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Abstrak

Anak tinggal di panti asuhan dihubungkan dengan terjadinya keterlambatan perkembangan. Anak yang memiliki
waktu interaksi bermain bersama lebih lama dengan pengasuhnya lebih sedikit mengalami masalah perkembangan.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan masalah perkembangan dan mental emosional antara anak
yang tinggal di panti asuhan dan orangtua kandung. Penelitian kuantitatif analitik komparatif desain potong lintang
dengan uji chi-kuadrat untuk mengetahui perbedaan masalah perkembangan menggunakan kuesioner preskrining
perkembangan (KPSP) yang menilai aspek motorik, bahasa, dan personal sosial, sedangkan masalah mental
emosional menggunakan kuesioner masalah mental emosional (KMME) yang menilai perilaku, dilanjutkan
penelitian kualitatif desain in depth interview untuk mengetahui faktor penyebab masalah perkembangan dan mental
emosional. Penelitian dilaksanakan Juni 2011-Januari 2012, pada subjek 102 anak usia 3—6 tahun yang memenuhi
kriteria inklusi. Pada 51 subjek kelompok panti asuhan terdapat 8 anak dengan masalah perkembangan, sementara
pada kelompok orangtua kandung tidak ada. Kemungkinan masalah mental emosional pada dua kelompok sama
masing-masing sebanyak 29 anak. Masalah perkembangan anak di panti asuhan lebih tinggi (p=0,002), terdapat
hubungan bermakna waktu interaksi bermain bersama dengan terjadinya masalah perkembangan (p=0,003).
Simpulan, anak di panti asuhan terjadi masalah perkembangan lebih tinggi, sedangkan masalah mental emosional
tidak berbeda antara anak di kelompok panti asuhan dan diasuh orangtua kandung. [MKB. 2014;46(2):118-24]
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Risk of Developmental and Emotional Problems in Children Living in
Orphanages Compared to Children Living with Their Parents

Abstract

Children living in orphanage are associated with delays in development. The children demostrate less developmental
problems when they interact with caregivers. The aim of this study was to compare developmental and mental
emotional problems between children living in orphanage and those who live with their parents. A comparative
analytical cross sectional study by chi square to test the developmental problem using kuesioner preskrining
perkembangan (KPSP) or the development pre-screening questionnaire, for motoric, language, and personal social
assessment. The mental emotional problems are assessed using kuesioner masalah mental emosional (KMME)
or mental emotional problem questionnaire for behavior assessment. These were followed by a qualitative study
through interviews to evaluate the cause of developmental and mental emotional problems. Conducted from June
2011-January 2012, this study inclused children 3 to 6 years old who met the inclusion criteria as the subjects
with a total of 102 subjects participated. From 51 children from the orphanages there were 8 children who had
developmental problem while none was found in children living with their parents. The mental emotional problems
in both group were equal (29 children). There was a higher number of developmental problem in children living
in the orphanage (p=0.002), and a corelation between caregiver-children play time interaction and developmental
problem (p=0.003) was found. In conclusion, children living in orphanage have higher risk for developmental
problem while the risk for the mental emotional problems is not different between children living in orphanage and
those who live with their parents. [MKB. 2014;46(2):118-24]
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Pendahuluan

Perkembangan anak masih merupakan masalah
kesehatan dengan angka kejadian cukup tinggi.
Penelitian di Amerika Serikat menunjukkan bahwa
13% anak mengalami masalah perkembangan,’
sedangkan di Indonesia penelitian skala kecil yang
dilakukan di Kabupaten Bandung menunjukkan
19% balita mengalami masalah perkembangan.?
Mendeteksi masalah perkembangan secara dini
merupakan suatu tantangan bagi seorang tenaga
kesehatan, khususnya bagi dokter spesialis anak.
Departemen Kesehatan bekerjasama dengan
Ikatan Dokter Anak Indonesia atau IDAI telah
menyusun instrumen yaitu kuesioner preskrining
perkembangan (KPSP) dan kuesioner masalah
mental emosional (KMME) untuk deteksi dini
tumbuh kembang anak dengan jadwal dilakukan
deteksi rutin setiap 6 bulan pada anak usia 36—
72 bulan. Dalam instrumen tersebut terdapat
pembagian mengenai jadwal preskrining yang
sesuai dengan tahap perkembangan anak yaitu
usia 3648 bulan, 48—60 bulan, dan 60—72 bulan.?

Pengaruh lingkungan dan kesehatan mental
orangtua pada perkembangan anak sangat besar,
pada keadaan seorang anak tidak dapat diasuh
oleh orangtua maka diperlukan panti asuhan yang
bertanggung jawab untuk memenuhi pemenuhan
hak-hak mereka.* Beberapa penelitian telah
dilaksanakan untuk dapat mengetahui masalah
perkembangan dan emosional pada anak yang
tinggal bersama orangtua ataupun yang tinggal
di panti asuhan, seperti penelitian oleh Kahn
dkk® yang menunjukkan gangguan perilaku dan
emosi anak yang dibesarkan oleh orangtua yang
memiliki masalah mental. Anak yang diadopsi,
menunjukkan keterlambatan pertumbuhan serta
kemampuan bahasa dan kognitif yang relatif
lebih rendah.® Selain itu, terdapat perbedaan
status perkembangan, fungsi kognitif, dan emosi
lebih baik pada anak yang diasuh di panti asuhan
dibandingkan dengan anak yang diterlantarkan.”®
Pengasuh dengan pendidikan yang lebih, telah
terlatih dengan aktivitas yang mendidik, jumlah
pengasuh dengan rasio yang lebih sedikit bila
dibandingkan dengan anak (1:4), dan pengasuh
yang telah mendapat pelatihan serta supervisi
berkala akan menghasilkan anak dengan nilai
perkembangan yang lebih baik.’ Trentacosta dkk. '
menyatakan bahwa terdapat 6 faktor risiko utama
terjadi masalah mental emosional pada anak yaitu
perselisihan di keluarga, kondisi sosioekonomi,
kepadatan yang berlebihan, kriminalitas, ibu-ibu
dengan gangguan psikiatri, anak yang tinggal di
tempat penitipan kemungkinan terjadi masalah
perilaku pada anak baik eksternalisasi (agresif,
perilaku menentang) dan internalisasi (depresi,
withdrawal, somatis).
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Interaksi dengan cara bermain sangat penting
karena 25% aktivitas anak setiap harinya adalah
bermain. Penelitian yang telah dilakukan di panti
asuhan di negara Eropa dan Amerika Serikat
menunjukkan hanya 27-53% dari waktu bermain
itu dilakukan bersama pengasuh.'' Penelitian lain
menyatakan sangat penting interaksi dan bermain
selamawaktu90menitsetiap harinya(menjelaskan
kegunaan mainan, bernyanyi bersama, berbicara
dengan anak) untuk meningkatkan perkembangan
anak.'? Penelitian yang membandingkan masalah
perkembangan serta faktor yang memengaruhi
masalah perkembangan dan mental emosional
dengan metode kualitatif pada anak yang diasuh
di panti asuhan dan diasuh orangtua kandung di
Kota Bandung belum pernah dilakukan.

Pada penelitian ini diteliti apakah masalah
perkembangan dan mental emosional pada anak
yang diasuh di panti asuhan lebih tinggi apabila
dibandingkan dengan anak yang diasuh orangtua
kandung.

Metode

Penelitian dilakukan terhadap anak yang tinggal
di panti asuhan di Kota Bandung dan tempat
Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) Amelia dan
Azahra Kecamatan Antapani kota Bandung pada
bulan Juni 2011-Januari 2012. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan dari komite etik
FK Unpad. Orangtua dan pengasuh memberikan
persetujuan secara tertulis (informed consent)
untuk mengikutsertakan anaknya dalam penelitian
ini sesudah diberi penjelasan. Kriteria inklusi
anak sehat usia 36—72 bulan tidak menderita sakit
baik fisik maupun mental pada saat dilakukan
pemeriksaan, sedangkan kriteria eksklusi yaitu
anak dengan kelainan kongenital (cacat bawaan)
termasuk cacat penglihatan, cacat pendengaran,
atau cacat anggota gerak tubuh.

Penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik rancangan potong lintang dan penelitian
kualitatif dengan rancangan studi berupa in
depth interview. Pemilihan sampel dilaksanakan
secara random dan stratifikasi untuk mewakili 3
(tiga) kelompok usia perkembangan, yaitu 3648
bulan, 48-60 bulan, dan 60-72 bulan. Jumlah
sampel dari dua kelompok masing-masing yaitu
51 anak yang tinggal di panti asuhan di kota
Bandung selama minimal 6 bulan dan 51 anak
yang tinggal dengan orangtua kandung yang
disekolahkan di PAUD di Kota Bandung. Kedua
kelompok dicatat indentitasnya, meliputi nama,
usia (tanggal lahir), serta jenis kelamin, kemudian
dicatat informasi tambahan tentang pendidikan
pengasuh, serta rasio antara jumlah pengasuh
dan anak asuh untuk kelompok pertama, dan
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informasi tambahan mengenai pendidikan serta
pekerjaan orangtua, dan penghasilan di keluarga.
Dilakukan pemeriksaaan fisis diagnostik, juga
antropometri berat badan dan panjang badan serta
pemeriksaan masalah perkembangan dan mental
emosional menggunakan kuesioner preskrining
perkembangan (KPSP) dan kuesioner masalah
mental emosional (KMME).

Kuesioner preskrining perkembangan (KPSP)
berupa formulir berisi 9-10 pertanyaan tentang
kemampuan perkembangan yang telah dicapai
oleh anak. Alat bantu pemeriksaan berupa pensil,
kertas, satu bola sebesar bola tenis, kerincingan,
kubus yang berukuran sisi 2,5 sebanyak 6 buah,
kismis, kacang tanah, potongan biskuit kecil
ukuran 0,5-1 cm. Sebagai interpretasi hasil
KPSP dilakukan dengan menghitung jumlah
jawaban ya. Jawaban "ya" adalah jika ibu/
pengasuh anak menjawab: anak dapat atau pernah
atau sering atau kadang-kadang melakukan.
Sementara jawaban "tidak", bila ibu/pengasuh
anak menjawab anak belum pernah melakukan
atau tidak pernah atau ibu/pengasuh tidak tahu.
Jumlah jawaban "ya" 9 atau 10 memperlihatkan
perkembangan anak telah sesuai dengan tahap
perkembangannya, dinyatakan meragukan bila
jumlah jawaban "ya" 7 atau 8, dan dikatakan
kemungkinan menyimpang bila nilai "ya" 6 atau

kurang. Kuesioner mengenai masalah mental
emosional (KMME) terdiri atas 12 pertanyaan.
Setiap pertanyaan diajukan secara lambat, jelas,
dan nyaring kepada orangtua/pengasuh anak.
Bila salah satu perilaku ada jawaban "ya" maka
kemungkinan anak mengalami masalah mental
emosional.

Untuk menilai perbandingan perkembangan
antara kedua kelompok dilakukan uji chi-kuadrat,
kemaknaan ditentukan berdasarkan nilai p<0,05.
Analisis data mempergunakan program stastical
product and service solution (SPSS) for windows
versi 17.0. Untuk dapat mengetahui faktor yang
mungkin menyebabkan gangguan perkembangan
dan mental emosional dilakukan cara in depth
interview pada pengasuh kelompok panti asuhan
dan orangtua pada kelompok orangtua kandung
dengan menanyakan permasalahan yang dialami
selama mengasuh: waktu interaksi yang kurang,
beban pekerjaan yang lebih berat, memberikan
hukuman pada anak/anak asuh dan faktor yang
menurut orangtua dan atau pengasuh mungkin
mendasari masalah perkembangan serta mental
emosional anak. Penelitian dilaksanakan setelah
mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran (FK) Universitas
Padjadjaran/RS Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Tabel 1 Karakteristik Pendidikan Orangtua dan Pengasuh di Panti Asuhan

Kelompok
L. Orangtua Kandung Panti Asuhan
Karakteristik
Orangtua/Pengasuh
n % n % n %
Pendidikan
SD 4 8 6 6 12
SMP 5 10 18 4 8
SMA 29 57 23 45 39 76
S-1 13 25 16 31
S-2 0 0 0 0 0
Pekerjaan orangtua
PNS/ABRI 4 8 6
Pegawai swasta 10 20 10
BUMN 0 0 4
Wiraswasta 36 70 13 25
Tidak bekerja 1 2 28 55
Penghasilan keluarga
Rendah (<Rp1.160.000) 11 22
Sedang (Rp1.160.000-2.885.000) 20 39
Tinggi (>Rp2.885.000) 20 39
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Tabel 2 Karakteristik Umum Subjek Penelitian Berdasarkan Kelompok Orangtua Kandung

dan Panti Asuhan

L. Orangtua Kandung Panti Asuhan .
Karakteristik Nilai p
Anak n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 20 39 31 61 0,029?
Perempuan 31 61 20 39
Usia (bulan)
36-48 16 31 19 37 0,819
48-60 16 32 15 30
60-72 19 38 17 33
Status gizi
Median 41 80 44 86 0,710
Wasted 5 10 3 6
Severly wasted 0 1 2
Overweight 3 6 2 4
Obes 2 1 2
Interaksi bermain bersama
(>90 menit/hari) 32 63 22 43 0,545+
(<90 menit/hari) 19 37 29 57

*=yji chi-kuadrat

Hasil

Sebagian besar ayah memiliki pekerjaan sebagai
wiraswasta, sementara ibu tidak bekerja, sebagian
besar status ekonominya cukup, dan pendidikan
orangtua pada subjek yang diasuh oleh orangtua
sebagian besar SMA dan S-1, pada kelompok
panti asuhan pendidikan pengasuh sebagian besar
SMA (Tabel 1).

Jumlah anak laki-laki dan perempuan hampir
sebanding dan sebagian besar mempunyai status
gizi normal. Anak yang diasuh oleh orangtua
lebih banyak yang melakukan interaksi bersama
>90 menit/hari (63%) bila dibandingkan dengan

subjek yang diasuh di panti asuhan (Tabel 2).

Hasil uji statistik memperlihatkan hubungan
yang bermakna pola asuh dibandingkan dengan
masalah perkembangan (Tabel 3).

Lama interaksi berhubungan secara bermakna
dengan terjadi masalah perkembangan. Sebanyak
7/22 anak yang berinteraksi dengan pengasuhnya
dengan bermain bersama selama kurang dari 90
menit/hari mengalami masalah perkembangan,
sedangkan hanya 1/32 anak yang mengalami
penyimpangan pada kelompok yang berinteraksi
dengan pengasuh dengan cara bermain bersama
selama paling sedikit 90 menit/hari (Tabel 4).

Tidak terdapatnya perbedaan masalah mental

Tabel 3 Hubungan Masalah Perkembangan dengan Pola Asuh (Orangtua Kandung dan Panti

Asuhan)

Orangtua Kandung Panti Asuhan

Masalah Perkembangan Nilai p
n % n %

Sesuai 50 98 38 74 0,008

Tidak sesuai

Meragukan 10
Kemungkinan menyimpang 0 16

*=yji chi-kuadrat
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Tabel 4 Hubungan Masalah Perkembangan
dengan Lama Interaksi

Orangtua Panti

Lama Interaksi Kandung Asuhan Nilai

(menit) p
n n
<90  KPSP 0.003¢
menit
Sesuai 18 10
Tidak sesuai
Meragukan 1 5
>90
. . 0 7
menit Penyimpangan
KPSP
Sesuai 32 28
Tidak sesuai
Meragukan 0 0
Penvi 1
enyimpangan

*=Uji chi-kuadrat

emosional antara anak yang diasuh di panti asuhan
dan orangtua kandung (Tabel 5).

Selanjutnya dilakukan wawancara terhadap 58
pengasuh yang terdiri atas 29 orangtua kandung
dan 29 orang pengasuh di panti asuhan yang anak
asuhnya mengalami masalah perkembangan dan
kemungkinan masalah mental emosional untuk
mendapatkan faktor yang mungkin menyebabkan
masalah tersebut. Analisis sistematik dari hasil
wawancara yang diberikan pengasuh menunjukkan
bahwa pada kelompok panti asuhan ternyata beban
pekerjaan yang besar dan juga waktu yang kurang,
berhubungan dengan masalah mental emosional
pada anak asuh. Pada kelompok orangtua kandung
perilaku dan dengan sanksi yang tegas, orangtua
cenderung dominan terhadap anak, dan juga beban
pekerjaan berhubungan dengan masalah mental
emosional yang terjadi (Tabel 6).

Pembahasan

Masalah perkembangan pada kelompok anak
yang tinggal di panti asuhan secara bermakna
lebih banyak dibandingkan dengan yang diasuh
oleh orangtua kandung. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian Kahn dkk.’ yang menyatakan
lingkungan dan kesehatan mental pada orangtua
sangat penting pada perkembangan anak.

Pada 8 anak dengan masalah perkembangan
ternyata 4 anak mempunyai masalah bahasa.
Perkembangan bicara dan bahasa merupakan
indikator perkembangan umum dan kemampuan
kognitif anak. Kemampuan kognitif dipengaruhi
lingkungan, usia, taraf pendidikan pengasuh,
dan juga pola pengasuhan yang hangat serta
responsif.”® Penelitian ini juga mendapatkan
hubungan waktu berinteraksi dengan masalah
perkembangan. Mungkin masalah bahasa yang
terjadi disebabkan kurangnya interaksi yang
hangat dan responsif bagi pelatihan kemampuan
kognitif yang berhubungan dengan kemampuan
bahasa.

Terdapat hubungan bermakna antara waktu
berinteraksi dan masalah perkembangan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian The St.
Petersburg-USA orphanage Research Team.'?
dan Daunhauer dkk.! yang telah membuktikan
pentingnya interaksi dan bermain selama 90
menit setiap harinya (menjelaskan kegunaan
mainan, bernyanyi bersama, berbicara dengan
anak) dalam meningkatkan perkembangan anak.
Didapatkan lebih banyak anak yang tinggal di
panti asuhan yang mempunyai waktu interaksi
dengan cara bermain kurang dari 90 menit
setiap harinya. Keadaan ini mungkin disebabkan
karena satu pengasuh harus mengasuh 7—8 anak,
sehingga waktu yang tersedia tidak cukup. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan
bahwa pengasuh yang mempunyai pendidikan
lebih, telah terlatih dengan aktivitas pendidikan,
dan rasio jumlah pengasuh dengan anak paling
sedikit 1:4, akan mampu menghasilkan anak
dengan nilai perkembangan yang lebih baik.’

Masalah mental emosional yang didapatkan
dari kedua kelompok tidak berbeda bermakna,
keadaan ini berbeda dengan hasil-hasil penelitian

Tabel 5 Hubungan Masalah Mental Emosional dengan Pola Asuh (Orangtua Kandung

dan Panti Asuhan)
X Orangtua Kandung Panti Asuhan .
Masalah Mental Emosional Nilai p
n % n %
Tidak ada masalah 22 43 22 43 1,000*
Kemungkinan ada masalah 29 57 29 57

Keterangan: ™= uji chi-kuadrat
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Tabel 6 Faktor yang Mempengaruhi Masalah Perkembangan dan Mental Emosional

Orangtua Kandung (n=29)

Panti Asuhan (n=29)

Pertanyaan
Y Ya Tidak Ya Tidak

Waktu luang dengan anak asuh/
anak cukup 10 19 8 21
Pekerjaan sehari-hari cukup
melelahkan 17 12 20 9
Memberikan hukuman bila anak/ 2 7 18 1
anak asuh berbuat kesalahan
Memarahi anak/anak asuh bila
berbuat kesalahan atau tidak 23 6 16 13
menurut
Anak/anak asuh menjadi murung 18 1 12 17

atau pendiam setelah dimarahi

sebelumnya di negara Eropa dan Amerika Serikat
yang menunjukkan perbedaan yang bermakna
tentang jumlah anak yang mengalami masalah
mental emosional antara anak yang diasuh oleh
orangtua kandung dan yang kehilangan orangtua.
Penelitian dari Hasanovic dkk.'* menunjukkan
anak yang mengalami kejadian perang dan juga
kehilangan orangtua memiliki gangguan masalah
mental emosional. Penelitian oleh Loman dkk.®
memperlihatkan bahwa angka kejadian depresi
pada anak yang kehilangan orangtua, kemudian
yang tinggal di panti asuhan lebih tinggi bila
dibandingkan dengan anak yang tinggal bersama
kedua orangtuanya. Perilaku menentang dapat
terjadi akibat sikap menolak orangtua/pengasuh,
anak yang bersangkutan menjadi agresif, tidak
mau menurut, dan suka bertengkar. Anak ingin
menarik perhatian lingkungan, karena dengan
kelakukan yang baik tidak mendapat perhatian
dan kasih sayang, maka ia akan mencari jalan
lain dengan mengganggu lingkungan dengan
kenakalan."” Pada kelompok panti asuhan hal ini
sangat mungkin terjadi. Dari wawancara yang
mendalam didapatkan masalah perkembangan
yang terjadi mungkin karena jumlah anak yang
cukup banyak dan beban kerja pengasuh yang
cukup berat, yang memengaruhi ketersediaan
pengasuhan optimal semua anak asuh, ternyata
pengasuh kadang-kadang membutuhkan bantuan
anak asuh yang berusia remaja untuk membantu
pengasuhan anak asuh berusia balita sehingga
megurangi waktu dan kualitas untuk melakukan
stimulasi bermain bersama.

Berdasarkan atas kuesioner yang didapatkan,
jenis masalah mental emosional yang terjadi
pada kelompok panti asuhan adalah perilaku
anak yang merusak dan juga menentang terhadap
lingkungan sekitar, sedangkan pada kelompok
orangtua kandung berupa perubahan pola makan
seperti kehilangan nafsu makan, atau tidak mau
makan sama sekali. Pengasuh yang di panti
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asuhan mempunyai masalah yang sering dihadapi
yaitu jumlah anak dan beban kerja yang cukup
banyak, dengan demikian pengasuh akan meminta
bantuan anak asuh usia remaja untuk membantu
pengasuhan anak asuh berusia balita. Keadaan ini
sangat mungkin menyebabkan rasa menolak dari
anak asuh berusia remaja yang berperan sebagai
pengasuh pengganti dan anak asuh berusia balita
sangat mungkin ingin mencari kasih sayang dari
pengasuh yang sebenarnya dan menarik perhatian
lingkungan dengan perilaku menentang. Faktor
lain yang dapat memengaruhi timbulnya masalah
eksternalisasi pada anak yaitu masalah karena ibu
hamil; dari wawancara didapatkan beberapa anak
yang dititipkan di panti asuhan karena kehamilan.
Keadaan ini sesuai dengan penelitian oleh Heron
dkk.'® yang menunjukkan efek langsung suasana
hati ibu selama hamil dengan perkembangan otak
janin yang memengaruhi perkembangan mental
emosional anak.

Masalah mental emosional pada anak yang
tinggal dengan orangtua kandung berhubungan
dengan masalah internalisasi, terutama terjadi
pada anak yang kedua orangtuanya telah bekerja
dan salah satu atau kedua orangtuanya militer,
yang menetapkan jadwal dan aturan yang kaku
bagi anaknya selama di rumah, orangtua juga
menerapkan sanksi yang tegas terhadap anak agar
patuh pada orangtuanya. Selain itu, dengan kedua
orangtua bekerja terkadang timbul perasaan lelah
dan beban yang besar untuk memenuhi kebutuhan
ekonomi keluarga. Keadaan ini sangat mungkin
sebagai dasar terjadinya masalah internalisasi.
Penelitian Weitzman dkk.'” membuktikan terjadi
peningkatan masalah emosional dan perilaku anak
yang tinggal bersama orangtua dengan masalah
mental. Diperlukan penelitian lebih mendalam
terhadap status kesehatan mental orangtua pada
anak yang mengalami masalah emosional dan
perilaku.

Kelemahan pada penelitian ini yaitu desain
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penelitian dilakukan dengan metode potong silang
sehingga tidak mampu menjelaskan hubungan
sebab dan akibat antara status perkembangan dan
juga interaksi bermain bersama. Penelitian ini
juga tidak melakukan suatu intervensi sehingga
belum dapat menggambarkan luaran secara lebih
jelas apabila intervensi dilaksanakan, dan jenis
intervensi yang tepat. Kelemahan lain yaitu tidak
dilakukan pemeriksaan terhadap status mental
pengasuh (orangtua atau panti asuhan) dan faktor
lingkungan yang mungkin dapat memengaruhi
mental emosional anak tersebut. Penelitian juga
bergantung pada informasi yang diberikan oleh
orangtua/pengasuh, terutama untuk kemungkinan
masalah mental dan emosional, sehingga apabila
informasi yang diberikan kurang akurat maka
hasil penelitian menjadi kurang valid, sehingga
perlu pemeriksaan masalah mental emosional
lebih lanjut dengan alat pemeriksaan yang lebih
lengkap dan terstandarisasi.

Simpulan, masalah perkembangan berbeda
antara kelompok panti asuhan bila dibandingkan
dengan orangtua kandung, sedangkan masalah
mental emosional tidak berbeda. Faktor yang
memengaruhi masalah perkembangan dan mental
emosional kelompok panti asuhan yaitu jumlah
pengasuh dan waktu berinteraksi kurang, beban
kerja yang banyak, serta juga perpisahan orangtua
kandung: pada kelompok orangtua kandung fakta
yang memengaruhi yaitu sikap yang dominan,
sanksi yang kaku, serta beban pekerjaan yang
besar.
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