuan. 

Dari kerangka konsep diketahui bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan sosial anak usia sekolah menurut Erikson (2013) meliputi faktor internal dan eksternal. Faktor-faktor tersebut merupakansalah satu aplikasi teori goal attainment dalam Three Interacting System. Faktor perkembangan sosial anak dipengaruhi oleh sistem personal anak itu sendiri yang merupakan faktor internal yang meliputi karakteristik individu anak, kondisi fisik dan psikis anak. Kemudian perkembangan sosial anak dipengaruhi faktor eksternal yang terbagi dalam dua sistem yaitu sistem interpersonal dan sistem sosial. Pada sistem interpersonal faktor yang mempengaruhi perkembangan sosial anak adalah keluarga yang meliputi hubungan antar anggota keluarga, pola asuh orang tua, urutan anak dalam keluarga, jumlah keluarga, perlakuan keluarga terhadap anak, harapan orang tua terhadap anak. Pada faktor pola asuh orang tua kepada anaknya terjadi interaksi, komunikasi, peran, transaksi dan stress pada keduanya dalam mencapai tujuan yaitu perkembangan sosial anak yang optimal. Dan pada sistem sosial faktor eksternal yang mempengaruhi  perkembangan sosial anak meliputi interaksi anak dengan teman sebayanya, penerimaan diri anak terhadap lingkungan di luar rumahnya (lingkungan sosial).

Peneliti hanya mengambil faktor pola asuh orang tua pada sistem interpersonal sebagai variabel independen penelitian, dimana pada pola asuh tersebut terdapat 3 tipe pola asuh orang tua menurut Hurlock (2012) yaitu : otoriter, demokratis dan permisif. Dan peneliti mengambil perkembangan sosial anak usia prasekolah sebagai variabel dependen dengan penilaian tingkatan normal, suspekdan unstable. 
2.7
Hipotesis penelitian


Hipotesis pada penelitian ini adalah “Ada hubungan antara Pola Asuh Orang Tua Terhadap Perkembangan Sosial Anak Usia Prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.

BAB 3

TUJUAN DAN MANFAAT

1.1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.2 
Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pola asuh orang tua dan perkembangan sosial anak usia prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.
1.3.2
 Tujuan Khusus 

1.
Mengidentifikasi  pola asuh orang tua di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.

2.
Mengidentifikasi perkembangan sosial pada anak usia prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.

3.
Menganalisis hubungan antara pola asuh orang tuaterhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah di di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.

1.4
Manfaat Penelitian

1.4.1 
Manfaat Teoritis


Penelitian ini diharapkan dapat  memberikan konstribusi bagi pengembang ilmu pengetahuan dan penerapannya, bagi dunia keperawatan khususnya keperawatan anakdan bagi instansi terkait, serta memberikan informasi tambahan bagi peneliti selanjutnya tentang hubungan pola asuh terhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah
BAB 4

METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pengetahuan atau pemecahan suatu masalah dengan menggunakan metode ilmiah (Notoatmodjo,2002). Pada bab ini peneliti akan menguraikan (1) Desain Penelitian atau rancangan penelitian, (2) kerangka kerja/ frame work, (3) identifikasi variable, (4) definisi operasional, (5) populasi, sampel dan sampling, (6) teknik pengumpulan data dan analisa data, (7) prinsip etis dalam penelitian.

3.1
 Desain Penelitian


Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan bereran sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada seluruh proses penelitian (Yani,2008). Desain penelitian pada penelitian ini menggunakan desain Penelitian Analitik dengan pendekatancross sectional, yaitu peneliti melakukan pengukuran atau pengamatan secara bersamaan terhadap variable independen yaitu pola asuh orang tua bersamaan dengan variabel dependen yaitu perkembangan sosial anak usia prasekolah (Hidayat, 2010).

3.2 
Kerangka Kerja


Merupakan  bagan kerja terhadap rancangan kegiatan penelitian yang akan dilakukan, meliputi siapa saja yang akan diteliti (subjek penelitian), variabel yang diteliti dan variabel yang mempengaruhi dalam penelitian (Hidayat, 2010). Kerangka kerja dalam penelitian ini digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 3.1 : Kerangka Kerja Hubungan Pola Asuh Orang Tua Terhadap Perkembangan Sosial Anak Usia Prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.
3.3 
Populasi, Sampel, Sampling
3.3.1 
Populasi

Menurut Hidayat (2010) populasi merupakan subjek  atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukan hanya subjek atau objek yang akan dipelajari saa tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut. Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh anak anak di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya yang berjumlah 49 anak dari kelas A dan kelas B.

3.3.2 
Sampel


Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat,2010). Tujuan ditentukannya sampel dalam penelitian adalah untuk mempelajari karakteristik suatu populasi, karena tidak dimungkinkannya peneliti melakukan penelitian di populasi, karena jumlah populasi yang sangat besar, keterbatasan waktu, biaya atau hambatan lainnya (Hidayat,2010).

3.3.3 
Besar Sampel
Dalam menentukan besar sampel peneliti menggunakan rumus penelitian yang bersifat observasional, maka peneliti menggunakan rumus populasi finit menurut Hidayat (2010).
Rumus populasi finit :
Keterangan :

n = Besar sampel

N = Besar populasi (jumlah populasi acuan)

z = Nilai standar normal yang besarnya tergantung α,

      Bila α = 0,01    z = 1,96

p = Probabilitas sesuatu kejadian (prosentase taksiran hal yang akan diteliti)

d = Besarnya penyimpangan yang masih bisa ditolerir (semakin kecil d, akan semakin teliti penelitian, misalnya d =0,1%).

Nz2p(1-p)

Nd2+z2p(1-p)
49.(1.96)2.(0.5).(1-0.5)
49.0,12+1,962..0,5.(1-0,5)

47,0596
1,4504

n= 32,4

n= 32

3.3.4 
Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses dalam menyeleksi sampel yang digunakan data penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan populasi yang ada (Hidayat,2010).Penelitian ini menggunakan teknik sampling secara simple random sampling yaitu pengambilan sampel secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam anggota populasi (Hidayat,2010). Peneliti menggunakan teknik sampling secara simple random sampling dikarenakan tidak adanya kelaianan atau gangguan pada masing-masing individu yang dapat menghambat proses penelitian dalam populasi tersebut. Sehingga memungkinan apabila sampel diseleksi dilakukan menggunakan teknik sampling secara simple random sampling.Cara peneliti mengambil sampel dengan metode simple random sampling adalah dengan cara undian, yaitu memberi nomer kepada seluruh populasi kemudian dilakukan pengundian secara acak, lalu dipilih  nomer dengan sejumlah sample yang dibutuhkan.
3.4 Identifikasi Variabel
Variabel adalah sebuah konsep yang dapat dibedakan menjadi dua, yakni yang bersifat kuantitatif dan kualitatif (Hidayat,2011).
3.4.1
Variabel Independen 

Variabel Independen adalah variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variable dependen (Hidayat, 2011). Adapun variabel independen dalam penelitian ini adalah pola asuh orang tua.
3.4.2
Variabel Dependen
Variabel Dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variable bebas (Hidayat, 2011). Adapun variable dependen pada penelitian ini adalah perkembangan sosial anak usia prasekolah.
3.5 
Definisi Operasioanal

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasioanal berdasarkan karakteristik  yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti  untuk melakukan obersevasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2011).

Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan Pola Asuh Orang Tua Terhadap Perkembangan Sosial Anak Usia Prasekolah di PAUD Tunas Ceria di Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.

	Variabel
	Devinisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Hasil Skor

	Variabel Independen :

Pola asuh orang tua
	Pola asuh orang tua merupakan cara perlakuan orang tua yang diterapkan dalam mendidik dan mengasuh anaknya.
	1.Pola asuh demokratis

2.Pola asuh otoriter

3.Pola asuh permisif
	Kuisioner PAQ
	Nominal
	1. Pola asuh otoriter= 36

2. Pola asuh demokratis=36

3. Pola asuh

Permisif= 36

(Riberio, 2009) 

	Variabel Dependen : Perkembangan sosial anak usia prasekolah
	Perkembangan sosial merupakan kemampuan seseorang dalam bersikap dan berinteraksi dengan unsur sosialisasi di masyarakat

Anak usia prasekolah adalah anak yang mempunyai usia dibawah tujuh tahun. 
	1. Dapat mencuci tangan dengan sabun dan mengeringkan tanpa bantuan (kecuali membuka-tutup kran yang sukar dijangkau anak).

2. Dapat menyebutkan nama teman atau saudara yang tidak tinggal serumah (Bukan : nama binatang, tokoh dongeng)

3. Dapat memakai kaus baju (memasukkan kepala dan lengan) tanpa bantuan. (Boleh terbalik depan belakang atau luar dalam).

4. Dapat memilih bajunya sendiri, dapat memakai bajunya dengan baik tanpa dibantu. (Boleh dibantu untuk mengancingkan atau menutup kancing tarik di belakang)

5. Dapat bermain ular tangga/kartu dengan orang lain secara benar sesuai giliran

6. Dapat menyikat gigi sendiri deengan benar tanpa bantuan atau pengawasan, termasuk membubuhkan pasta gigi

7. Dapat mengambl gelas, sendok dan susu bubuk, menuang susu bubuk ke dalam gelas, menuang air ke dalam gelas dan mengaduk tanpa banyak tumpah.
	Lembar Observasi DDST
	Ordinal


	1. Normal

Diberikan jika tidak ada skor “terlambat” (0 T) atau maksimal 1 “peringatan” (1 P).

2. Suspek

Diberikan jika terdapat satu atau lebih skor “terlambat” (1 T) atau 2 “peringatan” (2 P).  Dalam hal ini T dan P harus disebabkan oleh kegagalan (F), bukan oleh penolakan (R). 

3. Unsatble
Diberikan jika terdapat satu atau lebih skor “terlambat” (1 T) atau  2 “peringatan” (2 P). Dalam hal ini T dan P harus disebabkan oleh penolakan (R) bukan oleh kegagalan (F).


3.6 Pengumpulan dan Analisis Data

3.6.1 Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang akan digunakan untuk mengumpulkan  data (Hidayat, 2010). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner PAQ  dan lembar observasi DDST.

A. Kuisioner pola asuh orang tua

Responden diberikan kuisioner yang kemudian dilakukan pengamatan. Kuisioner dibuat sedemikian sehingga responden disuruh memilih atau menjawab atas jawaban yang sudah ada (Hidayat, 2010). Responden yang diberikan kuisioner disini adalah orang tua siswa.
Kuisioner  yang digunakan dalam penelitian diadaptasi dari Parental Authority Questionnaire (PAQ) yang dikembangkan oleh Buri (Riberio, 2009).PAQ didesain berdasarkan pengukuran tiga pola asuh yaitu otoriter, demokratis dan permisif (Riberio, 2009).Kuisioner ini dibuat dalam pernyataanfavorable dan unfavorable dengan penilaian jawaban menggunakan skala likert. Pernyataan favorableadalah pernyataan yang bersifat positive atau mendukung, sedangkan pernyataan unfavorable adalah pernyataan yang bersifat negative atau tidak memihak. Tujuan item favorable dan unfavorable yaitu untuk menghindari bias berupa stereotip respon. Selain itu ada kecenderungan responden memberi tanggapan secara mekanis yaitu cenderung selalu setuju atau selalu tidak setuju.
Dalam kuisioner terdapat 27 pernyataan, setiap pernyataan disediakan 4 jawaban yang meliputi, “Sangat Setuju (SS)”, “Setuju (S)”, ”Tidak Setuju (TS)”, ”Sangat Tidak Setuju (STS)”. Nilai tertinggi untuk tiap-tiap pola asuh pada kuisioner PAQ ini yaitu 36 dan nilai tertinggi dari ketiga pola asuh tersebut menunjukkan pola asuh yang dipilih.

Tabel 3.2 distribusi pernyataan favorable dan unfavorable

	NO
	Jenis Pola Asuh
	Favorable
	Unfavorable

	1
	Otoriter
	4,5,6
	1,2,3,7,8,9

	2
	Demokratis
	10,11,13,14,15,16,17,18
	12

	3
	Permisif
	20,21,22,25
	19,23,24,26,27


B. Lembar Observasi DDST

Instrumen yang digunakan untuk mengukur/ mengobservasi perkembangan sosial anak usia prasekolah yaitu Denver Development Screening Test (DDST). DDST merupakan metode pemantauan perkembangan anak khususnya anak usia 0-6 tahun yang terdiri dari 125 item tugas perkembangan sesuai dengan usia anak tersebut. Item-item tersebut tersusun dalam formulir khusus dan terbagi menjadi 4 sektor yaitu :

1) Personal-sosial

2) Motorik halus-adaptif

3) Bahasa

4) Gerakan motorik kasar

Pada penelitian ini, peneliti hanya mengambil sektor personal-sosial untuk mengukur perkembangan sosial anak. Pada sektor personal-sosial terdiri dari beberapa item tugas yang akan diberikan sesuai dengan usia anak yaitu usia prasekolah (3-6 tahun).
Langkah-langkah pelaksanaan DDST menurut Nugroho (2009) adalah :
A. Persiapan Test
1. Buat jadwal pelaksanaan DDST 
2. Usahakan test perkembangan dilakukan pada tempat yang tenang atau tidak bising dan bersih.

3. Sediakan meja tulis dengan kursinya dan matras.
4. Formulir DDST
a. Deteksi dini penyimpangan perkembangan anak umur < 6 tahun, berisi 125gugus tugas yang disusun dalam formulir menjadi 4 sektor untuk menjaringfungsi.
b. Skala umur tertera pada bagian atas formulir yang terbagi dari umur dalambulan dan tahun, sejak lahir sampai berusia 6 tahun.
c. Setiap ruang antara tanda umur mewakili 1 bulan, sampai anak berumur24bulan. Kemudian mewakili 3 bulan, sampai anak berusia 6 tahun.
d. Pada setiap tugas perkembangan yang berjumlah 125, terdapat bataskemampuan perkembangan yaitu 25%, 50%, 75% dan 90% dari populasi anaklulus pada tugas perkembangan tersebut.
e. Pada beberapa tugas perkembangan terdapat huruf dan angka pada ujungkotak sebelah kiri, contohnya R singakatan dari Report, artinya tugasperkembangan tersebut dapat lulus berdasarkan laporan dari orang tua/pengasuh anak, tetapi apabila memungkinkan maka penilai dapatmemperhatikan apa yang biasa dilakukan oleh anak.
f. Angka kecil menunjukkan tugas yang harus dikerjakan sesuai dengannomor yang ada pada formulir.
5. Mengkaji kegiatan anak yang meliputi 4 sektor yang dinilai.
6.  Dekat dengan anak.
7. Menjelaskan pada orang tua bahwa DDST bukan test IQ.
8. Lingkungan diatur supaya anak merasa nyaman dan aman selama dilakukantest.
B. Alat Yang Digunakan
1. Sikat dan Pasta gigi
2. Sabun cuci tangan
3. Ember berisi air secukupnya
4. Kain  kering
5. T-Shirt
6. Pakaian (kemeja)
7. Ular tangga/ kartu
8. Makanan (sereal/boleh yang lain)
9. Air
10. Susu
11. Mangkuk dan cangkir dengan pegangan
C. Prosedur Pelaksanaan DDST
1. Jelaskan maksud dan tujuan test DDST pada orang tua. 
2. Buat komunikasi yang baik dengan anak.
3. Hitung umur anak dan buat garis umur.
a. Instruksi umum : catat nama anak, tanggal lahir, dan tanggal pemeriksaanpada formulir.
b. Umur anak dihitung dengan cara tanggal pemeriksaan dikurangi tanggal lahir.
4. Bila anak lahir prematur, koreksi factor prematuritas. Untuk anak yang lahirlebih dari 2 minggu sebelum tanggal perkiraan dan berumur kurang dari 2tahun, maka harus dilakukan koreksi.
5. Tarik garis umur dari atas ke bawah dan cantumkan tanggal pemeriksaan padaujung atas garis umur. Formulir Denver dapat digunakan untuk beberapa kali,gunakan garis umur dengan warna yang berbeda.
6. Siapkan alat yang dapat dijangkau anak sesuai dengan apa yang ingin ditestkan.
7. Lakukan tugas perkembangan untuk tiap sektor perkembangan dimulai darisektor yang paling mudah dan dimulai dengan tugas perkembangan yangterletak disebelah kiri garis umur, kemudian dilanjutkan sampai ke kanan garisumur.
a. Pada tiap sektor dilakukan minimal 3 tugas perkembangan yang palingdekat disebelah kiri garis umur serta tiap tugas perkembanagan yangditembus garis umur.
b. Bila anak tidak mampu untuk melakukan salah satu uji coba pada langkah 1 (gagal / menolak / tidak ada kesempatan), lakukan uji coba tambahankesebelah kiri garis umur pada sektor yang sama sampai anak dapat ”lulus”3 tugas perkembangan.
c. Bila anak mampu melakukan salah satu tugas perkambangan pada langkah 1, lakukan tugas perkembangan tambahan kesebelah kanan garis umurpada sektor yang sama sampai anak :gagal” pada 3 tugas perkembangan.
8. Beri skor penilaian dan catat pada formulir DDST.
D. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan
1. Selama test berlangsung, amati perilaku anak. Apakah ada perilaku yangkhas,dibandingkan anak lainnya. Bila ada perilaku yang khas tanyakan kepadaorang tua / pengasuh anak, apakah perilaku tersebut merupakan perilakusehari-hari yang dimiliki anak tersebut.
2. Bila test dilakukan sewaktu anak sakit, merasa lapar atau lain sebagainya maka dapat memberikanperilaku yang mengahambat test.
3. Mulai dengan menyuruh anak melakukan yang mudah untuk memberi rasapercaya diri dan kepuasan orang tua.
4. Memberikan pujian walaupun gagal melakukan.
5. Jangan bertanya yang mengarah ke jawaban.
6. Intepretasi harus dipertimbangkan sebelum memberitahu orang tua bahwatest hasil normal atau abnormal.
7. Tidak perlu membahas setiap item pada orang tua.
8. Pada akhir test, tanyalah orang tua apakah penampilan anak merupakankemampuan atau perilaku pada waktu lain.
E. Scoring per item
1. L= Lulus/lewat, ditulis dengan P=Passed


Anak dapat melakukan item dengan baik  atau orang tua/ pengasuh memberikan laporan secara tepat atau dapat dipercaya bahwa anak dapat menyelesaikan item tersebut.
2. G=Gagal, ditulis dengan F=Fail


Anak tidak dapat melaksanakan item tugas dengan baik atau orang tua/pengasuh memberi laporan anak tidak dapat melakukan item tersebut.

3. M=Menolak, ditulis R=Refusal



Anak menolak untuk melakukan tes untuk item tersebut. Penolakan dapat dikurangi dengan mengatakan kepada anak apa yang harus diakukannya.

4. Tak= Tak ada kesempatan, ditulis dengan NO=No Opportunity



Anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan item karena ada hambatan. Misalnya, anak yang tangan dominannya sedang diinfus tidak dapat melakukan item yang berhubungan dengan tangan. Skor ini hanya digunakan utuk item yang ada kode L/laporan orang tua atau pengasuh.
F. Penilaian Keseluruan Tes

Hasil intepretasi untuk keseluruhan tes dikategorikan menjadi 3 yaitu, “Normal”,”Suspek” dan “Unstable”. Penjelasan mengenai ketiga kategori trsebut adalah sebagai berikut :

1. Normal
Diberikan jika tidak ada skor “terlambat” (0 T) atau maksimal 1 “peringatan” (1 P). Jika hasil ini didapat, lakukan pemeriksaan ulang pada kunjungan berikutnya.
2. Suspect
Diberikan jika terdapat satu atau lebih skor “terlambat” (1 T) atau 2 “peringatan” (2 P).  Dalam hal ini T dan P harus disebabkan oleh kegagalan (F), bukan oleh penolakan (R). Jika hasil ini didapat, lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu mendatang untuk menghilangkan faktor- faktor sesaat seperti rasa takut, sakit atau kelelahan.
3. Unstestable
Diberikan jika terdapat satu atau lebih skor “terlambat” (1 T) atau  2 “peringatan” (2 P). Dalam hal ini T dan P harus disebabkan oleh penolakan (R) bukan oleh kegagalan (F). Jika hasil ini didapat maka lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu mendatang.
2. Waktu dan Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya dan dilaksanakan pada bulan Mei 2017.
3. Prosedur Penelitian

Proses penelitian diperoleh setelah peneliti mendapat rekomendasi dari Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surabaya serta izin dan persetujuan penelitian dari Kepala Sekolah PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan dalam beberapa tahap, yaitu  melakukan persetujuan dan menjelaskan tujuan penelitian dengan memberikan lembar penjelasan dan persetujuan kepada responden. Jika Kepala Sekolah PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng VI Surabaya setuju untuk dilakukan penelitian kepada anak didik beserta orang tua siswa, maka peneliti memastikan legalitas persetujuan melalui lembar persetujuan yang diberikankepada kepala sekolah dan orang tua siswa.Setelah data dan ijin penelitian didapatkan, maka peneliti menentukaan sejumlas sampel sesuai dengan perhitungan rumus populasi finit. Kemudian peneliti menggunakan teknik simple random sampling yaitu  pengambilan sampel secara acak untuk menyeleksi sampel yang digunakan untuk data penelitian. Pemilihan secara acak dengancara pengundian, yaitu memberi nomer kepada seluruh populasi kemudian dilakukan pengundian secara acak, lalu dipilih  nomer dengan sejumlah sample yang dibutuhkan. Setelah mendapat responden peneliti memberikan kuisioner kepada orang tua siswa dan menjelaskan prosedur untuk mengisi kuisioner tentang pola asuh orang tua terhadap anaknya, diusahakan pengumpulan kuisioner dilakukan pada satu waktu. Selanjutnya peneliti membuat jadwal pelaksanaan test untuk tiap-tiap anak secara acak untuk memudahkan dilaksanakan DDST. Setelah dibuat jadwal maka dillakukan observasi perkembangan sosial dengan DDST pada anak sesuai jadwal.
Untuk memudahkan penelitian maka peneliti akan dibantu oleh  3 orang rekan peneliti guna memudahkan jalannya proses penelitian agar hasil yang didapat akurat, dimana pada tiap peneliti dalam satu harinya akan mengobservasi masing-masing 2 siswa sesuai dengan jadwal. KemudianBunda Herni selaku Kepala PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI, Bunda Dyan dan Bunda Lidya selaku tim pengajar akan membantu secara moral guna mendukung jalannya penelitian hingga selesai.

Data yang didapat akandimasukkan ke dalam tabulasi kemudian akan dianalisis menggunakan uji korelasi Chi-Square (X2)hingga dihasilkan suatu kesimpulan dari hasil penelitian.
3.6.2
Analisa Data
1. Pengolahan Data
Analisa data merupakan suatu proses yang dilakukan secara sistematis terhadap data yang telah dikumpulkan oleh peneliti dengan tujuan supaya sistematis terhadap data yang telah dikumpulkan oleh penelitian dengan tujuan supaya trends dan relationship bias dideteksi (Nursalam,2013). Menurut Hidayat tahap-tahap analisa data yaitu :
A. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan.Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. Pada proses editing, tahap-tahap yang dilakukan peneliti yaitu :
1) Mengecek kelengkapan identitas responden pada variabel dependen dan variabel independen untuk menghindari kesalahan dan kekurangan dari responden.

2) Mengecek kelengkapan data dan memeriksa isi instrument pengumpulan data.

3) Mengecek macam isian data untuk menghindari ketidakpastian pengisian.
B. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori.Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisa data menggunakan computer.Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku (codebook) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suaru variabel.

1) Untuk pola asuh orang tua

a) Otoriter =3
b) Demokratis = 2
c) Permisif = 1
2) Untuk perkembangan sosial

a) Normal = 1

b) Suspek = 2
c) Unstable = 3

C. Entry Data
Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumplkan ke dalam master tabel atau database computer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel kontigensi. Dalam penelitian ini menggunakan SPSS 16.
D. Scoring
Dasar pemberian niai data sesuai dengan skor yang telah ditentukan berdasarkan lembar kuisiner dan observasi yang telah disusun.
1) Kriteria pola asuh orang tua
Dasar pemberian data sesuai dengan skor yang telah ditentukan dengan menggunakan skala likert. Untuk pernyataan favorable skor yang diberikan adalah 4 untuk jawaban “Sangat Setuju (SS)”, skor 3 untuk jawaban “Setuju (S)”, skor 2 untuk jawaban “Tidak Setuju (TS)”, skor 1 untuk jawaban “Sangat Tidak Setuju (STS)”.Untuk pernyataan unfavorable skor tertinggi adalah 4 untuk jawaban “Sangat Tidak Setuju (STS)”, skor 3 untuk jawaban “Tidak Setuju (TS)”, skor 2 untuk jawaban “Setuju (S)”, skor 1 untuk jawaban “SangatSetuju (SS)”.

Skala ukur yang digunakan adalah skala nominal. Jumlah pernyataan dalam kuisioner sebanyak 27 butir yang terbagi menjadi 3 bentuk sesuai dengan 3 pola asuh yaitu otoriter, demokratis dan permisif. Masing-masing pola asuh terdiri dari 9 pernyataan. Dari masing-masing pola asuh dijumlah skornya, sehingga didapatkan skor tertinggi untuk tiap-tiap pola asuh. Skor tertinggi dari ketiga pola asuh akan menunjukkan jenis pola asuh yang diterapkan orang tua yaitu :
a) Pola asuh otoriter = 36
b) Pola asuh demokratis = 36
c) Pola asuh permisif = 36
2) Kriteria perkembangan sosial berdasrkan DDST
a) Normal

Diberikan jika tidak ada skor “terlambat” (0 T) atau maksimal 1 “peringatan” (1 P)
b) Suspek
Diberikan jika terdapat satu atau lebih skor “terlambat” (1 T) atau 2“peringatan” (2 P).  Dalam hal ini T dan P harus disebabkan oleh kegagalan (F), bukan oleh penolakan (R).
c) Unstable
Diberikan jika terdapat satu atau lebih skor “terlambat” (1 T) atau  2 “peringatan” (2 P). Dalam hal ini T dan P harus disebabkan oleh penolakan (R) bukan oleh kegagalan (F).
2. Teknik Analisa
Analisa data dalam penelitian ni dibantu menggunakan perangkat lunak. Analisa yang digunakan adalah :
1. Analisa univariat
Bertujuan menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik setiap variabel (Notoadmodjo,2012). Variabel dalam penelitian ini adalah variabel independen yaitu pola asuh orang tua dan variabel dependen yaitu perkembangan sosial anak usia prasekolah.
2. Analisa bivariat
Analisa bivariat dilakukan kepada dua variabel yang diduga berkorelasi atau berhubungan (Notoadmodjo, 2012). Analisa data disini yang dimaksudkan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara pola asuh orang tua terhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah. Untuk mengetahui bagaimana hubungan dan seberapa kuat hubungan tersebut, maka perlu diuji dengan menggunakan Uji Korelasi Chi-Square (X2)mengguakan SPSS 17.00. Derajat kepercayaan yang digunakan uji Chi-Square (X2) adalah 95% dengan α 5% sehingga jika p (p value) < 0,05 berarti terdapat hubungan bermakna antara variabel yang diteliti (Notoadmodjo, 2012).
3.7
Etik Penelitian


Peneltian ini akan dilakukan setelah mendapat rekomendasi dari program studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya dan atas persetujuan dari PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya. Peneltian ini akan dimulai dengan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian yang meliputi :

3.7.1 Lembar persetujuan 

Guna menghindari suatu keadaan atau hal-hal yang tidak diinginkan maka yang menjadi responden adalah yang bersedia diteliti dan telah menandatangani lembar persetujun. Jika subjek menolak untuk diteliti, maka peneliti tidak memaksa dan menghormati haknya.

Lembar persetujuan ini akan diedarkan sebelum peneitian dilaksanakan kepada responden yang akan diteliti. Tujuannya adalah responden dapat mengetahui dampak yang akan terjadi selama pengumpulan data. 
3.7.2

Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identifikasi subyek, peneliti tiak akan mencantumkannama subyek pada lembar pengumpulan data (kuisioner) yang diisi oleh subyek. Lembar hanya diberi kode tertentu.
3.7.3
Kerahasiaan (Confidentially)

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu yang disajikan pada hasil penelitian sehingga rahasianya tetap terjaga.
3.8 Keterbatasan

Waktu yang digunakan dalam sehari masih kurang dikarenakan jadwal penelitian sore hari mengikuti kegiatan belajar mengajar. Kemudian lokasi kamar mandi yang berada di luar PAUD dan tidak tersedianya westafel disana menyebabkan observasi untuk gosok gigi dan cuci tangan cukup menyita waktu.
BAB 5

PENUTUP

1       Kesimpulan

1. Pola asuh orang tua yang diterapkan di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabya sebagian besar adalah pola asuh otoriter sebanyak 21 orang (66%) dan pola asuh demokratis sebanyak 11 orang (44%) dari 32 responden.
2. Perkembangan sosial anak usia prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya adalah suspect sebanyak 17 anak (53%) dan normal sebanyak 15 anak (47%) dari 32 responden.

3. Ada hubungan antara pola asuh orang tua terhadap perkembangan sosial anak usia prasekolah di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya.
5.2
 Saran

1.
Bagi orang tua


Diharapkan orang tua lebih selektif dalam memilih pola asuh yang tepat untuk anak, kemudian oran tua lebih menambah wawasan dengan berbagi pengalaman dan membaca pola asuh yang tepat untuk anak, sehingga pada penerapannya diharapkan anak dapat berkembang dengan baik khususnya pada perkembangan social.
2. 
Bagi pendidikan


Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi institusi dan menjadi sumber informasi tambahan bagi pihak PAUD untuk menerapkan pola asuh yang tepat guna menunjang perkembangan sosial anak, serta pihak PAUD diharapkan mendukung proses pembelajaran anak agar anak dapat berkembang dengan baik, khususnya perkembangan sosial anak.

3.
Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi peneliti selanjutnya dan peneliti dianjurkan untuk meneliti faktor-faktor perkembangan sosial maupun pola asuh orang tua sehingga penelitian ini menjadi valid.
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LAMPIRAN

1. Laporan keuangan

	1. Jenis Perlengkapan
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Leafleat 
	1 pcs
	Rp.
20.000,00
	Rp.
20.000,00

	Perekam Suara
	7 hari
	Rp.
50.000,00
	Rp. 350.000, 00

	 ATK
	1 pcs
	Rp.
50.000,00
	Rp.
50.000,00

	Banner 
	7 hari
	Rp. 75.000,00
	Rp. 525.000,00

	Papan Tulis Kecil
	1 pack
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.045.000,00

	2. Bahan Habis
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Bolpoint
	20 sampel
	Rp.
30.000,00
	Rp. 600.000,00

	Pensil
	20 pcs
	Rp.
3.000,00
	Rp.
60.000,00

	Stipo
	1 pack
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	Penghapus
	1 pack
	Rp.
15.000,00
	Rp.
15.000,00

	Leaflet
	1 pack
	Rp.
90.000,00
	Rp.
90.000,00

	Tinta Print
	20 pcs
	Rp.
5.000,00
	Rp. 100.000,00

	Isi Spidol
	1 botol
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	Spidol
	1 pack
	Rp.
30.000,00
	Rp.
30.000,00

	Logbook
	1 kiit
	Rp.1.500.000,00
	Rp.1.500.000,00

	Masker
	1 pack
	Rp.
30.000,00
	Rp.
30.000,00

	Konsumsi
	1 pack
	Rp.
60.000,00
	Rp.
60.000,00

	Tissue
	1 pcs
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	Kertas label
	1 pack
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 2.610.000,00

	3. Biaya Lain-lain
	Volume
	Harga Satuan
	Nilai (Rp)


	
	
	(Rp)
	

	Biaya sewa ruangan
	7 hari
	Rp. 70.000,00
	Rp.
490.000,00

	Biaya pembantu peneliti
	2 orang (2

hari)
	Rp. 150.000,00
	Rp. 600.000,00

	Penggandaan proposal dan

Laporan
	3 paket
	Rp.
20.000,00
	Rp.
20.000,00

	Publikasi Jurnal
	1 jurnal
	Rp.  5.000.000,00
	Rp.  5.000.000,00

	Poster
	1 poster
	Rp.
150.00,00
	Rp.
150.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 5.340.000,00

	TOTAL 1+2+3
	Rp. 10.000.000,00


2. Lampiran Jadwal Penelitian
	NO
	KEGIATAN
	BULAN MEI
	BULAN JUNI

	
	
	MINGGU

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2

	1
	Mengadakan pertemuan awal antara ketua dan tim pembantu peneliti
	
	
	
	
	
	

	2
	Menetapkan rencana jadwal kerja dan Menetapkan pembagian kerja
	
	
	
	
	
	

	3
	Menetapkan desain penelitian dan Menentukan instrument penelitian
	
	
	
	
	
	

	4
	Menyusun proposal dan Mengurus perijinan penelitian
	
	
	
	
	
	

	5
	Mempersiapkan, menyediakan

bahan dan peralatan penelitian
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Melakukan Penelitian
	
	
	
	
	
	

	7
	Melakukan pemantauan atas pengumpulan data, Menyusun dan mengisi format tabulasi, Melakukan analisis data, Menyimpulkan hasil analisis, Membuat tafsiran dan kesimpulan hasil serta membahasnya
	
	
	
	
	
	

	8
	Menyusun laporan penelitian
	
	
	
	
	
	


Imogene King





Populasi :


Seluruh siswa kelas A dan B di PAUD Tunas Ceria Bulak Bnteng Wetan VI Surabaya sebanyak 49 orang 








Teknik Sampling :Simple Random Sampling





Sampel :


Sebagaian siswa dari kelas A dan B yang jumlahnya telah dihitung menggunakan rumus perhitungan populasi finit di PAUD Tunas Ceria Bulak Banteng Wetan VI Surabaya sebanyak 32 anak





Variabel :


Independen : Pola asuh orang tua


Dependen : Perkembangan sosial anak usia prasekolah








Pengambilan Data :


Cara mengumpulkan data dengan lembar kuisioner untuk mengetahui pola asuh orang tua dan lembar observasi untuk mengukur perkembangan sosial anak usia prasekolah





Pengolahan Data :


Data dianalisa dengan menggunakan Uji Korelasi Chi-Square (X2)menggunakan SPSS 17.00





Penyajian hasil





Kesimpulan





n=        Nz2p(1-p)


          Nd2+z2p(1-p)
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