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Abstrak  

 

Latar Belakang: Perkembangan balita merupakan proses yang sangat dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, salah satunya paparan layar (screen time) yang semakin meningkat pada anak usia 

dini. Secara teoritis, balita merupakan periode kritis perkembangan bahasa, motorik, dan sosial-

emosional yang membutuhkan stimulasi optimal melalui interaksi langsung. Paparan layar yang 

berlebihan dikhawatirkan dapat mengurangi kesempatan balita untuk memperoleh stimulasi 

tersebut. Tujuan Penelitian: Untuk menganalisis hubungan antara paparan layar dengan hasil 

skrining perkembangan balita menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel penelitian terdiri dari 60 balita yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 

dengan teknik total sampling. Data paparan layar diperoleh melalui kuesioner terstruktur kepada 

orang tua, sedangkan data perkembangan balita dikumpulkan melalui pemeriksaan KPSP sesuai 

kelompok usia. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-

Square. Hasil penelitian: Hasil uji menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

paparan layar dengan hasil KPSP (p < 0,05). Balita dengan paparan layar tinggi cenderung 

memiliki hasil perkembangan meragukan dan menyimpang. Kesimpulan: Penelitian ini 

menunjukkan bahwa paparan layar berlebihan berhubungan dengan perkembangan balita yang 

kurang optimal, sehingga diperlukan peran aktif orang tua dan tenaga kesehatan dalam 

membatasi screen time serta meningkatkan stimulasi perkembangan yang sesuai usia. 

 

Kata kunci: paparan layar, perkembangan balita, KPSP, balita 

    

1.0 PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi digital telah 

meningkatkan akses anak usia dini terhadap 

perangkat berbasis layar seperti smartphone 

dan tablet. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

merekomendasikan durasi paparan layar 

maksimal 1 jam per hari untuk anak usia 2–4 

tahun dengan pendampingan aktif orang tua 

guna mendukung tumbuh kembang optimal.[1] 

Namun demikian, secara global durasi 

penggunaan layar pada anak dilaporkan telah 

melampaui rekomendasi tersebut, seiring 

meningkatnya kepemilikan perangkat digital di 

berbagai negara, termasuk Indonesia[2] 

Peningkatan paparan layar semakin signifikan 

sejak pandemi COVID-19, ketika perangkat 

digital digunakan tidak hanya sebagai media 

pembelajaran tetapi juga sebagai sarana 

hiburan anak di rumah.[3] Kondisi ini 

menunjukkan bahwa penggunaan perangkat 

berbasis layar telah menjadi bagian dari pola 

pengasuhan modern yang sulit dihindari. 

Di sisi lain, gangguan perkembangan 

anak masih menjadi permasalahan kesehatan 

masyarakat global yang signifikan. WHO 

melaporkan sekitar 149,2 juta balita mengalami 

gangguan perkembangan dan lebih dari 200 

juta anak gagal mencapai perkembangan 

optimal, terutama di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah.[4] Di Indonesia, 

prevalensi gangguan perkembangan mencapai 
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27,5% atau sekitar 3 juta balita dan 

menunjukkan peningkatan selama periode 

pandemi.[5] Data Global Burden of Disease 

juga menunjukkan tingginya prevalensi 

gangguan perkembangan sensorik, sosial, dan 

bahasa pada anak usia dini.[6] Tingginya angka 

tersebut menegaskan pentingnya identifikasi 

faktor risiko yang berpotensi memengaruhi 

perkembangan anak sejak periode awal 

kehidupan. 

Secara nasional, paparan gadget pada 

anak usia dini menunjukkan tren yang 

mengkhawatirkan. Data Badan Pusat Statistik 

tahun 2022 mencatat sebanyak 33,44% anak 

usia dini telah terpapar gadget, termasuk 25,5% 

anak usia 0–4 tahun.[7] Di Provinsi Jawa Barat, 

lebih dari 40% anak usia 2–5 tahun 

menggunakan gadget lebih dari 2 jam per 

hari,[8] sedangkan di Kota Depok rata-rata 

durasi penggunaan layar balita mencapai 2–4 

jam per hari dan melebihi rekomendasi 

WHO.[9] Paparan layar yang berlebihan 

diketahui berhubungan dengan berbagai 

masalah perkembangan, antara lain 

keterlambatan bahasa, gangguan sosial-

emosional, penurunan aktivitas fisik, serta 

gangguan pola tidur anak.[10] Penelitian lokal di 

Depok juga melaporkan keterlambatan bahasa 

sebesar 15,4%[11] serta sebanyak 52,7% anak 

dengan durasi paparan layar lebih dari satu jam 

per hari mengalami gangguan perkembangan 

sosial.[12] Temuan tersebut menunjukkan 

adanya indikasi hubungan antara peningkatan 

durasi paparan layar dengan status 

perkembangan balita.  

Secara teoritis, perkembangan anak 

usia dini dipengaruhi oleh kualitas stimulasi 

lingkungan, terutama interaksi langsung antara 

anak dan orang tua. Teori perkembangan anak 

menyatakan bahwa stimulasi yang responsif 

dan konsisten, seperti komunikasi verbal, 

permainan aktif, serta interaksi sosial, berperan 

penting dalam pembentukan kemampuan 

bahasa, kognitif, dan sosial-emosional.  

Paparan layar yang berlebihan 

berpotensi mengurangi frekuensi dan kualitas 

interaksi tersebut, sehingga dapat menghambat 

proses perkembangan.  Meskipun rekomendasi 

pembatasan penggunaan layar pada anak telah 

dikeluarkan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia 

(IDAI),[13] implementasi pengawasan 

penggunaan gadget oleh orang tua masih belum 

optimal.[14] Deteksi dini keterlambatan 

perkembangan menjadi strategi penting untuk 

mencegah dampak jangka panjang terhadap 

kemampuan kognitif, perilaku, dan interaksi 

sosial anak. Salah satu instrumen yang 

direkomendasikan dalam pelayanan kesehatan 

dasar di Indonesia adalah Kuesioner Pra-

Skrining Perkembangan (KPSP), yang menilai 

aspek motorik kasar, motorik halus, bahasa, 

dan sosial secara komprehensif.[15], [16], [17]  

Berbagai penelitian telah menunjukkan 

adanya hubungan antara durasi paparan layar 

dengan keterlambatan perkembangan anak, 

sebagian besar studi masih berfokus pada satu 

domain perkembangan tertentu, seperti bahasa 

atau sosial-emosional, serta menggunakan 

instrumen penilaian yang beragam.[10], [12], [18] 

Hal ini menyebabkan belum adanya gambaran 

yang komprehensif mengenai status 

perkembangan anak secara menyeluruh. Selain 

itu, penelitian yang mengkaji hubungan durasi 

paparan layar dengan hasil skrining 

perkembangan menggunakan instrumen 

standar nasional seperti Kuesioner Pra-

Skrining Perkembangan (KPSP), khususnya 

pada  pelayanan kesehatan primer, masih 

terbatas. Kesenjangan penelitian ini 

menunjukkan perlunya kajian yang mampu 

mengintegrasikan pengukuran durasi paparan 

layar dengan penilaian perkembangan anak 

secara komprehensif menggunakan instrumen 

yang terstandar, sehingga hasil penelitian dapat 

lebih relevan untuk diaplikasikan dalam 

pelayanan kesehatan masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara durasi paparan 

layar dengan hasil skrining perkembangan 

balita menggunakan Kuesioner Pra-Skrining 

Perkembangan (KPSP) pada balita usia 2–4 

tahun di Tempat Praktik Mandiri Bidan “Y” 

Bojongsari, Depok Tahun 2025. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar 

dalam upaya promotif dan preventif terkait 

pengendalian paparan layar pada anak usia dini. 
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2.0 METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional, yaitu pengukuran 

variabel independen dan dependen dilakukan 

pada waktu yang sama. Penelitian dilaksanakan 

pada tahun 2025 di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan “Y” Bojongsari, Depok. Populasi 

penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki 

balita usia 2–4 tahun yang berkunjung pada 

periode penelitian sebanyak 120 orang. Besar 

sampel dihitung menggunakan rumus Slovin 

dengan tingkat kesalahan 10% sehingga 

diperoleh 54,5 responden dan ditambah 10% 

untuk mengantisipasi drop out menjadi 60 

responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan probability sampling dengan 

metode simple random sampling (undian). 

Kriteria inklusi adalah ibu dengan balita sehat 

usia 2–4 tahun yang bersedia mengikuti 

penelitian, sedangkan kriteria eksklusi meliputi 

balita dengan riwayat gangguan neurologis 

atau perkembangan seperti hydrocephalus, 

Down syndrome, cerebral palsy, autisme, 

gangguan pendengaran, gangguan bicara, dan 

epilepsi. 

Data yang digunakan merupakan data 

primer yang dikumpulkan melalui pengisian 

kuesioner oleh ibu dan pemeriksaan langsung 

perkembangan balita. Variabel independen 

adalah durasi paparan layar yang diukur 

menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari 

ScreenQ dan dikategorikan menjadi sesuai 

rekomendasi (<1 jam/hari), perlu perhatian 

(1–3 jam/hari), dan risiko tinggi (>3 jam/hari). 

Variabel dependen adalah hasil skrining 

perkembangan yang diukur menggunakan 

Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan 

(KPSP) sesuai usia anak dengan kategori 

sesuai (skor 9–10), meragukan (7–8), dan 

penyimpangan (≤6). Analisis data dilakukan 

menggunakan analisis univariat (distribusi 

frekuensi dan persentase) serta analisis 

bivariat untuk menguji hubungan antara 

durasi paparan layar dan hasil skrining 

perkembangan menggunakan uji Chi-Square 

(χ²) dengan tingkat signifikansi p-value <0,05. 

 

 

3.0 HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

didapatkan hasil yang akan dijabarkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Paparan Layar 

Pada Balita 

 

Paparan Layar Jumlah (N) Persentase (%) 

Sesuai 

Rekomendasi 

19 31.7 

Perlu Perhatian 17 28.3 

Resiko Tinggi 

paparan layar 

berlebihan 

24 40.0 

Total 60 100 

Berdasarkan (Tabel 1) hasil analisis 

univariat pada variabel paparan layar, diperoleh 

bahwa dari 60 balita yang diteliti, pada kategori 

risiko tinggi paparan layar berlebihan sebanyak 

24 balita (40,0%). Pada kategori perlu 

perhatian sebanyak 17 balita (28,3%), Pada 

kategori sesuai dengan rekomendasi hanya 19 

balita (31,7%). 

 
Tabel  1. Distribusi Frekuensi Hasil Skrining 

Perkembangan Balita 

Hasil Skrining 

Perkembangan 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

Sesuai 21 35.0 

Meragukan 19 31.7 

Menyimpang 20 33.3 

Total 60 100.0 

Berdasarkan (Tabel 2) hasil analisis 

univariat pada variabel hasil skrining 

perkembangan balita (KPSP), diperoleh bahwa 

dari 60 balita yang diteliti, sebagian besar 

menunjukkan perkembangan sesuai dengan 

tahapan usia, yaitu sebanyak 21 balita (35,0%). 

Sebanyak 19 balita (31,7%) memiliki hasil 

meragukan, dan 20 balita (33,3%) 

menunjukkan perkembangan yang 

menyimpang. 
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Tabel  2. Distribusi Frekuensi Hubungan 

Durasi Paparan Layar Terhadap Hasil Skrining 

Perkembangan 

 

 

 

 

Berdasarkan (Tabel 3) hasil uji Chi-

Square nilai signifikansi sebesar 0.000. Hal 

tersebut memiliki makna terdapat hubungan 

yang signifikan antara paparan layar dengan 

hasil Kuesioner Pra Skrining Perkembangan 

(KPSP) pada balita karena nilai signifikansi 

lebih kecil dari 0.05 (0.000 < 0.05).   

Berdasarkan (Tabel 1) hasil analisis 

univariat, diketahui bahwa sebagian besar 

balita berada pada kategori risiko tinggi 

paparan layar berlebihan (40%). Sementara itu, 

28,3% berada pada kategori perlu perhatian, 

dan hanya 31,7% yang paparan layarnya sesuai 

dengan rekomendasi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa mayoritas anak menggunakan media 

layar melebihi batas waktu yang dianjurkan 

untuk usia 2–4 tahun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

beberapa temuan sebelumnya. Sebuah Studi 

menemukan bahwa tingginya paparan layar 

pada anak usia prasekolah berhubungan dengan 

lingkungan kognitif yang kurang stimulatif 

serta kemampuan bahasa yang lebih rendah. 

Dalam studi tersebut dijelaskan bahwa semakin 

tinggi skor ScreenQ, semakin rendah kualitas 

stimulasi yang diterima anak di rumah, 

terutama pada aktivitas yang membutuhkan  

interaksi langsung seperti percakapan dan 

bermain bersama orang tua.[19] 

Temuan lain juga mendukung temuan ini, 

Mereka melaporkan bahwa paparan layar pada 

anak usia 12–36 bulan berhubungan dengan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

berkurangnya jumlah kata yang didengar 

anak dari orang dewasa serta berkurangnya 

percakapan dua arah. Kondisi ini tentu 

berpengaruh pada perkembangan bahasa, yang 

merupakan salah satu aspek penting dalam 

KPSP.[20] Temuan serupa juga menyimpulkan 

bahwa semakin tinggi durasi paparan layar, 

semakin besar kemungkinan anak mengalami 

keterlambatan terutama dalam perkembangan 

bahasa dan interaksi sosial.[21] 

Jika dibandingkan dengan literatur 

tersebut, hasil penelitian ini memiliki kesamaan 

bahwa angka paparan layar tinggi cukup 

dominan pada kelompok usia dini. Beberapa 

penelitian melaporkan prevalensi paparan layar 

tinggi pada anak prasekolah berkisar antara 25 

–35%, sedangkan dalam penelitian ini 

angkanya mencapai 40%. Perbedaan tersebut 

dapat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan 

keluarga, kebiasaan orang tua, budaya 

penggunaan media layar, serta waktu luang 

anak yang sebagian besar masih dihabiskan di 

rumah. 

Tingginya proporsi anak pada kategori 

risiko tinggi terhadap paparan layar dapat 

mencerminkan beberapa hal. Pertama, 

penggunaan gadget pada balita mungkin sudah 

menjadi strategi yang sering digunakan orang 

tua untuk menenangkan anak atau mengisi 

waktu anak ketika orang tua sibuk. Kedua, 

sebagian orang tua mungkin belum memahami 

dampak penggunaan media layar yang 

berlebihan pada perkembangan anak. Ketiga, 

situasi pascapandemi juga bisa menyebabkan 

 
Hasil Skrining Perkembangan        

Sesuai meragukan menyimpang  

Total 

 

Persentase 

 

P 

value 

N % N % N % 

 

 

 

Paparan 

Layar 

Sesuai 

Rekomendasi 

15 78,9% 3 15,8% 1 5,3% 19 100%  

 

 

0,000 

  

Perlu 

Perhatian 

5 29,4% 6 35,3% 6 35,3% 17 100% 

Risiko 

Tinggi 

paparan layar 

berlebihan 

1 4,2% 10 41,7% 13 54,2% 24 100% 

                  Total 21 35,0% 19 31,7% 20 33,3% 60 100% 
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kebiasaan penggunaan gadget tetap tinggi, 

karena selama pandemi banyak keluarga 

terbiasa menggunakan perangkat digital 

sebagai sarana hiburan utama.[22] 

Dengan demikian, data ini menunjukkan 

bahwa durasi paparan layar pada balita 

merupakan fenomena yang cukup serius dan 

perlu mendapat perhatian.  

Secara teoritis, tingginya paparan layar 

pada anak usia dini dapat dijelaskan melalui 

konsep bahwa perkembangan anak sangat 

dipengaruhi oleh kualitas stimulasi lingkungan. 

Paparan layar yang berlebihan cenderung 

bersifat pasif dan dapat mengurangi interaksi 

langsung antara anak dan orang tua, seperti 

komunikasi dua arah dan permainan aktif. 

Akibatnya, anak tidak memperoleh stimulasi 

yang optimal pada masa kritis perkembangan, 

sehingga berpotensi memengaruhi 

perkembangan bahasa, kognitif, dan sosial-

emosional anak. 

Hasil (Tabel 2) penelitian perkembangan 

balita menunjukkan bahwa dari 60 balita, 

hanya 21 balita (35,0%) yang memiliki 

perkembangan sesuai dengan usianya. 

Sementara itu, sebanyak 19 balita (31,7%) 

berada pada kategori meragukan dan 20 balita 

(33,3%) termasuk dalam kategori 

menyimpang. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa lebih dari separuh balita 

belum mencapai perkembangan yang optimal. 

Namun, temuan ini memiliki keterbatasan 

karena penilaian perkembangan hanya 

dilakukan satu kali, sehingga belum dapat 

menggambarkan dinamika perkembangan anak 

secara berkelanjutan. 

Data tersebut mengindikasikan bahwa 

kelompok usia prasekolah merupakan fase 

yang sangat sensitif terhadap kualitas stimulasi, 

pola asuh, serta pengaruh lingkungan. Hal ini 

sejalan dengan teori tumbuh kembang yang 

menyatakan bahwa balita merupakan periode 

kritis bagi perkembangan bahasa, motorik, dan 

sosial-emosional. Pada fase ini, anak 

membutuhkan stimulasi yang konsisten melalui 

interaksi langsung, permainan aktif, 

komunikasi dua arah, serta keterlibatan orang 

tua. Apabila stimulasi yang diberikan kurang 

optimal, maka risiko terjadinya keterlambatan 

perkembangan akan meningkat dan dapat 

terdeteksi melalui instrumen skrining seperti 

KPSP. 

Sejumlah penelitian juga menunjukkan 

bahwa berkurangnya interaksi verbal antara 

orang tua dan anak berhubungan dengan 

menurunnya kemampuan bahasa dan 

pemahaman sosial anak usia dini. Kondisi 

tersebut berpotensi berkontribusi terhadap 

munculnya hasil skrining perkembangan pada 

kategori meragukan maupun menyimpang.[20] 

Selain itu, temuan lain mengungkapkan bahwa 

anak prasekolah yang kurang mendapatkan 

pengasuhan responsif, stimulasi bermain, serta 

interaksi sosial cenderung menunjukkan hasil 

perkembangan yang tidak optimal. Kualitas 

stimulasi sehari-hari dilaporkan memiliki 

pengaruh yang lebih besar terhadap 

perkembangan anak usia 2–4 tahun 

dibandingkan faktor biologis.[23] 

Jika dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya, hasil penelitian ini memiliki 

kesamaan bahwa proporsi anak yang 

mengalami keterlambatan perkembangan 

masih tergolong tinggi. Namun, angka balita 

dengan perkembangan menyimpang dalam 

penelitian ini (33,3%) sedikit lebih tinggi 

dibanding beberapa laporan penelitian pada 

populasi perkotaan yang melaporkan sekitar 

20–30% anak berada pada kategori risiko. 

Perbedaan ini dapat terjadi karena variasi latar 

belakang pendidikan orang tua, pola 

penggunaan media layar, lingkungan rumah, 

serta perbedaan intensitas interaksi yang tidak 

seluruhnya dapat dikendalikan dalam 

penelitian ini. 

Tingginya jumlah balita pada kategori 

meragukan dan menyimpang menunjukkan 

bahwa stimulasi di rumah kemungkinan belum 

optimal. Kegiatan bermain aktif, membaca 

buku, percakapan langsung, serta aktivitas 

sosial mungkin belum menjadi rutinitas utama 

bagi sebagian keluarga. Selain itu, faktor 

teknologi seperti penggunaan gadget yang 

tinggi berpotensi mengalihkan waktu interaksi 

dan permainan, sehingga mempengaruhi 

pencapaian perkembangan anak. Hal ini selaras 

dengan penelitian-penelitian terbaru yang 

menekankan bahwa perkembangan anak usia 
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dini sangat dipengaruhi frekuensi dan kualitas 

interaksi langsung dengan orang tua.[24] 

Hasil penelitian ini menguatkan 

pentingnya edukasi kepada orang tua mengenai 

stimulasi perkembangan, pembatasan durasi 

paparan layar, dan peningkatan aktivitas 

bermain langsung. Upaya tersebut diharapkan 

dapat membantu meminimalisasi anak yang 

masuk kategori meragukan maupun 

menyimpang pada pemeriksaan 

perkembangan.  

Hasil (Tabel.3) uji Chi - Square 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara durasi paparan layar dengan 

hasil KPSP pada balita (p = 0.000). Nilai ini 

mengindikasikan bahwa semakin tinggi durasi 

paparan layar yang diterima seorang anak, 

semakin besar kemungkinan anak tersebut 

mengalami perkembangan meragukan atau 

bahkan sampai menyimpang. Dengan 

demikian, paparan layar bukan hanya faktor 

kebiasaan sehari-hari, tetapi dapat menjadi 

salah satu faktor risiko terhadap keterlambatan 

perkembangan anak. 

Temuan ini sejalan dengan beberapa 

penelitian terkini yang menunjukkan bahwa 

meningkatnya durasi paparan layar berkaitan 

dengan menurunnya frekuensi percakapan 

antara orang tua dan anak, termasuk 

berkurangnya jumlah kata yang didengar anak 

setiap hari. Interaksi verbal yang kurang 

merupakan salah satu penyebab umum 

keterlambatan perkembangan bahasa pada anak 

usia dini, yang juga tercermin dalam 

pemeriksaan KPSP. Penelitian menegaskan 

bahwa waktu layar yang lebih banyak sering 

kali mengurangi waktu anak untuk terlibat 

dalam aktivitas yang mendukung 

perkembangan bahasa dan sosial.[20] 

Selain itu, durasi penggunaan media 

layar yang tinggi diketahui berkaitan dengan 

keterlambatan pada beberapa aspek 

perkembangan anak, khususnya kemampuan 

bahasa, perhatian, serta sosial-emosional. Anak 

yang lebih sering terpapar layar cenderung 

memiliki keterlibatan yang lebih rendah dalam 

permainan aktif dan interaksi langsung dengan 

lingkungan sekitarnya, sehingga stimulasi yang 

dibutuhkan untuk menunjang perkembangan 

menjadi kurang optimal.[23]  

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

tingginya penggunaan media layar pada anak 

prasekolah berkaitan dengan penurunan 

kualitas lingkungan kognitif serta kemampuan 

bahasa anak. Paparan layar yang berlebihan 

juga dikaitkan dengan berkurangnya 

keterlibatan orang tua dalam memberikan 

stimulasi, menurunnya frekuensi aktivitas 

membaca, serta berkurangnya permainan yang 

mendukung perkembangan imajinasi dan 

koordinasi motorik. Kondisi tersebut 

berpotensi memengaruhi berbagai aspek 

perkembangan anak yang menjadi komponen 

penilaian dalam KPSP.[25] 

Jika dibandingkan dengan penelitian 

terdahulu, hasil penelitian ini menunjukkan 

pola yang konsisten: anak dengan durasi 

paparan layar tinggi cenderung memiliki 

perkembangan yang kurang optimal. Namun, 

angka signifikansi yang sangat kuat (p = 0.000) 

menunjukkan bahwa hubungan antara paparan 

layar dan perkembangan pada populasi yang 

diteliti tampak lebih jelas dibandingkan 

beberapa studi lain yang melaporkan hubungan 

sedang atau lemah. Perbedaan ini dapat 

disebabkan oleh variasi dalam jumlah durasi 

paparan layar, kualitas konten, serta perbedaan 

pola pengasuhan di masyarakat setempat. 

Temuan ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara durasi paparan layar dengan 

status perkembangan anak. Durasi paparan 

layar yang lebih tinggi ditemukan lebih banyak 

pada anak dengan hasil KPSP kategori 

meragukan atau menyimpang dibandingkan 

anak dengan perkembangan sesuai. Hasil ini 

konsisten dengan berbagai penelitian.  

 

4.0 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar balita 

berada pada kategori paparan layar berisiko, 

dengan 40% termasuk risiko tinggi dan hanya 

31,7% yang sesuai dengan rekomendasi 

penggunaan layar. Hasil skrining 

perkembangan menggunakan KPSP 

menunjukkan bahwa 35% balita berkembang 

sesuai usia, sedangkan 31,7% berada pada 

kategori meragukan dan 33,3% mengalami 
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penyimpangan perkembangan. Analisis 

bivariat menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara durasi paparan layar dan hasil 

skrining perkembangan balita (p-value = 

0,000). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

paparan layar yang tidak terkontrol berpotensi 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

keterlambatan perkembangan pada balita. 

Penelitian ini merekomendasikan agar 

orang tua membatasi durasi paparan layar 

sesuai rekomendasi serta meningkatkan 

aktivitas stimulasi yang mendukung melalui 

interaksi langsung, permainan aktif, dan 

komunikasi dua arah serta pendampingan aktif 

saat penggunaan media digital. Bagi bidan dan 

tenaga kesehatan, hasil ini dapat menjadi dasar 

penguatan edukasi terkait manajemen paparan 

layar dan optimalisasi skrining perkembangan 

menggunakan KPSP. Penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan desain longitudinal 

serta mempertimbangkan variabel lain seperti 

pola asuh, kualitas konten layar, dan intensitas 

interaksi orang tua untuk memperoleh 

gambaran yang lebih komprehensif sementara 

fasilitas pelayanan kesehatan dapat 

memanfaatkan temuan ini untuk memperkuat 

program kelas tumbuh kembang dan 

pemantauan perkembangan balita secara 

berkala. 

 

5.0 KETERBATASAN STUDI  

Penelitian ini memiliki sejumlah 

keterbatasan yang perlu dipertimbangkan 

dalam interpretasi hasil. Desain cross-sectional 

yang digunakan hanya memungkinkan 

identifikasi hubungan antara paparan layar dan 

status perkembangan anak pada satu titik 

waktu, sehingga tidak dapat menjelaskan arah 

maupun hubungan kausalitas. Pengukuran 

durasi paparan layar didasarkan pada laporan 

ibu (self-report) yang berpotensi menimbulkan 

bias informasi, termasuk recall bias dan bias 

subjektivitas. Penilaian perkembangan anak 

menggunakan Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) yang bersifat sebagai 

alat skrining awal, bukan instrumen diagnostik, 

pada penelitian ini hanya dilakukan satu kali 

pemeriksaan sehingga hasil kategori 

meragukan atau tidak sesuai tidak dapat 

diverifikasi melalui evaluasi lanjutan. Selain 

itu, penelitian ini belum sepenuhnya 

mengontrol faktor perancu (confounding 

variables) seperti pola asuh, tingkat pendidikan 

orang tua, status sosial ekonomi, kualitas dan 

intensitas stimulasi di rumah, serta kondisi 

kesehatan anak yang secara teoritis dapat 

memengaruhi capaian perkembangan. 

Keterbatasan pada lingkup wilayah dan 

karakteristik sampel juga membatasi 

generalisasi hasil penelitian, sehingga temuan 

ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati dan 

tidak serta-merta mewakili populasi yang lebih 

luas. 
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