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ABSTRAK 

 

Usia pra sekolah merupakan usia yang gemar melakukan eksplorasi. Eksplorasi yang 
dikembangkannya tentunya bervariasi, tergantung dari imajinasi anak. Cara eksplorasi 
perasaan ketidaknyamanan yang  kurang tepat  pada usia pra sekolah adalah tantrum. 

Tantrum adalah kondisi merupakan kondisi anak  melampiaskan emosi dengan cara yang 
tidak baik seperti mengamuk, menangis kencang hingga membanting barang barang. 
Tujuan penelitian ini ingin mengetahui faktor apa yang lebih dominan untuk menurunkan 
tantrum.  Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan total sampel,  
dengan jumlah 98 responden usia 4 tahun -6 tahun di wilayah Depok. Metode penelitian 
menggunakan  chi square, faktor yang berhubungan dan  dapat menurunkan tantrum 
adalah lama pemberian ASI p value 0,030, pengasuhan orangtua pada satu tahun pertama 

p Value 0,040, aktivitas formal anak dengan p value 0,000 dan pengetahuan orangtua 
dengan p value 0,020. Dari ke empat faktor tersebut dicari faktor yang paling dominan 
dengan menggunakan regresi logistik. Hasil analisa dengan t  sig 0,001 < 0.050 pada 
aktivitas formal anak . Pernyataan diatas menyatakan yang paling dominan untuk 
menurunkan tantrum pada anak adalah aktivitas formal anak.  Kesimpulan; Teori Kolberg 
menggungkapkan bahwa pendidikan moral mulai sedari kecil diperkenalkan pada anak. 
Pendidikan moral berkembang di keluarga lalu dilanjutkan di sekolah.Anak usia  pra 
sekolah yang diikutkan dalam pendidikan formal atau sekolah, akan belajar sambil 

bermain. Kegiatan ini baik bagi anak  usia pra sekolah yang mengalami tantrum, sehingga 
dapat menurunkan tantrum. 
Kata kunci: anak, emosi, usia pra sekolah,tantrum. 
 

ABSTRACT 

 
Pre-school age is  age that to explore. The exploration developed certainly varied, 

depending the imagination of children. The explore feeling of discomfort that  not right at 
pre-school age is a  tantrum. Tantrum is a condition  bad emotions,  their emotions such 
as tantrums, crying loudly, and slamming things. The purpose of this study is  find out 
what factors are dominant how reduce tantrum. The method in  this study used  total 
sample, with 98 respondents aged 4 years -6 years who in Depok area. The research 
method used chi square, related factors and can reduce tantrum are the duration of 
breastfeeding p value 0.030, parenting in the first year p Value 0.040, formal activity of 

children with p value 0.000 and parental knowledge with p value 0.020. The  four factors, 
the most dominant is factor was used logistic regression. The results of the analysis with t 
sig 0.001 <0.050 the child formal activity. The above statement states that the most 
dominant way to reduce tantrums in children is the formal activity of children. 
Conclution;  Kolberg's theory referal that moral education began be introduced to child 
from childhood. Moral education developed in families then continued at school. Pre-
school age children who are included in formal education or school, will learn with 
playing. This activity is good for pre-school children who have tantrums, so they can 

reduce her/his tantrum. 
Keyword: children, emotions, pre-school age, tantrum. 
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PENDAHULUAN 

Anak memiliki berbagai kebutuhan khusus sama seperti orang dewasa. 

Kebutuhan anak berbeda dengan anak yang lain. Mereka memiliki kebutuhan 

psikologis dan biologis yang berbeda. Mereka satu sama lainnya berbeda respon 

terhadap gangguan psikologis maupun kesakitan (Iao et al., n.d.). Respon terhadap 

gangguan tumbuh kembang bergantung pada pola asuh yang diterapkan oleh 

orangtua. Pembentukan karakter tergantung pola asuh yang diterimanya seperti 

authoritarian/dictatorial, permissive dan authoritative/democratic(.“_-Wong-s-

Essentials-of-Pediatric-Nursing-Marilyn-Hockenberry-David-Wilson.pdf,” 

n.d.).Anak yang merasa tidak nyaman atau terganggu atau dalam fase kondisi 

sakit, seringkali tidak mampu melampiaskan kondisi ketidaknyamanan ini. 

Kondisi tidak nyaman dapat mengakibatkan anak marah bahkan mengamuk 

dinamakan dengan tantrum. Tantrum merupakan kondisi anak  melampiaskan 

emosi dengan cara yang tidak baik seperti mengamuk, menangis kencang hingga 

membanting barang barang. Kejadian tantrum karena  kelebihan emosi dan  

kesedihan ataupun kemarahan berlebihan(Fetsch & Jacobson, 2013).Temper 

tantrums dapat diartikan dengan gangguan prilaku pada anak. Anak dan keluarga 

secara bersama bagaimana mempelajari dan memanagemen tingkah laku tantrum 

yang baik. Yang paling penting adalah pengkajian awal agar tantrum tertangani 

baik secara psikologi. Sering kali tantrum dapat diidentifikasi dengan prilaku 

orang tua yang kurang paham bagaimana menangani tantrum pada anak (Daniels, 

Practitioner, Mandleco, Luthy, & Assistant, 2012). Prilaku Tantrum yang 

seringkali timbul adalah memukul, menangis keras, teriak teriak hingga sampai 

meludahi teman atau lingkungan sekitarnya (Perilaku & Anak, n.d.) 

Temper tantrum beberapa dimiliki anak di usia prasekolah. Di dalamnya 

anak belajar bagaimana mengungkapkan sesuatu dengan baik dan  sopan. 

Bagaimana mengelola emosi yang ada dalam dirinya (Gading, n.d.). Tantrum 

karena keinginan anak jika ingin memperoleh sesuatu dan berhenti jika keinginan 

sudah dituruti,  biasa disebut dengan manipulative tantrum. Jenis verbal 

Frustation tantrum ketika anak ingin sesuatu tetapi tidak mampu mengungkapkan 

apa yang diinginkan.Sedangkan temperamental tantrum merupakan kondisi anak 

pada tingkat frustasi yang tinggi. Anak menjadi tidak terkontrol dan 

emosional(Sample et al., 2016). Angka kejadian tantrum yang menjadi kendala 

apabila lama tantrum tersebut lebih dari 15 menit(Sjuts, 2014).Anak anak 

melakukan prilaku agresif dipengaruhi oleh lingkungan. Lingkungan di pengaruhi 

oleh lingkungan di sekitar anak seperti jalanan, lingkungan rumah, lingkungan 

sekolah, lingkungan tetangga dan lingkungan tempat bermain.maupun di 

lingkungan virtual (lingkungan yang ikut menunjang terhadap tumbuh kembang 

anak) Lingkungan virtual seperti televisi, internet, buku, majalah, internet 

(gadget), dan video game (Sarkar & Gupta, 2017). Personel yang terdekat saat 

anak sedang melakukan tantrum adalah orangtua, guru dan tetangga 

sekitar(Watson, Watson, & Gebhardt, n.d.). Angka kejadian tantrum lebih sering 

terjadi di rumah sakit dibanding di rumah(Sample et al., 2016).Penanganan 

tantrum bisa berupa tehnik komunikasi pada anak usia pra sekolah, orangtua perlu 

belajar hal ini. Pendekatan komunikasi pada anak usia pra sekolah dengan 
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menggunakan tehnik memberikan pengaruh (sugesti). Pemberian tehnik tersebut 

dinamakan dengan  hipnoparenting(Studi, Profesi, Fakultas, Kesehatan, & Kadiri, 

2017). 

 

METODE PENELITIAN 

Metode  analisis dilakukan di penelitian ini adalah deskriftif 

korelasimenggunakan uji beda antara dua kelompok yang diteliti dengan uji Chi 

Square (X2)dan p <0,05 (Frekuensi & Harapan, n.d.). Analisis regresi logistik 

biner dengan tujuan untuk melihat pengaruh beberapa variabel bebas 

(independent) terhadap varibel terikat (dependent). Regresi logistik biner 

digunakan karena skala variabelnya nominal binomial (Yogyakarta, n.d.). 

Penelitian ini menggunakan kuesioner yang berisi 10 pertanyaan, dengan jawaban 

ya atau tidak. Kuisioner diisi oleh ibu yang  memiliki anak berusia 4 tahun hingga 

6 tahun.Penelitian dilakukan pada di bulan November hingga Desember 2018, 

responden adalah anak yang bertempat tinggal  di wilayah Depok.  Penelitian ini 

menggunakan 98 responden total populasi. Hasil pertanyaan kuesioner adalah data 

demografi  orangtua dan anak. Data mengenai lama pemberian ASI, pengasuhan 

pada 1 (satu) tahun pertama,  aktivitasanak  dan pengetahuan ibu  tehnik 

penanganan tantrum pada anak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil bivariat 

 
Tabel 1 

Hubungan usia dan tantrum pada Anak 

 

Tantrum pada anak 
Usia Anak P Value 

4 Thn 5Thn 6 Thn  
0,053 Menangis teriak 35 41 9 

Berguling guling 2 8 3 

 

Kejadian tantrum terhadap usia pada penelitian ini tidak bermakna dengan p 

value 0,053. Anak mudah melakukan kontrol diri. Semakin besar usia semakin 

kecil tingkat kejadian tantrum pada anak. Usia yang matang meminimalkan 

kejadian tantrum, sejalan dengan penelitian Yuni  (Menikah, Tua, & Desa, 2016) 

 
Tabel 2 

Hubungan lama Asi diberikan dan tantrum pada Anak 

 

Tantrum pada anak 
Lama  ASI diberikan  P Value 

2 tahun Kurang 2 tahun 
 

0,030 
Menangis teriak 57 28 

Berguling guling 2 11 

 

Menyusu ASI secara langsung membuat bayi merasa lekat dan aman pada 

ibu (E. Anak & Tahun, 2015). Menyusu dengan ibu  terjadi kontak langsung (skin 
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to skin) di tahun pertama, kelak  anak terjadi kontak bathin.  Hubungan lama 

pemberian ASI mempengaruhi penurunan kejadian tantrum P  value0.030. Sejalan 

dengan penelitian bahwa ASI memegang peranan penting terhadap perkembangan 

sosial, motorik kasar, motorik halus dan bahasa (Hajar, Rumiati, Sumbayak, 

Arjuna, & No, 2016). Pemberian ASI menyusu pada ibu selama 2 (dua) tahun,  

memberikan kenyamanan dan ketenangan pada anak. Kondisi menyusu ASI pada 

ibu membuat keduanya  saling bertatapan mata, berkomunikasi, tersenyum serta 

saling mnyentuh satu sama lain, kelak membentuk emosi anak yang baik.  

 
Tabel 3 

Pengasuhan 1 tahun pertama dan Tantrum pada Anak 

 

Tantrum pada anak 
Pengasuhan Ibu 1 tahun pertama P Value 

Ibu Rumah tangga Ibu bekerja  
0,040 Menangis teriak 41 44 

Berguling guling 10 3 

 

Pengasuhan orangtua pada tahun pertama sangat penting bagi 

perkembangan anak. Pada tahun pertama usia anak  berkembang rasa percaya dan 

tidak percaya (.“_-Wong-s-Essentials-of-Pediatric-Nursing-Marilyn-Hockenberry-

David-Wilson.pdf,” n.d.). Pengasuhan anak di rumah harus yang konsisten dan 

diterapkan oleh orang tua terutama ibu (P. Anak, Toddler, Paud, & Bukittinggi, 

2018). Satu tahun pertama anak akan melihat kondisi pola pengasuhan orang tua. 

Pola pengasuhan dari orangtua akan terekam di otak anak. Usia 1- 3 tahun 

merupakan periode the golden period. Anak akan menyerap semua informasi yang 

didapat dari lingkungan sekitar, termasuk cara pengasuhan orangtua.  

 
Tabel 4 

Aktivitas  formal dan Tantrum pada Anak 

 

Tantrum pada anak 
Aktivitas anak P Value 

Sekolah Tidak 
 

0,000 
Menangis teriak 65 20 

Berguling guling 3 10 

 

Anak  usia pra sekolah senang melakukan eksplorasi. Pada usia ini  sering 

kali eksplorasi mengenai perasaannya,  mengungkapkan perasaan baik itu suka 

maupun tidak suka dengan caranya sendiri. Seringkali perasaan yang 

diungkapkannya menimbulkan resiko tidak baik jika tidak diarahkan ke hal yang 

positif. Kegiatan bermain merupakan salah satu andalan bagi anak yang 

mengalami tantrum bahkan dapat menurunkan tantrum (Journal et al., 2016). 

Anak usia  pra sekolah yang diikutkan dalam pendidikan formal atau sekolah 

dapat menurukan tantrum dengan P value 0,000. Didalam pendidikan anak usia 

dini (PAUD) maupun taman kanak kanak (TK) metode pembelajaran yang 

dikembangkan  lebih kepada motorik kasar, motorik halus, bahasa dan 

kemandirian.Kegiatan pembelajaran di PAUD maupun TK, lebih banyak 

menggunakan tehnik bermain dan bernyanyi.Pembelajaran yang disertai bermain,  
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Usia et al., 2016) bahwa 

permainan yang sifatnya kooperatif menimbulkan kerja sama sehingga 

menurunkan angka kejadian tantrum. Anak pra sekolah yang diikutkan dalam 

pendidikan formal, lebih menurunkan tantrum. Didalam pendidikan formal anak 

belajar cara berkomunikasi, cara bersosialiasi, cara beradaptasi dan cara 

mengendalikan emosinya.  

 
Tabel 5 

Pengetahuan orangtua dan Tantrum pada Anak 

 

Tantrum pada anak 
Aktivitas anak  P Value 

Paham Kurang paham  
0,02 Menangis teriak 22 63 

Berguling guling 4 9 

 

Pengetahuan mengenai tantrum pada anak, sebelumnya perlu diidentifikasi. 

Indentifikasi ini penting diketahui karena berhubungan dengan pola asuh 

orangtua. Pola asuh orang tua yang demokrasi sekitar 50%  menurunkan tingkat 

tantrum, dibanding dengan  jenis pola asuh yang lain (Dinantia et al., 2007). 

Tehnik mengatasi tantrum yan terbaik adalah orangtua melakukan komunikasi 

yang berjenjang sesuai usia dan tahap tumbuh kembang anak (“Sudah Besar Kok 

Masih Tantrum ?,” 2011). Pengetahuan ibu dan tantrum pada anak P value 0,02 

membuktikan pentingnya orangtua memiliki pengetahuan penanganan tantrum 

pada anak (Sapta et al., 2015). Pengetahuan orangtua mengenai penanganan 

tantrum pada anak penting dipelajari. Pengetahuan akan membantu orangtua 

untuk membentuk koping yang baik bagi orangtua maupun anak saat menghadapi 

situasi yang tidak mengenakan. Pengetahuan mengenai tantrum membantu 

orangtua untuk tidak panik saat menghadapi anak dan kehilangan kendali.  

 

Hasil Multivariat (regeresi logistik) 

 
Tabel 6 

Tantrum pada anak 

 

No Variabel  P Value B Sig. 

1 Lama Pemberian ASI 0,030 1,267 0,138 

2 Pengasuhan 1 tahun Pertama 0,040 -18.380 0,998 

3 Aktivitas Anak 0,000 -2,383 0,001 

4 Pengetahuan orangtua 0,020 -0,388 0,600 

 

Dari data diatas menunjukan tantrum dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu; lama pemberian ASI, pengasuhan pada 1 (satu) tahun pertama, aktivitas 

anak sehari hari seperti kegiatan formal dan pengetahuan orangtua.Tantrum pada 

anak lebih dominan pada aktivitas anak dengan t sig 0,001< 0,050. Hal ini 

berpengaruh karena pada usia pra sekolah seorang anak akan melakukan berbagai 

kegiatan dan eksplorasi total dalam segi sosial,kemandirian,  motorik kasar, dan 

motorik halus. Saat anak melakukan aktivitas formal, anak akan belajar mana 
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sikap yang baik dan mana sikap yang kurang baik. Anak akan belajar mana 

tingkah laku terpuji dan mana tingkah laku tercela. Dalam teori Kolberg 

menggungkapkan bahwa pendidikan moral mulai sedari kecil diperkenalkan pada 

anak. Pendidikan moral berkembang di keluarga lalu dilanjutkan di sekolah. Anak 

yang tantrum seringkali banyak di luar rumah, jarang sekali tantrum terjadi di 

dalam rumah. Kondisi disini anak memiliki pemikiran bahwa jika dia merengek 

atau pun berteriak tidak akan membuat dirinya malu. Disinilah penting aktivitas 

formal bagi anak usia prasekolah.Aktivitas  formal membantu menurunkan 

tantrum pada anak. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Hasil uji bivariat lama pemberian ASI  selama 2 tahun pada anak ada 

hubungan terbukti menurunkan angka tantrum pada anak dengan p value 

0,030.  

2. Hasil uji bivariat pengasuhan orangtua 1 (satu) tahun pertama ada hubungan 

dengan penurunan angka tantrum dengan p value 0,040. 

3. Hasil uji bivariat aktivitas anak seperti kegiatan formal ada hubungan dengan 

penurunan tantrum p value 0,000 

4. Hasil uji bivariat pengetahuan orang tua ada hubungan dengan penurunan 

tantrum pada anak dengan P value 0,020 

 

Saran 

Institusi Kesehatan 

1. Lebih banyak mengadakan sosialisasi mengenai cara penanganan tantrum 

pada anak lebih kepada membuat panduan anticipatory guidance bagi orang 

tua. 

2. Mengadakan seminar mengenai tantrum pada anak dan cara menangani 

timbulnya tantrum yang berlebihan. 

Responden 

1. lebih banyak bertanya dan membaca terkait dengan timbulnya tantrum 

2. Gunakan tehnik komunikasi yang mudah dimengerti oleh anak 

3. Tegakkan disiplin pada anak sesuai usia perkembangan seperti pemberian 

hadiah jika melakukan tindakan terpuji maupun sangsi jika melakukan 

kesalahan. 

Peneliti lain  

1. Membuat anticipatory guidance perawatan anak dengan tantrum. 

2. Untuk penelitian yang akan datang mengembangkan alat ukur mengukur 

tantrum  pada anak usia pra sekolah. 
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