PENGARUH TERAPI KELOMPOK TERAPEUTIK
TERHADAP KEMAMPUAN KELUARGA DALAM
MEMBERIKAN STIMULASI PERKEMBANGAN DINI
USIA KANAK - KANAK DI KELURAHAN BUBULAK
KOTA BOGOR TAHUN 2009

TESIS

DAYAT TRIHADI
0706254374

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN JIWA
DEPOK
JULI 2009

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



PENGARUH TERAPI KELOMPOK TERAPEUTIK
TERHADAP KEMAMPUAN KELUARGA DALAM
MEMBERIKAN STIMULASI PERKEMBANGAN DINI
USIA KANAK - KANAK DI KELURAHAN BUBULAK
KOTA BOGOR TAHUN 2009

TESIS

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Magister Ilmu Keperawatan

DAYAT TRIHADI
0706254374

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN JIWA
DEPOK
JULI 2009

ii

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tesis ini adalah hasil karya saya sendiri,

dan semua sumbe dikutip maupun dirujuk

v & 4
~df L=

-y N

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



HALAMAN PENGESAHAN

Tesis ini diajukan oleh

Nama . Dayat Trihadi

NPM o 0706254374

Program Studi : Magister [Imu Keperawatan

Judul Tesis . Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap
Kemampuan Keluarga Dalam Memberikan Stimulasi

Pe Dini Usia Kanak-kanak di Kelurahan
ahun 2009

diterima
h gelar
r . llmu

Ditetapkan di : Depok

Tanggal : 17 Juli 2009

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



KATA PENGANTAR

Puji Syukur penulis panjatkan kehadirat Allah yang telah memberikan rahmat dan
karunia-Nya, sehingga penelitian tesis dengan judul “Pengaruh Terapi Kelompok
Terapeutik terhadap kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi
perkembangan dini usia kanak — kanak di Kelurahan Bubulak Kota Bogor Tahun
2009 dapat selesai tepat waki an.

Penulis bag ari berbagai pihak
niwini penulis
at

u Keti
0 Keperawatan Universitas I it
r. Budi eliat, SKp,-M.App.Sc, _se mbimbi ang

telahgfiembimbing penulis, dengan sabapgdtekun, bijaksa Q_sangat at

yerikan ma ertd ‘ \ aian tesi

w. Drs. Sutanto Briyo H:
engan sabar mem

u pembimbing i ng

ng senantig eluangkan walﬁ, sangat
gr?atmember' masuke cfbalkangtesis ini.

5. embimbing penulis

an masukan

“ Keperawatan Jiwa

gan selama penyelesaian tesis

7. Orang tua saya yang senantiasa memberikan dukungan do’a dan moril selama
saya menempuh studi ini;

8. Isteriku Yana dan Anakku tercinta Nashrul Fikri dan Ihsanul Fikri yang
senantiasa memberikan dukungan do’a, moral, dan material selama saya
menempuh studi; dan

9. Semua Pihak yang telah banyak membantu penyelasaian tesis ini.

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



Semoga amal dan budi baik bapak dan ibu mendapat pahala yang berlimpah dari
Tuhan Yang Maha Esa. Mudah-mudahan tesis ini bermanfaat bagi upaya

peningkatan mutu pelayanan asuhan keperawatan jiwa.

Depok,  Juli 2009

(N2
> <
< s

-y N

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS
AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di

bawah ini,

Nama : Dayat Trihae
NPM ;070
Program St

Departg

?) atas karya ilmiah's
ruh Tg clompok Te
Stim

'11 Kota Bogor Ta

perangkat ya

Dengan Hak oyaltl
hhmedla/

erawat, dan

sclama tetap

mencantumkw cnuli 1 agai pemilik Hak

Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Depok
Pada tanggal : 17 Juli 2009
Yang menyatakan

(Dayat Trihadi)

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



DAFTAR ISI

HALAMANJUDUL
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS

LEMBAR PENGESAHAN

KATA PENGANTAR
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH

ABSTRAK
ABSTRACT
DAFTARISI e,
DAFTAR TABE
DAFTARBAGANI B S T e,

DAFTA A T
1. A ¥ .
. aa A &

enelitian e T ol =R

NJAUAN PUSTA
eluarga

2 Konge nmbuh Kemba
230 gnya PemberianiStit
gas Kelu

-5 Terapi Kelompok ;
edoman Pelak an T K ¢ ik %
: Fungsi Terapis v

3. NGKAsFE
% S *ljﬁ* ASIO}
3. LKera Te

32 Ke SE . c

3.3 Hipotesisimm==™ oy .. e
3.4 Deﬁnv F i % A
4. METODE PENEL

4.1 Desain Penelitian ~~ ™a8@ev

4.2 Populasi dan Sampel

4.3 Tempat Penelitaon

4.4 Waktu Penelitian

4.5 Etika Pepeliton

4.6 Alat Pengumpul Data

4.7 Uji Coba instrumen

4.8 Prosedur Pelaksanaan Penelitian
4.9 Analisia Data

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009

ii
iv

vii
viii
X
xii
X1v
XV



5. HASIL PENELITIAN 73

5.1 Proses Pelaksanaan Terapi Kelompok Terapeutik T3
5.2 Karakteristik Keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan
Dini usia kanak-kanak 74

5.3 Kesetaraan karakterisitik keluarga dalam memberikan stimulasi
Perkembangan dini usia kanak-kanak pada kelompok intervensi dan

Kelompok kontrot 76
5.4 Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Keluarga dalam memberikan
Stimulasi perkembangan dini uysia kanak-kanak 78

alam memberikan stimulasi
akelompok intervensi dan

5.5 Kesetaraan kemampuap ke
Perkembangan dini

Kelompoksko 79
5.6 Kem 13 embangan
Di 80
A k alam
83
guh Terap : i adap Keas 86
Kellarga dalam Memberikan asi Perkembangan D i
. TR A 86
or yang berkontr 1 tef gmampuan keluarga'da
emberikan stimulasi perkembangan‘dini usia kanaak-kan 95
eterb wEhk W O AT .. . - 100
6.4 Implikast Hasil Peneligian 102

PULAN D : A - 103
7. LSimpulan 103
Saran = N @ 104
D E REFERE
LAM

-y

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1  Definisi Operasional Variabel Dependen Dan el

Independen 55
Tabel 3.2 Definisi Operasional Data Demografi Responden 56
Tabel 4.1  Jumlah Sampel Masiig-Masinc RW 62
Tabel 4.2 Anahsis Bivariat Variabel Penelitian & "9, 71
Tabel 4.3 72

Tab .1

_____ 75
el eluarga Berdasarkan Pendidikar
ghas 2ada Kel Intervenst T
D1 Kelurahan BubulakiDan Sindangbarang April-Me - 76
3 A sctaraan, Rata-Rata Usic mpok |
an Di Kelufahan Bub daniSimdangbarahg
April-Mei2e09 F . ' 77
bel 5:4  Analisis araa stik Pendidikan, Pekerjaan D
Penghasi DilK clurs bulakiDan Sindangbaran
w Bogor Ap iR 000000 W 77
Tad Analisis amp eluafga Dalam Meil ‘anShasi
!g anak-K ‘ﬁ_ Dan Sesudah
Dilakw era ompok D1 Keluse
DOV, 00 78
1 : Q a Memberikan
Stimulasi ; hw‘_f nak-Kanak Pada Kelompok
Intervensi clompe t 1 Keluarahan Bubulak
Bogor April-Mei 2009 79
Tabel 5.7  Analisis Kemampuan Keluarga Dalam Memberikan Stimulasi
Perkembangan Dini Usia Kanak-Kanak Sebelum Dan Sesudah
Intervensi Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok
Intervensi Dan Kelompok Kontrol Di Kelurahan Bubulak Dan
Sindangbarang
Bogor April-Mei 2009 84

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



Tabel 5.8  Rata-Rata Selisih Peningkatan Kemampuan Keluarga Dalam
Memberikan Stimulasi Perkembangan Dini Usia Kanak-Kanak
Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Terapi Kelompok Terapeutik
Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol Di Kelurahan
Bubulak Bogor April-Mei 2009

Tabel 5.9  Analisis Kemampuan Keluarga Dalam Memberikan Stimulasi
Perkembangan Dini Usia Kanak-Kanak Sesudah Terapi
Kelompok Terapeutik Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok
Kontrol Di Keluraha ak Dan Sindangbarang Bogor April-
Mei 2009

Tabel 5.10 puan
kembangan

r Barat

Ta

Perkembangan D

-
adf

-y

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



DAFTAR BAGAN

Hal
Bagan 3.1 Kerangka Teori Penelitian ................oooiiiiiiiiiiiin, 51
Bagan 3.2 Kerangka Konsep Penelitian ............ccoccoeiieiiininniiiiiiiieeieee, 54
Bagan 4.1 Desain penelitian pre @80 POSLLEST ............cooveveevveneeeiiieneennes 58
Bagan 4.2 Kerangka K pi ‘ EUIK e 67

¢
>
<

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Keterangan Lolos Kaji Etik
Lampiran 2 [jin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bogor
Lampiran 3 [jin Penelitian dari Puskesmas Sindangbarang

Lampiran 4 Ijin Penelitian dari Ke a Bubulak

Lampiran 5 Penjelasan g

Lampiran 6 ar

Lampita luar
. .
' L 1P . Pe
: Asi ? ! anB as Kuesi

ASirumen

VIodul Terap omp erapg
14 Keterangan LoloSExpartV alidity untuk modul Terap

Terap
Keters

0l0S uj tensi B
Terapeutik
an 16 Daftar Riwayati| &

aan Tere

-y N,

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang masalah
Kesehatan jiwa merupakan bagian integral dari kesehatan. Kesehatan jiwa
adalah keadaan sejahtera ditandai dengan perasaan bahagia, keseimbangan,

merasa puas, pencapaian diri.@ imis (Stuart & Laraia, 2005). Kesehatan

jiwa merupakan_ha iap orang untuk menghasilkan

manusia S ) . g jiwa. Sehingga

kesgh : : iy etapi mencakup
0 puns cangguan

i atie elayanan

v E fuka : eng gouan jiwa

an pada Ktien! c sial,

an pada semua orang dan la asyarakat sehingg idup
mental dansharmonis!

dari 3 ' y di 9 kepad wa
ecara kolektif bagi tinggal dimasyarakat , 2000).
erawatan me i eld 1 kesehatan jiwa arakat
‘ udah dikembangkan di Jr ang lebih dikenal den Ununﬂy
Htal N M adala mi. ke&atan yang

L. R

jiwa, S an da ; rta pencegahan

gat yang sehat

kekambu ' ' anaan keperawatan
kesehatan jiwa ko kondisi sehat, risiko masalah

psikososial dan gangguan.
Peran perawat jiwa di komunitas adalah membantu klien untuk
mempertahankan fungsinya pada tingkat yang tertinggi dan memandirikan

pasien dikomunitas (Fortinash, 2004). Seiring dengan berkembangnya fungsi

keperawatan jiwa maka fokus pelayanan bukan hanya rumah sakit saja tetapi
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berkembang pada Comunity Base sehingga perlu adanya upaya — upaya untuk
mencapai derajat kesehatan jiwa masyarakat misalnya dengan upaya
kesehatan jiwa sesuai dengan tingkat perkembangan manusia dari bayi sampai
dengan lansia. Kenyataannya sampai saat sekarang pelayanan kesehatan jiwa
masih berfokus pada tatanan pelayanan rumah sakit atau dengan kata lain
berfokus pada klien yang mengalami gangguan jiwa saja dan masih sedikit
masyarakat, terutama kesehatan jiwa

— kanak.

yang berfokus pada kesehatan

pada pertumbuhan dz

i aAnca 5 per

pangkan kemamdirian{denga ara membe

iarkan anak untuk mempeétlajarifdunianya B

a terlalu "dili

1kenda anak akan I ragu-ragu dan untuk

H rut Hurlock 1 Hisebut
#:ie g i’F ! : ; %\ -3 thnak akan

nenampak! gejala ahlk : csempatan (window

shiya sel akan rgar ada ora

puhan anak ser

of op, e keemasan ini

pertumbu @ at perhatian para
orangtua. Balk bu anak kanak akan menentukan

sikap mental anak tersebut ia menjadi dewasa, karena itu perlu

memperhatikan tingkah laku dan sikap mental ataupun kebiasaannya, agar dapat
dihindarkan hal-hal yang tidak diinginkan. Sebagai orang tua perlu
memperhatikan jenis stimulasi dan pendidikan yang baik untuk membantu
dalam mengembangkan kanak — kanak ke arah yang positif dan bisa menunjang

perkembangan otak anak dalam masa pertumbuhan dan perkembangan.
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Dengan demikian terlihat betapa pentingnya memberikan perhatian khusus
terhadap kanak — kanak yang sedang mengalami perkembangannya menjadi

orang dewasa.

Berdasarkan hasil penelitian, sekitar 50% kapabilitas kecerdasan orang dewasa
telah terjadi ketika anak berumur 4 tahun, 80% telah terjadi ketika berumur 8
tahun, dan mencapai titik k 5i_ketika anak berumur sekitar 18 tahun

(Direktorat Pendidika

)04). Perkembangan yang terjadi
dalam ya ] : Ny agan perkembangan
periode emas ini
yang diperoleh
ba periode

tuk

mberian rangsangan-rangsange g i piglingkungan teud gat

mmtuk mengeptimal

ada usie = Huntini, anak berada pad asa Ka anak

nampu & 3 e ptak, ne ;
dungnya, menyus ; sendiri, menggambar, beldjar
‘gontrol eliming 2 rang dilakukan o vasa,
Uam meloncat, akan kata sayaUa, dan
dhsas : A g istik hmpangan
embang m&h\ melakukan

ragu-ragu. Oleh

i memerlukan karakteristik
lingkungan yang dapat perkémbangan anak secara keseluruhan.
Dengan mengetahui tahap tumbuh kembang anak usia 1,5 — 3 tahun ini
diharapkan orang tua dapat memfasilitasi lingkungan yang tepat atau relevan
untuk membantu perkembangan anak secara optimal sesuai dengan tahap-

tahap perkembangan yang seharusnya ia capai.
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Menurut Hardiono (2008), anak yang cerdas merupakan dambaan setiap ibu,
ada 3 faktor penting yang mempengaruhi kecerdasan seorang anak, yakni
faktor genetik (keturunan), nutrisi, dan stimulasi lingkungan. Ketiga faktor ini
sangat berpengaruh dan saling mendukung terhadap pencapaian potensi anak
yang optimal. Faktor genetik tidak dapat diubah, karena didapat berdasarkan

gen yang dibawa oleh orang tuanya. Faktor nutrisi diperlukan untuk

memenuhi kebutuhan  pex an, otak agar dapat berfungsi optimal
menyerap dan menge trisi saja tidaklah cukup tanpa
diimbang o S eNg imulasi, otak anak
ia. Stimulasi
1o motorik
¢ dengan
peraktifitas

alnya imulasi v Kembanga anak sei

2kap

atan Dokter A Inda a, 2007). '
timulag erupaka gSa yangl “diberika pada  a oleh
oan, a 1bun A umbuh g
ecara optimal. Stimulasi dz libe ada kesempatan bersama !ak
alui kegiatan g rumah tangg rian
ang berpenga Mupaya

pengaruhi

ﬁlasi secara din
idik anpfnak®
pe ~..muf‘, claniut imaksue o epian stimulasi
n perkembangan
usia ana I : ' ngkan kemampuan
gsung oleh orang tua atau
membuat lingkungan yang kK sehingga anak merasa nyaman
mengeksplorasi diri terhadap lingkungannya. Dengan stimulasi ini, maka
seluruh kemampuan anak, baik motorik kasar, motorik halus, bahasa, maupun
personal sosial akan berkembang dengan baik. Sebagai seorang ibu atau orang
tua hendaknya mengetahui dan mampu memberikan stimulasi terhadap anak

sesuai dengan kelompok perkembangannya di lingkungan keluarganya.
4 Universitas Indonesia
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Menurut Papila (1987), anak — anak usia dibawah 5 tahun merupakan
kelompok masa kanak — kanak pertama Kelompok usia kanak — kanak ini
mulai menyatakan kemandirian mereka, dengan berjalan tanpa ibu mereka,
memilih keinginan mereka sendiri pada saat makan. Untuk mencapai
kemampuan tersebut maka kelompok usia kanak — kanak ini perlu diberikan
rangsangan/aktivitas tertentu yang akan merangsang perkembangan mereka
pidiri, dilatih memilih dan memakai baju

seperti dilatih belajar untuk ma
sendiri (Whalley &

anak — kanak ini didukung dan
dilatih i A 2N ebih percaya diri.

Sebali ; serta sangat

craguka . diri.

t Hally (2007) risetiye aru idilaksanakan meng._r,ena’#a
tak me ttkan buletis, bukti | potenst otak dapatditingkat alikan

fisiolg & ' i, intera

anak, dan kesempatamnt ‘ acam itu paling Ia
itar usia 3 tah i jukkan bahwa otak

embang. Untuk
itulah di tentang nilai-nilai
baik manakah yan ilai-nilai buruk manakah yang
perlu dihindarkan dan me dampak positif pada pengembangan
kognitif anak-anak. Jaringan syaraf anak akan terbentuk apabila ada kegiatan
menyenangkan seperti bermain dan berinteraksi yang disesuaikan dengan tahap
perkembangan dan kebutuhan anak. Para peneliti di Baylor College of Medicine,
menemukan bahwa apabila anak-anak jarang diajak bermain atau jarang disentuh,
maka perkembangan otaknya 20% atau 30% lebih kecil daripada ukuran

normalnya pada usia itu

5 Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



Menurut Zenden (1998), perkembangan anak pada usia antara tiga-enam
tahun tidak terlepas dari peran orang — orang terdekat. Pengaruh paling besar
selama perkembangan kehidupannya terjadi dalam keluarga. Orangtua,
khususnya ibu mempunyai peranan penting dalam pembentukan kepribadian
anak. Beberapa hasil penelitian yang dilakukan Rohner, dkk (1986) di
Amerika menunjukkan bahwa seorang ibu yang memperlakukan anak dengan

kasar, baik fisik maupun menghasilkan pribadi anak yang

cenderung kasar setg aat_ini, keluarga masih tetap

menerap Ag] . r a sekaligus sebagai

ling He awal untuk

o dalam
erhadap

ergantung

ogenal ma perawatai yan,

aman, pencegahan pe it dafiScbagainya. S

apat tugas mengawas dharusfmengertipersoalan anal ng

mbuh berkembang, alnya | kepefluan dan 1l ngan anak pada

entu g d

‘ya peningkatag i Kenaa

Wt dilakukan d

ang seba

ygkatkan keseh‘ga

alah satunya Wengan
E o dilaMNasution

keluarga dengan

- entanokesehatan. ke /af'peranan yang

penting dalam memenutii K ia kanak — kanak
diantaranya deng Ji a% dan perilaku yang
menyimpang, memahami S lasi rasa kemandirian anak.
Disamping pendidikan kesehatan, upaya peningkatan kemampuan kesehatan
keluarga dapat dilakukan dengan terapi keluarga dalam bentuk Psikoedukasi
keluarga. Menurut Stuart and Laraia (2005) bahwa gangguan jiwa dapat
disebabkan oleh karena terganggu atau tidak terpenuhinya kebutuhan tahap

tumbuh kembang pada masa anak-anak.
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Beberapa terapi untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan keluarga
dalam memberikan stimulasi perkembangan dengan pendidikan kesehatan,
terapi keluarga dan terapi kelompok. Salah satu upaya untuk meningkatkan
kemampuan keluarga terhadap kebutuhan kesehatan perkembangan anggota
keluarga dengan melakukan terapi kelompok terapeutik Menurut Townsend
(2005) terapi kelompok terapeutik merupakan salah satu jenis dari terapi

kelompok yang memberi kese kepada anggotanya untuk saling berbagi

pengalaman, saling innya, untuk menemukan cara

menyeles ] ' 50 png akan dihadapi

dengza j . Bila dilihat

1] embangka romotif te

Vn dari _tesapi kelompok Ft€rapgutik adalah_ untuk
omeo, erhadap“adanya peruba g tidak dif
ejadig terjac al ontgome
\ Kelompok terapeutik mem tany encegah masalah kesehata
ndidik dan me banhg e o kelompok dan gkatan
" as antar anggot 0T} s gatasi masalah d Mdupan
Jat & l‘y"":r. - - g { h.i Mkan satu

gber penting

peadekafa
un an angeota ke 0 n, et.al, 1999).
Terapi ké ' au peer dimana tiap
anggota saling ber n emosional atau isu tertentu,

(Anonim, 2006). Terapi terapeutik  bertujuan  untuk
mengembangkan empati diantara sesama anggota kelompok dimana sesama
anggota kelompok saling memberikan penguatan untuk membentuk perilaku
yang adaptif. Terapi kelompok terapeutik pada keluarga yang mempunyai

anak usia 1,5 — 3 tahun perlu dilakukan untuk membantu keluarga mengatasi
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permasalahannya yang diselesaikan bersama dalam kelompok dan sharing
pengalaman dalam memberikan stimulasi perkembangan anak.

Pemerintah Indonesia telah memperkenalkan panduan stimulasi dalam
program Bina Keluarga Balita (BKB) sejak tahun 1980, namun
implementasinya belum memasyarakat. Hasil penelitian Herawati (2002) di
Bogor menemukan bahwa dari 265 keluarga yang diteliti, hanya terdapat 15%

yang mengetahui program aktor penentu lain dari kurang

memasyarakatnya p ahnya tingkat partisipasi orang

tua. Ke Pirektorat Jenderal

s

adan ntuk me

sltbatkan partisipasi langsung dariforang tua terka

sia 1,5 —3gtahun yangidisebut tefapi kelompek terapeuti

Kelomg rap aka keluraha g

merupakan salah sz el : rilayah' kecamatan Bogor Baratgddan
-ayah ke 2 setel dlur; ' gbariang, area lahan peniodel
ik keperawata Ot ata unity Mental wrsing
‘!J : difmliki oléhskeluraha :i,‘ adalaf™57,085 ha
timur Ju pendudtk 112008 tercatat

12,392 j
pendidikan mayori IE: w ke ayarakat kelurahan Bubulak

ctugede dan
8. Latar belakang
adalah Wiraswasta (pedagang §"dan buruh tani. Sarana kesehatan yang
dimiliki oleh kelurahan Bubulak adalah Puskesmas 1 buah yang bergabung ke
Puskesmas Sindang Barang, Posyandu 15 buah, Praktek Dokter 1 buah, Bidan
4 orang, dan dan jumlah kader kesehatan 77 orang. Pelayanan bidang

kesehatan bekerjasama dengan Puskesmas Sindang Barang, yaitu melakukan

upaya meningkatkan pelayanan posyandu
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Puskesmas Sindangbarang berada dibawah koordinasi wilayah kecamatan
Bogor Barat yang saat ini koordinasi ada di Puskesmas Semplak. Puskesmas
Sindangbarang dipimpin oleh dr. Erna Nuraena yang membawahi lima
kelurahan yaitu Sindangbarang, Bubulak, Situ Gede, Margajaya dan
Balumbang Jaya. Program pelayanan dasar yang sudah dilakukan oleh
Puskesmas Sindang Barang adalah pelayanan wajib dan pelayanan penunjang.
Pelayanan wajib berupa pe esehatan Ibu Anak dan Keluarga

Berencana (KIA/KB kit Menular (P2M), Kesehatan

Lingku a ghatan Masyarakat
Sistim Informasi
t satunya
pigmasih
pelayanan

pgan tahap

bdetekm ang dilakukaptkaderkesehatan jiwasbersama de
] .

pasca a8 keperawate i hund2008 - sek di ena N di

jargs empuny )
ampai 3 tahun. St rhag 10 keluarga didapa nfta
wa mereka g a memberika han
H warkan
J khusus.
tahun

mbangan dan"s selama ini an

: ‘ii perl

ak_an sia 1,5 -3

nti kalau usia 6
tahun ba t keterangan dari
Puskesmas Sindan g ﬁil'r‘ A am Posyandu dan KIA masih

terbatas dalam hal penimbangamibayi, pencatatan, penyuluhan kesehatan,

pemberian makanan tambahan dan imunisasi, belum ada kegiatan yang khusus

untuk melatih tumbuh kembang anak sesuai dengan usia.

Upaya peningkatan kemampuan keluarga dalam meningkatkan kesehatan

keluarga di kelurahan bubulak telah dilakukan dengan terapi keluarga.
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Penelitian yang dilakukan Wardaningsih (2007) menyebutkan bahwa terjadi
peningkatan sebesar 25,35% terhadap kemampuan keluarga dalam merawat
klien gangguan jiwa yang dilakukan terapi psikoedukasi keluarga. Demikian
juga penelitian yang dilakukan Nancye (2007) menyebutkan bahwa terapi
keluarga berpengaruh terhadap dukungan keluarga dalam merawat klien
gangguan jiwa. Dari berbagai penelitian tersebut, masih terbatas pada keluarga

yang mempunyai masalah jibwa, belum ada upaya pencegahan agar

keluarga tidak terjadi terutama untuk meningkatkan

kemamp 2 31 ¥ . 2 da anak.

lu en gan dini
: ningk berikan

at berdampal alnya tui embang alita

gga-dapat mempengaruhi ap pe bangan be
yang dilakukan untaki me i dampalgtersebut ad
erapi g eluarga™yang The i JKeSamaan K eristik

Kanak y ] C D apeutik.

rapeutik memberik : arga untuk mengemba i fn
g dimiliki ole eluz ecara pengetah

\fi  bangan kamv

mpllan dalam

an keluarga dalam
anak. Terapi
an upaya promotif
pelayanan kesehat imasyarakat oleh puskesmas
untuk meningkatkan kesehatz a baik kepada individu dan keluarga di
kelurahan Bubulak belum dilaksanakan. Dengan latar belakang ini perlu
dilakukan penerapan Terapi Kelompok Terapeutik dalam meningkatkan
kemampuan keluarga memberikan stimulasi perkembangan anak usia kanak -

kanak di kelurahan Bubulak Kecamatan Bogor Barat
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1.2 Perumusan masalah
Dari uraian tentang tahap pertumbuhan dan perkembangan usia kanak — kanak
dan terapi untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam memberikan
stimulasi perkembangan usia kanak — kanak maka dapat dirumuskan masalah
penelitian sebagai berikut :
1.2.1 Ditemukannya anak usia 1,5 — 3 tahun yang berjumlah 382 anak dan

belum pernah mendapat.s iperkembangan sesuai umur

1.2.2 Ditemukannya gngetahui kebutuhan dan cara
af anak
et an,_ kemampuan
C anak

sehat di

AR inigingingmengent erapi K 0 crape dap

puan keluarga dalam memberikan ulasi perkcmb A masa
- kanak, adapun pertafiyaanpenclitian adalah,:
2.1 A erapi Kelemp apeutikiberpenga hadap kémampuan

arga ¢ mnembe mulasi mbanga sa

kanak — kanak
.2 Apakah ada f ldin yang berpengaruh terhadap kemam arga

.wddalam membe St C can dini padabu‘nak -
kang 4

pengaruh Terapi
Kelompok Terapeuti ' ¢ eluarga dalam memberikan
stimulasi perkembangan dini™g anak — kanak di kelurahan Bubulak

Bogor 2009

Tujuan Khusus :
1.3.1 Diketahui Karakteristik Keluarga yang mempunyai anak pada usia

kanak—kanak di kelurahan Bubulak Kota Bogor Tahun 2009
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1.3.2 Diketahui kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dalam
memberikan stimulasi perkembangan kanak — kanak sebelum dilakukan
terapi kelompok terapeutik di kelurahan Bubulak Kota Bogor Tahun
2009

1.3.3 Diketahui perbedaan kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga
dalam memberikan stimulasi perkembangan kanak — kanak sebelum dan

sesudah mendapat terapi mpok terapeutik di kelurahan Bubulak

Kota Bogor Tak
1.3.4 Di ikomotor keluarga
-, kanak pada

ik elurahan

DS arga

yang mendapat tctapi kel ok tgrapeutik dan tide
elompok terapeutik ditkeluraha bulak Keta Bogor T
.3.6 Di 1 faktor*yfang ‘berkont ' adap ko puan kogniti

0motg 2 mberik julasi pe ni

\ pada kanak - kg I : bulakKota Bogor Tahun 2009

aat Penelitia

ikan stify embang pak — kar pok
pi
an

rikan stimulasi

Terapeutik be

Terapi Kelompok

1.4.1.1 Panduan perawa melaksanaan terapi kelompok Terapi
Kelompok Terapeutik pada keluarga yang memiliki anak pada
masa kanak — kanak di komunitas

1.4.1.2 Meningkatkan kemampuan keluarga dalam memberikan

stimulasi perkembangan dini pada masa kanak — kanak
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1.4.1.3 Meningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa, khususnya
kesehatan jiwa keluarga dan kesehatan jiwa kanak - kanak.
1.4.2 Manfaat Keilmuan
1.4.2.1 Metode Terapi Kelompok Terapeutik sebagai salah satu terapi
spesialis keperawatan jiwa bagi keluarga sehat jiwa yang
mempunyai anak pada masa kanak — kanak
1.4.2.2 Penelitian Terapi
1.4.3 Manfaat Metodg

pok Terapeutik sebagai evidence based.

baik meningkatkan

stimulasi
enelitian
tian
pya untuk fahui keme S

stimulast erkembangan *suai denga ]
menggunakanide ohpHt.
-/ -
~aef Y

-y N,
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan dan rujukan dalam penelitian, akan dikemukakan beberapa
konsep dan teori serta hasil penelitian yang terkait dengan bidang penelitian ini.
Adapun konsep dari teori tersebut meliputi : Keluarga ; Kesehatan Keluarga,

Kesehatan Jiwa Keluarga, Peray ghatan Jiwa Keluarga; Kanak — kanak :

Konsep Stimulasi Per pak,  dan Terapi Kelompok

Terapeutik.
2.1 u '

ReNDE ungan 10

akukan berbagaikfungsidasar S es (2005). Me
aglaya (4978) keltarga fadalalitdua atauglebih individ

satu rumahitangga ena' adanya hubung arah, pc

atu aer n,

\ mempunyai i dan  menciptaka f‘la
mempertaha : : Carter (1996, oyd,

2002), keluarge g g yang dihub Hengan
mana ber q‘-‘ nyalw interaksi
34

#,‘,..

kel @
tempat d1 ba b]uy‘

pengertian tersebut dapa

38) keluarga

iri dari kepala

n tinggal di suatu
sahng ketergantungan. Dari
pulkan keluarga adalah sekelompok
individu yang dihubungkan dengan ikatan darah dan emosional, merasa
memiliki satu sama lain, memberikan dukungan, melakukan berbagai
fungsi dasar, memelihara pertumbuhan  psikososial melalui pola

interaksi dan relationship.
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Peranan individu dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola perilaku
dari keluarga, kelompok dan masyarakat. Berbagai peranan yang
terdapat di dalam keluarga adalah peranan orang tua sebagai pencari
nafkah, pendidik, pelindung, dan pemberi rasa aman, sebagai pengasuh
dan pendidik anak-anaknya, memberikan kebutuhan perkembangan bagi
setiap anak sebagai anggota dari kelompok sosialnya, serta sebagai

anggota masyarakat daui poannya (Bailon & Maglaya, 1984).

Keluarga deng pada masa kanak — kanak
' ertumbuhan  dan

ap, anak sesuai

ada ma pak-kanalke csehatanspPentanma,Ke
ebutuhan anggo elud term@asuk kebutuhan™p
perkembangan masa ‘Kanakis{kanak. KeduagKeluarga

puan yangjefe epgatasi masa ang tim

adi pee buh ket

\ - kanak. Ket keluarg i tugas dengan seimbang dalam
menjalankan pPe i n memenuhi kebw ahap

w tumbuh kembang masz A Morong
dmte ‘: ak kanak dengan, a A ;in g0 c?hsyarakat.

SPEK pa pola hidup

eempat, kelu

g ferpenuhinya

keb

Kesehatan keluarga dengamianggota keluarga pada masa kanak-kanak
memberikan perawatan dan kebutuhan tumbuh kembang yang sesuai
sehingga tercapai kualitas hidup sehat yang bisa mendukung setiap
anggota keluarga. Menurut Stuart and Laraia (2005) bahwa gangguan
jiwa dapat disebabkan oleh karena terganggu atau tidak terpenuhinya

kebutuhan tahap tumbuh kembang pada masa anak-anak. Perawatan
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kesehatan keluarga adalah tingkat perawatan kesehatan masyarakat yang
ditujukan atau dipusatkan pada keluarga sebagai unit atau kesatuan yang
dirawat, dengan sehat sebagai tujuan melalui serangkaian tindakan
perawatan. Konsep kesehatan jiwa keluarga merupakan program
kesehatan jiwa masyarakat yang berfokus kepada keluarga. Artinya,
pemberdayaan masyarakat harus berkerja di tingkat keluarga. Setiap

anggota keluarga harus ivasi untuk mengambil peran dalam

mempromosika n dapat mendeteksi, mencegah

dan . ang dibutuhkan.

katkan esehatan

emampuan keluatga dalz engidentifikasi masala
dihadapi_eleh keluatga, ingkatkan kemampuan

nghangoulang: “masalah-¢ c@schatan de dalam a,

cningka amp arga d engamb g

tepat dalam eng ah| Kesehatan para_ dnggotaiiya,

Meningkatkag Keffia udfga dalam member Suhan

keperawatan t& P 2 cluarga yang sakit dan gata51
ma keSehatan ang C % an | atka duktivitas

Ny |
997). Dari

chatan keluarga
den ' 2 nak adalah dapat
mengidentifi ng dan masalah yang dapat
timbul dalam keluarga fe mbuh kembang setiap anggotanya dan

mengambil keputusan untuk mengatasi masalah kesehatan tersebut.
Keterlibatan keluarga dalam setiap peran untuk memenuhi kebutuhan

pertumbuhan dan perkembangan kanak — kanak sangat penting.
Friedman (1998, dalam Nies & Mc.Ewen, 2000) mengemukakan enam
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alasan pemberdayaan keluarga dalam pertumbuhan dan perkembangan
kanak - kanak, yaitu: (1) Bila kanak — kanak mengalami kegagalan
tumbuh kembang maka berdampak seluruh keluarga; (2) Kemampuan
keluarga dalam memberikan kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan
tergantung dari peran keluarga dalam setiap aspek perawatan keluarga
secara promotif dan preventif; (3) Kemampuan keluarga dapat

ditingkatkan melalui upa pingkatan kemampuan dan gaya hidup

dengan cara ps ikan kesehatan, dan konseling

ke S ¢ ! ertumbuhan  dan

S

osi  keluarga™ adalah anggung jawab

enyelesaikan
optimal

ank besar

menumbuhgkembang anggota=anggotanya. (Suprihati
Pe than kebu o gat pent

perta chid Ang a pemet

\ pangan, sandar atan untuk pengembangan fisik
sosial, kebu : ¢ afi { al, informal da ormal
w Idalam rangka : Ke fan intelek‘[ual,I Mental,

arga dapat

emosidhalrda 1al’Apabila kebu dasar anggota
-.-l.“‘ aka: kesen berke ‘-\h- h_luas lagi dapat
dividu maupun
kel g ilddlam berbagai aspek
kehidupan m

(Bailon & Maglaya,

] an dir
.lwdl' b intelektual dan aspek sosial.
ungsi-fungsi dasar keluarga adalah
memenuhi kebutuhan-kebutuhan anggota keluarga dan masyarakat yang
lebih luas. Lima fungsi keluarga menurut Friedman (1998) adalah
2.1.2.1 Fungsi afektif
Fungsi afektif merupakan suatu basis sentral bagi pembentukan

dan keberlangsungan unit keluarga. Dengan demikian fungsi
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afektif merupakan fungsi paling vital keluarga. Tujuan dari
fungsi afektif untuk stabilitas kepribadian kaum dewasa dan
memenuhi  kebutuhan-kebutuhan para anggota keluarga.
Keluarga memenuhi kebutuhan kasih sayang dari anggotanya
karena respon afektif dari seorang anggota keluarga merupakan
penghargan terhadap kehidupan keluarga. Pada keluarga dengan

anggota keluarg masa kanak kanak diharapkan mampu

membegi jasa_percaya terhadap sesama
0 positif terhadap
an, tujuan untuk

o

1liki

tanggung “jawab gngarahkan scorang enjadi
corang indiv . pu berpagtisipasi dal at.
Keluarga™ideng ggota kanak-kanak Sdiharap dapat

me an 'Keb ( ' ajar me

in
diluar anggota g an berinteraksi dengat an
- sebay3 L ‘

2.1.2.3 Fungsi ks v
la;u. reproduksi ini ‘bestujuan 'aghngsungan

ga_berlang a hid asyarakat.

2.1.2.4 Fungsi ekonomis

goota anak berfungsi

a keluarganya agar

Fungsi ekonomi mencakup ketersediaan sumber-sumber keluarga
secara finansial, dan pengalokasian sumber tersebut yang sesuai
melalui proses pengambilan keputusan. Kemampuan keluarga
untuk  mengalokasikan sumber-sumber untuk memenuhi

kebutuhan seperti sandang, pangan, papan dan perawatan
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kesehatan yang memadai merupakan suatu perspektif tentang
sistim nilai keluarga itu sendiri. Keluarga dengan anggota
keluarga kanak — kanak harus mendukung untuk memanfaatkan
sumber-sumber finansial yang tersedia baik dari keluarga itu
sendiri atau sumber yang berasal dari luar keluarga untuk
memenuhi  kebutuhan secara fisik maupun kebutuhan
perkembangan seti

2.1.2.5 Fungsi B

soota keluarga.

ik sehat yang

g clyarga secara
i / Sl n ngurangi
c C i ntingnya
Ghe : e ; il
: \bangan @ R e
adap h i eluarg ama ket

\ stimulasi tumb kanak, membant C si
masalah dan § tif akibat tidak nya

yang sesuai

peran  dari keluarg: 06) adala emberi

kebutuhan tu CIY 2 ak — kanak, me tugas
de oli' morats celirarg: teh stimulasi
herk analk enganjui aksi teshadap sesama

ungsi  kelu d3 rn‘wy o

hatan personal.

jawab dalam menjaga dan
menumbuh kembangka ggota-anggotanya. (Suprihatin, dkk., 1992).
Pemenuhan kebutuhan para anggota sangat penting, agar mereka dapat
mempertahankan kehidupannya, yang berupa pemenuhan kebutuhan
pangan, sandang, papan dan kesehatan untuk pengembangan fisik dan
sosial, kebutuhan akan pendidikan formal, informal dan nonformal

dalam rangka mengembangakan intelektual, sosial, mental, emosional
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dan spritual. Apabila kebutuhan dasar anggota keluarga dapat dipenuhi,
maka kesempatan untuk berkembang lebih luas lagi dapat diwujudkan,
yang akan memberikan kesempatan individu maupun keluarga mampu
merealisasikan diri lebih luas lagi dalam berbagai aspek kehidupan
mereka, misal aspek budaya, intelektual dan aspek sosial.

2.1.3 Tahap - tahap kehidupan / Perkembangan keluarga

Meskipun setiap keluasg i tahapan perkembangannya secara

unik, namun sg

(F

arga mengikuti pola yang sama

C S i-laki dan
E 03 i AWi yang sah
: alkan (psik . sing:Pada
perkembe 1 keluatg mbina ki atim
yang memuaskan, mbi ubungan dcnga ga _lain,
cran, kelo sosial a mendiskusikan re iki
anak
3.2 Ke hild-b hi pertama
Keluarga yang ' iran, dimulai dari kehamilan
- elahi : effama idan berlanjut ‘anak
w ap ini keluarg Uiapan
4 an penubaha &keluarga,

cluarga dan
gan pasangan.

2.1.
ak pertama (2,5 bulan) dan
berakhir saat anak usia 5 tahun. Pada tahap ini keluarga
memenuhi kebutuhan anggota keluarga, seperti kebutuhan tempat
tinggal, privasi dan rasa aman, membantu anak untuk
bersosialisasi, beradaptasi dengan anak yang baru lahir,

sementara kebutuhan anak yang lain juga harus terpenuhi,

mempertahankan hubungan yang sehat, baik di dalam maupun di
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luar keluarga (keluarga lain dan lingkungan sekitar), pembagian
waktu untuk individu, pasangan dan anak (tahap yang paling
repot), pembagian tanggung jawab anggota keluarga dan waktu
untuk stimulasi tumbuh dan kembang anak. Dalam tahapan ini
keluarga memfasilitasi anak belajar untuk menguasai

keterampilan diri anak seperti berjalan, becara dan makan sendiri

serta untuk zoile
Menurut empunyai kesempatan untuk
e dan belajar untuk

ke an baru tentang

tahap ini anak

olak dan

ordang,tua,

inilah % an dalas

penting untuk dik . Apabifa keterampila
maka_anak akanp adifanak pem dan rag

engambilikeputusan; d gempunyai harga

Di an I enting 0

\ jenis stimulasi : eh anak agar anak mef
kema : e :njadi ragu — ragt

2.1.3.4 Keluarg 0 kola v
'. aat 4 Ahip2 ham tahun
arga sudah
ingga keluarga
tu sosialisasi anak :
tetang 0 wi ok mempertahankan keintiman
pasangan, meme kebutuhan dan biaya kehidupan yang
semakin meningkat, termasuk kebutuhan untuk meningkatkan
kesehatan anggota keluarga.
2.1.3.5 Keluarga dengan anak remaja.

Dimulai pada saat anak pertama berusia 13 tahun dan biasanya

berakhir sampai 6-7 tahun kemudian, yaitu pada saat anak
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meninggalkan rumah orangtuanya. Tujuan keluarga ini adalah
melepas anak remaja dan memberi tanggung jawab serta
kebebasan yang lebih besar untuk mempersiapkan diri menjadi
lebih dewasa, memberikan kebebasan yang seimbang dengan
tanggung jawab, mengingat remaja sudah bertambah dewasa dan

meningkat otonominya, mempertahankan hubungan yang intim

ertahankan komunikasi terbuka antara

dalam keluarga

anak das

arakat
gga.
denga dewasa memenuhi an
anggotanya jika keluarga da elewati tahap : n
perkembangan sebe Y
KeluargaWigia pettengah.

Ta S % 1g terakh an

rumah pemsiun atau salah satd "pa
meni pertahankdn | Keschatan, me kan

] gan teman sebayLU-anak
ulai pada saat
alah satu pasangan

menin Pynemnggal mempertahankan
suasana rumah yz e yenangkan adaptasi dengan peruabahan
kehilangan pasangan, teman, kekuatan fisik dan pendapatan,
mempertahankan keakraban suami istri dan saling merawat,
mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat

serta melakukan /ife review (merenungkan hidupnya). (Friedman,
1998)
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Berdasarkan uraian diatas, apabila keluarga ini dipandang sebagai
sebuah sistem, maka keluarga apabila di dalam keluarga terdapat satu
orang anggota keluarga yang mempunyai masalah maka akan
mempengaruhi anggota keluarga yang lain. Pelibatan keluarga dalam
perawatan kesehatan akan meningkatkan hasil yang optimal

dibandingkan apabila hanya dilakukan perawatan secara indiividu saja

2.1.4 Tugas-tugas Keluarga da idang Kesehatan

Tugas-tugas judkan perannya secara baik,
ut akan dijabarkan

a pada masa

kanak

ag anak sa kang
perilaku yang terjadijika gidak terpenuhi
harus_ dimilikitikelparga funtuk memenuhi keb
embang ahak ¢ offahap tumb

ke 2 i denga

kanak nak erilaku yang ditimbu i!‘a
tidak enuhinya Ke buh kembang a alah

irang terpenuhi utuhan
: enc&igar tidak

oping dan

er-sumber yang
ownsend, 2000)

2.1.4.2 Meng memberikan  stimulasi
perkembangan us anak — kanak yang ditunjukkan dengan
memberikan kebutuhan tumbuh kembang anak sesuai dengan
umurnya serta mengkomunikasikan pada anggota keluarga yang
lain agar ikut berperan dalam memberikan stimulasi

perkembangan pada anak.
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2.1.4.3 Merawat anggota keluarga, pada keluarga dengan anggota
keluarga pada masa kanak — kanak hendaknya mampu
memerankan  tugasnya  untuk = memberikan  stimulasi
perkembangan sesuai dengan tahap tumbuh kembangnya
dirumah. Keterampilan yang harus dimiliki adalah latihan
memberikan stimulasi perkembangan sesuai tahapan usia dan

latihan mengatasi ah, ketrampilan dan strategi koping dan

manajem aatkan sumber yang tersedia
ingkat pelayanan
eluarga juga
yang. tepat jika

pan masa

ertahanka a dirumah mend
dan perkembanga nak anak. Keluarga
ke oa pada masa Kanak'— kanakgharus mam
suasana “yang “nyamafl’ pada® anggotal Keluarga “misa

me an & an rei f.

Menu and , yang dapat dilakukat a?ah
berbag cfan : : skan keharmont lam
h_ldalam

ng untuk

Ingan secara

gan berdiskusi
2.1.4.5 Mem tan dan sarana kesehatan.
Keluarga memanta pelayanan kesehatan dan memeriksakan
anggota keluarga jika terdapat gejala-gejala penyimpangan
perilaku. Keluarga juga harus melihat sumber-sumber yang
tersedia didalam keluarga itu sendiri maupun dari pemerintah
yang dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan tumbuh

kembang anggota keluarga.
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Terlaksananya kelima tugas perkembangan keluarga tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu tahap perkembangan keluarga,
kondisi fisik dan emosional keluarga, status ekonomi keluarga, nilai
budaya, etik, spiritual keluarga, sumber-sumber yang ada pada keluarga
dan masyarakat serta karakteristik dari tahap tumbuh kembang sesuai

dengan usia (Friedman, 1998).

2.2 Konsep Tumbuh
Perkemb ar ' U gi orangtua. Sebab,
proses h | i an, mereka pada
a g a orangtua
a endan ; eadanya
yane an 1 f i reka ( De 6)

2 ahapai K.Perkemban pak. imer oala
erubahan yang tegjadi pa sia_dnak, yaitu pada™m fdncy
Kanak - _kanak hood (usia 0-3 arly chil -6

tal dan (3) Midéle od (usi tahun

Spek-asp £ [
\ Menurut Soetjiningsil 98) perub: yang terjadi pada™difi_ahak
tersebut meliputi pe adatad$pek fisik (motorik), e nitif

42.2 i"’} bangansisi w b
L2 et pieses  tumbuh
-
dari b : w
1

otak. Perkembang

dan psikososial:

p gerakan yang

B RN
vsi yang kompleks

5 =)

2 t m tubuh yang dikontrol oleh
motorik) adalah kemampuan yang
dapat dilihat meliputi Kemampuan anak untuk duduk, berlari,
dan melompat. Otot-otot besar dan sebagian atau seluruh anggota
tubuh digunakan oleh anak untuk melakukan gerakan tubuh.
Perkembangan ini dipengaruhi oleh proses kematangan anak.

Karena proses kematangan setiap anak berbeda, maka laju
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perkembangan seorang anak bisa saja berbeda dengan anak
lainnya. Perkembangan motorik halus merupakan perkembangan
gerakan anak yang menggunakan otot-otot kecil atau sebagian
anggota tubuh tertentu. Perkembangan pada aspek ini
dipengaruhi oleh kesempatan anak untuk belajar dan berlatih.
Kemampuan ini seperti mencoret, bermain puzle, menggunting,
dan menyusun ba

2.2.2.2 Perke

pada aspek ini

nerasa nyaman,

tuk emosi

ingeraksi

dengan_im
Misalnya,jika anakimendapatkan curahan k@

akan, belajar antuk [me angi, panggil den

embut de anggil 'deagan nama yangan,

co - ¢ eri ih dan

\ melaku
2.2.2.3 Perket
w g pangan anak H pada
4 ", 3 gnerima, \menselah, d emahami
o 3 . g Imba k danvya

S cmampuan

sa (bahasa lisan
elajar mengatakan
tidak?” ak pada g tidak sesuai, balajar untuk
mengambil keputus k diri anak serta mengembangkan rasa
bangga terhadap diri. Memberikan kesempatan anak untuk
meraih  kesuksesan dengan memberi tugas yang dapat
dilaksanakan anak, memberikan pujian dan mengatakan hal — hal

29 9

yang memberikan motivasi seperti "Bagus”, "pinter”.
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2.2.2.4 Perkembangan Psikososial
Aspek psikososial berkaitan dengan kemampuan anak untuk
berinteraksi dengan lingkungannya. Misalnya, kemampuan anak
untuk menyapa dan bermain bersama teman-teman sebayanya.
Dengan mengetahui aspek-aspek perkembangan anak, orangtua
dan pendidik bisa merancang dan memberikan rangsangan serta

latihan agar aspek tersebut berkembang secara

seimbaug han tidak bisa terfokus hanya
D sangan dan latihan

esiapan anak,

adiri, alnyafbelajar untuk Bis

imaiia_ana selajar me n segala.s
ya secara

=

ni : Apg engenal namanya sendirij anak anya sogalashal yan

an, dan mengontrol sfingter analnya. Ciri tahap perkemb

enurut nela ojata liri dan

\ anak sering mengat “t jangan’’, anak mulai bergatl dem@an
ng lain dan m Spi gan. ofangfua, anak mulai ntuk
‘iikuti kegiatan keagamaar v

: men \ V.3

D
dSady 11141 d al

sendiri karena

pema: rang tua secara

; .‘ orang lain, maka

a anak menjalani masa ini.

» AKd 9
jelas me
n/ari

@ |
at ‘—)W’l

Apabila anak dapat melalui perkembangan ini dengan berhasil maka

sebaiknya orang t
anak akan mampu mencapai kemandirian pada usia dewasa dan tidak mudah

ragu-ragu dalam menghadapi kehidupannya termasuk dalam hal mengambil

keputusan-keputusan penting dalam hidup.
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Hidup sehat secara fisik, mental dan sosial merupakan salah satu prasyarat
untuk menciptakan masyarakat yang berjiwa sehat, maka untuk itu harus
diperhatikan pencapaian kemampuan pada tiap tahap perkembangan selama
siklus hidup manusia agar tercapai kehidupan yang nyaman dan bahagia
bersama diri dan lingkungan. Upaya untuk mencapai hidup sehat dapat dicapai
dengan menekankan pada kemampuan individu dalam usaha memenuhi
kebutuhan self care-nya se
2003)

o tingkat kemandiriannya (Depkes RI,

Perawa [ epe 2 aymprehensif untuk

mepgs ; S ya, Selanjutnya,

b‘gnyaPianS asi Dini F :
ang d ud denga grian |sti yang B adalah

S1 yang ¢ can de kemba ja anak, )
\ ini disesuaikan dengan et AN O anak. Menurut Doman (20
am perkembang dPse g a banyak menda

o

disesuaikan de itu anak jug

mereka u
belum berkemban ; ) erulangan dalam pemberian
informasi tentang nilai-nilai ba anakah yang perlu difahamkan, dan nilai-
nilai buruk manakah yang perlu dihindarkan. Namun, lambat laun menginjak
anak usia 10 tahun, rangsangan dan perkembangan indera itu akan
mengembangkan bagian tertentu dari batang otak/otak primitif yang disebut
RAS (Reticular Activating System). RAS ini adalah pintu masuk dimana

seluruh kesan yang ditangkap setiap indera saling berkoordinasi sebelum
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diteruskan ke pusat neokorteks/otak fikir. Pada saat itulah, anak mulai dapat
mengidentifikasi hal-hal mana yang dapat dikategorikan baik atau sebaliknya
berdasarkan informasi/rangsangan yang sudah diterima pada tahun-tahun

sebelumnya.

Menurut Whalley and Wong (2003) dalam pemberian stimulasi kepada anak,

ada dua hal yang sangat bes b, yaitu : Faktor Internal, yang mana

dalam hal ini yang h_orang tua (ibu); dan Faktor

Eksterna

a
> e nak oleh
embang

kegiata angga._.a ¢

berian  stimulasi dingt adalah sala
erpengaruh dalam upaya pendidikan analk,ka
-

atk akan"mje 0 serkémbangan 3

aksud ] : imulas baik "3

stimulasi yang/dise 16 pe bangan usia anak. i
- adalah cara tg ) jengembang kemampuan anﬂlasi

ini dapat dild ch orang tua a mbuat
lin u % a1k ; alk ASa NYams en lorasi diri

ka  seluruh
pahasa, maupun
ai seorang ibu atau
orang tua he ampu memberikan stimulasi

terhadap anak sesuai deng

ompok perkembangannya di lingkungan

keluarganya.
Berdasarkan penelitian dari Norma, (2005) : 28 anak yang baru lahir (1

minggu) dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok A adalah ibu yang

menghabiskan waktu dengan anaknya sehari selama minimal 5 jam
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selain waktu menyusui. Sedangkan kelompok B adalah ibu yang
menghabiskan waktu dengan anaknya sehari selama 30 menit (pada
waktu menyusui ). Norma terus melakukan pengamatan sampai anak
tersebut menjelang usia masuk SD. Dan hasilnya menunjukkan bahwa
‘knowledge’ anak kelompok A ‘excellent’ / lebih baik daripada anak
kelompok B.

Penelitian yang jlenn Doman (Institutes for the
akan, bahwa institut
am pelaksanaan
t belajaran
Ing stimulasi

an

-anak yang sering aca puku cerita dengan-dipa ibu

daya‘tangkap da oatan yang lebth'b anak-
anak yang jarang d akan buky ¢erita dengan dipangku dan_dipeluk
oleha :

enelitia gila ru, (200 gat

\ r berperan penting dalam pemb stimulasi kepada anaWak
lebih peka d ﬁlt % %: bahasa ibu, gera dan
w'suasana hati bt Sertuhian dan peltkan scrta kebersamaﬁwl anak

as1.

ena itulah

erian terapi

leh orang tuanya

ahlinya
vﬂengaj arkan materi
n

tua yang melakukan terapi

senw . @
kepada oran ba ~w1‘

kepada anaknya sendiri. °na hasil penelitian membuktikan bahwa
anak yang diterapi oleh orang tuanya sendiri akan menunjukkan
kemajuan lebih baik daripada terapi yang dilakukan oleh orang lain,

walau terapis ahli sekalipun.
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2.3.2 Faktor lingkungan
Lingkungan rumah (Depkes RI, 2006) adalah tempat anak hidup yang
berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar Dbatita (provider).
Lingkungan rumah tidak saja meliputi lingkungan fisik, namun termasuk
juga Ingkungan psikologis. Kondisi rumah yang tinggi konflik (broken
home) juga dapat menimbulkan permasalahan perkembangan pada anak.

Zill (1984, dalam Doy 89) menemukan bahwa perceraian lebih

mempermuda ) emosional pada anak — anak.

000 dalam Mc.

] ) anag penuh
5 : cil akan
Kibatke Pa f\! € dian

ia_selanj tohnya

onflik (broken heme). Kasus — 1S kenakalan ‘remaj libatan
anak dalamedunia natkobay,pemerkosa dan sebagainya bigag tna
tukan kepibad i 1k

e ndsa kanak — kana o tidak terbet
*hgan bai

‘ Faktor lingk A dar gkungan mmadn

meliputi : anak § ) sik yang dapai1 uarkan
anak ' puka balok,

inan dengan

anak bermain,

pembatas (pagar)
aktu paling sedikit 15 menit

: ak Sedangkan Lingkungan psikologis

antara rumah
sehari untuk bermain d¢
meliputi : Tidak bertengkar antara suami dengan istri didepan anak, tidak
membandingkan anak dengan saudara yang lain atau teman lain, tidak
memarahi jika anaka melakukan kesalahan, tidak memukul anak jika
anak melakukan kesalahan, tidak membentak anak jika anak melakukan

kesalahan, tidak menakuti anak jika anak tidak mau mengikuti perkataan
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orang tua, tidak menyalahkan anak jika terjadi hal — hal yang tidak

dikehendaki orang tua, mengajak anak berbicara.

Berikut ini penelitian terkait dengan pengaruh lingkungan terhadap
pertumbuhan dan perkembangan : Penelitian yang dilakukan oleh
Klosovskii (2004) : Bayi kucing dan bayi anjing yang baru lahir dibagi

menjadi 2 kelompok. Pag mpok pertama kucing-kucing dan anjing-

anjing tersebu gsar secara alami, sebagaimana
kue iC] e pada kelompok
dalam suatu
cing dan

gk Yang

ersebu dan dig g, ha
¢ dan kucingsKucing kelompok kedua me

gbih pesat§ebesar 2218~35 % dibanding kel

otak yang
Pg an Kreclti(2004): i-bayi tikus yang ba hir dibagi mep

ta kelog {clom ' an dala g

\ terdapat sedikit yang kit yang dapat _dide aran

sedikit pula , 2 ] gkan kelompok edua

diletakkan di @ pat banyak ya Hﬂihat,

dba mgdap ir:;% serta juga

: ‘* dilakukan

2 labirin-labirin.
ikus dari kelompok
pertama tida izmakanan tersebut. Sedangkan
tikus-tikus dari kelompokikedua dapat menemukan makanan tersebut
dengan mudah dan cepat. Dan setelah dilakukan pembedahan otak dari
kedua kelompok tikus tersebut diketahui bahwa otak dari tikus kelompok
kedua tampak lebih besar dan berkembang. Sedangkan otak dari tikus
kelompok pertama menunjukkan hasil yang sebaliknya.Dari penelitian

tersebut menunjukkan tikus yang diberikan suatu stimulus akan
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berkembang kemampuannya seiring dengan perkembangan dan usaha

mencari makanan.

2.3.3 Faktor gizi

Seperti kita ketahui bersama bahwa faktor gizi sangat berperan dalam

menunjang pertumbuhan dan perkembangan tubuh manusia. Pada bayi

yang baru lahir A satunya sumber gizi yang sangat
sempurnagunti U . gizi_sesuai tahapan tumbuh

; S ~ ak esensial yang

ke
gt
> se["s
tukan jarmg
igjuga Sat
anak. Dengan mems
dengap gtahui

ran penting “dalat embaiigan selanju

s¢jak ana bay 1a lai me
perkembangan anak-an

macam rangsangan bant
5 . 3
Adapun, pe an st asi. yang tep atkan dengan
w’perkemban an.dan ket : g ‘
2.3.4 S¢ 4’ {o ) gl a0 i

mew § w ternilai harganya,
baik bagi ua4 un bag maka harus berupaya dengan
tuk

diakan lingkungan yang kondusif bagi

ebaiknya dise

sungguh-sungguh
pertumbuhan putra-putrinya (Wikipedia, 2006)

Anak adalah makhluk yang unik, ia berkembang sangat lambat berbeda
dengan binatang. Anak binatang dapat langsung berdiri dan berlari segera
setelah dilahirkan. Manusia sangat tidak berdaya dan membutuhkan waktu

yang lama untuk mencapai suatu titik-titik perkembangan tertentu. Inilah yang
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disebut dengan masa sensitif (senitive periode) yang bersifat transitory dengan
tujuan membantu organisme (dalam hal ini bayi) mencapai suatu fungsi atau
karakteristik tertentu. (E.M. Standing, “Maria Montessori: Her Life and
Work”, hal. 119, 2006).

2.4 Tugas keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan kanak -

kanak.

Tugas keluarga dala perkembangan kanak — kanak

bertujuaz af C ad pampuan kanak -
ka ne ] len; ha erampilan baru.
e i 3 ofs uk mengontrol
u ida Cnie atif dan

motorik

ngas keluarga dalain metangsangjpetkembangan me
cepat sepeitimengajakuntukbermain sepettig berlari, m
o kaki sclama beberapa detilgidan menend bola.

otorik eningk men g ingkara an
sampai menggambar g ENgs ’
.2 Perkembangafi Ko g
bangan kognit] Uénurut
- «i;i- sistemPperwakilan
[ aki]

empat, manusia

meniru perilaku

i @ be cukur seperti yang
dilakukan ay dj !‘-wj‘r J ampuan bahasa anak juga
meningkat. Anak usia I'8 an dapat menggunakan 10 kata dan pada

usia 24 bulan secara umum mampu bicara dalam kalimat yang pendek.
Perkembangan moral anak berhubungan dengankemampuan kognitif.
Perkembangan moral dari kanak - kanak adalah pada tahap permulaan
dan egosentris. Anak tidak memahami konsep baik dan benar. Anak

akan berperilaku semata mata hanya untuk menghindari hal yang tidak
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menyenangkan dan mencari hal yang menyenangkan. Sampai anak
mencapai tingkat fungsi kognitif yang tinggi. Kozier, et all (2004)
menyatakan bahwa orang tua perlu menyadari bahwa perkembangan
kognitif anak didapat dari kemampuan anak yang dilatih orang tua,
interaksi sosial dan pengalaman. Perkembangan kognitif dapat
diitingkatkan melalui penyediaan berbagai aktivitas stimulasi, interaksi

prang tua tentang keterampilan kognitif

rkembangan

edudukan

ola asuh

g'fua be gan anak

pan aka at dampa % ysial

osionalnya, K€ pudn belajaiidan bagaimana™t dimasa
datang ikson juga mengatakanibahwa perkembangan sogsi al
K dan psSikolg

iga berja sejajar dengan jpertumbuhat S.

dan pengetahuan yang,di

anak batita

2.4.3 Pex An

a4 a antad an

\ psikologis dengan pe han fisik danlia merasakan bah v
berusaha me s !

w Pada masa ini"a seda : enunjukkan 1annya

dna - 3 Tile : . 1ng¥ sih perlu

S

k mandiri,

aan yang dapat
me

2.4.4 Perkembangansg
Menurut Erikson (1963, de Poter dan Perry, 2005), perasaan otonomi

muncul selama masa Kanak - kanak , anak mencoba kemandirian dengan

menggunakan ala. Pada saat ini peru diberi kemandirian secar berthap,

membiarkan anak melakukan hal — hal yang tidak membahayakan diri

sendiri dan orang lain. Hal ini berguna agar anak tidak timbul keraguan

akan kemampuannya dan mencegah perasaan malu. Secara sosial, Kanak
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- kanak sangat terikat dengan orang tuanya dan sangat takut berpisah
dengan orang tuanya. Hubungan sosial dengan teman sebaya masih
terbatas. Pada tahap ini anak memiliki rasa keingintahuan yang tinggi,

Anak melakukan eksplorasi terhadap lingkungannya

Tugas perkembangan keluarga pada anak wusia kanak - kanak

Menumbuhkan rasa percaya,di gan memanggil nama anak dengan nama

panggilan yang dis mpatan anak untuk melakukan
kegiata 1, e h 2
denga N : : rk

kannya

ih hal yang disukai

tuk menyapa
belakukan

u
p
a RCRVE )

$1 agar an

bangan pada iap » perkembangan ya

sarkan kelompok um akiyang sering

menjadi K yang 4 gresif, dan tingka

ertentu ikn g tid
f, k f da rang rasa ingin_tahu terhadap

menjadi anak yang { D crhe
-daan sekeliling P& s an lebih efe pabila
ﬁ)erhaﬁkan keb -k sesuai deng H:tahap
da F"J : g 109 ah/a dengan

<4 e

P

2.5 Terapi ki

Upaya peningkata ingkatkan kesehatan keluarga
dapat dilakukan dengan berbag etode, salah satunya adalah dengan
pendidikan kesehatan keluarga. Menurut penelitian yang dilakukan Nasution
(2005) bahwa ada hubungan antara pendidikan kesehatan keluarga dengan
pengetahuan keluarga tentang kesehatan. Disamping pendidikan kesehatan,
upaya peningkatan kemampuan kesehatan keluarga dapat dilakukan dengan

terapi keluarga dalam bentuk Psikoedukasi keluarga. Salah satu upaya untuk
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meningkatkan kemampuan keluarga terhadap kebutuhan kesehatan
perkembangan anggota keluarga dengan melakukan terapi kelompok
terapeutik
2.5.1 Pengertian Terapi Kelompok Terapeutik
Pengertian kelompok dalam terapi kelompok terapeutik adalah individu
yang memiliki hubungan satu dengan yang lainnya, saling
ketergantungan dan me ai, norma yang sama (Stuart & Laraia,
2005). Kelompg
bes

3ngan berbagai cara, antara lain

asarkan tujuan dan
k ompok atau
c1lo1PE mem =0
erbagi pengala sal satu denga
menemukan, cara me: asalah_dan mengantisi

akan dihadapi lengé@jarkan ca ng

ap

>ngenda {1 ok " tg leb1
hubungan didalam ke crakSthantara anggota kelompo
- mempertimbangkari¥s elek:if( hsend, 2005).
dMe c Q ok__terapeu kusk masalah
AN.Gxd ibatkan an

a penyalkit fisik, krisis

ial. Kelompok

d .‘SIﬂk dan mendidik
i

kelompok yang masih ada.

terap o
secara alami _seffa b'.
Beberapa contoh dari ke ok terapeutik adalah kelompok individu
dengan penyakit terminal, kelompok untuk ibu yang mengharapkan anak
pertama mereka atau kelompok untuk keluarga yang mempunyai anak

dengan spina bifida atau kelahiran anak cacat.
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2.5.2 Tujuan terapi kelompok terapeutik
Mempertahankan homeostasis terhadap adanya perubahan yang tidak
diperkirakan sebelumnya maupun kejadian yang terjadi secara bertahap
(Montgomery, 2002). Terapi kelompok terapeutik membantu
anggotanya mengatasi stress dalam kehidupan, berfokus pada disfungsi
perasaan, pikiran dan perilaku. Terapi ini dapat dilakukan pada semua
fisik maupun psikiatri.(Stuart & Laraia,

tingkat usia dengan gang

2005, p.678, di

, 1999). Kelompok terapeutik
ak ik, krisis tumbuh

lo anita hamil yang

ga yaKit, terminal.
rg adalah
noantisipa ? as1 Masa yang k gouan fisik

dengan bangkan pleh

ggota kelompok sendiri(Keliag; 2005, h.11) '
pok terapeutik | bertujud gtuk  menurt rasa terisg

ningka nyesua vall da ubunga

yang bermasalah serta an Kemampuan memeca
- (Gardner & €,"1997 dalam ShiVes d

(Kaplan dkk,

Dari berbagai tujuan tersebut maka tujuan terapi kelompok teraputik
Terapi kelompok terapeutik pada keluarga yang mempunyai anak usia
1,5 — 3 tahun perlu dilakukan untuk membantu keluarga mengatasi
permasalahannya yang diselesaikan bersama dalam kelompok dan

sharing pengalaman dalam memberikan stimulasi perkembangan anak.
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2.5.3 Indikasi terapi kelompok terapeutik
Terapi kelompok terapeutik dapat membantu mengatasi stress
emosional, penyakit fisik krisis, tumbuh kembang, atau penyesuaian
sosial (wanita hamil, individu yang kehilangan dan penyakit terminal),
sedangkan kelompok perkembangan anak dengan usia tertentu untuk

meningkatkan potensi yang dimiliki guna mencapai tahap tumbuh

kembang yang optima engan umur.

2.5.4 Prinsip terapi
Mg ; | ) ; glompok terapeutik
D

: i gan keluarga
0 ok ) : an stress
d emb eng ikasi dan
aha s et pntuk meng Sis asa
ang ang dan ya A ) 3
lompo : ( 3 1gannya

\ penting, karend it stimulasi yang sesua if
kelompok usi g aktif, agre31 gkah

lakunya terara At i Sebahknya tidak
perna 0" i 1lasi’ akan : ak yang hg inisiatif

'\‘_‘.‘ .

batan orang ] 1 melakukan stim

Me ar ' pek dalam terapi
kelompok sec an komponen kelompok
menurut pembagian tersch ang telah disesuaikan dengan terapi
kelompok terapeutik, diantaranya :
2.5.5.1 Struktur Kelompok
Struktur kelompok menjelaskan batasan, komunikasi, proses
pengambilan keputusan dan hubungan otoritas dalam kelompok.

Struktur kelompok menjaga stabilitas dan membantu pengaturan
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pola perilaku dan interaksi. Struktur dalam kelompok diatur

dengan adanya pemimpin dan anggota, arah komunikasi dipandu

oleh pemimpin, sedangkan keputusan diambil secara bersama.
2.5.5.2 Besar Kelompok

Jumlah anggota kelompok idealnya berkisar antara 5 — 12 orang.

Jika anggota kelompok terlalu besar akibatnya tidak semua

anggota maenda esempatan mengugkapkan perasaan,
mengem acgalamannya. Jika terlalu kecil

ksi yang terjadi

k fungsi
pok yang

ahap kerja
minasi. perter

P Ok,

ali atau dua

tujuan kele at sa
dapata direncanakan'Sesuatdengan kebutuhan.
Komunikagi

Sa i i ¢ k yang

mengob ganalisis pola komunika

kelo = ' akan umpan B intuk

membe G anggota kelo rhadap
indmika yangdte c celom mengkaji
tingkat

mengerti serta

2.5.5.5 Peran

Pemimpin (leade s memiliki kemampuan dalamproses
yang terjasi pada kelompok, seperti adanya interupsim
keheningan, peningkatan intonasi suara, sikap menghakimi antar
anggota kelompok selama interaksi berlangsung. Leadaer juga
harus memiliki kemampuan pengetahuan menyeluruh terhadap

kelompok, pengetahuan tentang topik atau isu yang sedang
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didiskusikan dalam kelompok. Selain itu juga pemimpin harus
memiliki kemampuan mempresentasikan topik dengan bahasa
yang dapat dimengerti oleh anggota kelompok.

2.5.5.6 Kekuatan Kelompok
Kekuatan kelompok adalah kemampuan aggota kelompok dalam

mempengaruhi jalannya kegiatan kelompok. Untuk menetapkan

kekuatan kelompe g bervariasi diperlukan kajian siapa yang

paling b apa_yang membuat keputusan

{ ) . [Péngharapan

1 @atang
emahaman
hui
pengaruh i unikasi  da dalam
kelempok.
Kekohes

Ke : :
bekerjasamsa : juan. Hal ini

anggota  Keélompok arik ~ dan iadap
kelompe : gl akukan upaya a esifan
KelOi 3 ; cla S kotayang

ividu dengan

erapis juga
endorong anggota
kelom; C a lannya. Kekohesifan dapat
diukur melalui seb a'sering antar anggota memberi pujian dan
mengungkapkan kekaguman satu sama lainnya.
2.5.6 Perkembangan kelompok
Perkembangan kelompok merupakan suatu proses yang berkelanjutan
yang akhirnya menjadi suatu hubungan yang lebih kohesif (Barker,

1991: Cissna, 1984, Gersick, 1988 dalam Boyd & Nihart, 1998).
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Menurut Stuart and Laraia (2005, p 671), bahwa perkembangan

kelompok terdiri dari empat fase, yaitu :

2.5.6.1 Fase Pra Kelompok
Fase Pra kelompok dimulai dari penyusunan proposal sebagai
panduan pelaksanaan kegiatan kelompok dan pembentukan
kelompok dengan karakteristik keluarga dengan kanak — kanak

2.5.6.2 Fase Awal Kelom

Fase ini a anggota baru dan peran yang

g ia 2005), membagi

entasikan
1tral

diri dari 't rahasiaai i Dpertei tur,

kejujurank, dan ran unikasi, no ) atdsa

memiliki atan kohesifantara anggeta kelompo
. Tahap'Konflik

oy ran, seb par

uskan dan sebagian ada yang in

afikan atau sebaliknya Hngin

\da pula angg

t
Aika 0 nﬂ&ran yang
oo

nflile peran yang

netral

apan perasaan,
mbantu  kelompok
rta mencegah perilaku yang
tidak produkt
3). Tahap kohesif
Setelah tahap konflik, anggota kelompok merasakan ikatan
yang kuat satu sama lain. Pada fase ini anggota kelompok
merasa bebas membuka diri tentang informasi dan lebih intim

satu sama lain. Tiap anggota kelompok belajar bahwa
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perbedaan kelompok merupakan hal yang biasa, mercka
belajar persamaan dan perbedaan.
2.5.6.3 Fase Kerja Kelompok
Pada fase ini kelompok telah menjadi tim, kelompok menjadi
stabil dan realistis. Tugas utama pemimpin adalah membantu
kelompok mencapai tujuan dan mengurangi dampak dari faktor

yang dapat meng produktifitas kelompok. Pada akhir fase

ini angg iy produktifitas dan kemampuan

g 3 ; Jar pdirian.

‘ 5 den i apaian
) 2 1 % ! A

aman kele 1gU yada
‘ kehidupan*sehari —ihari.
.6 Pedo aksanaanfLerapi dFerapeuti
peneliti duan d engado
\ Kelompok terapeutik oleh 1 cnzie (1997) dan modifikasi dari y
00) berupa tiga ke peutik yang ter esi 1
‘ J asi otonomi dah entang
agi pi" 2 ' i \ and‘ ia (2005)
da i m 1 T i e

stim : S ikasi stimulasi

g konsep sti

gsi 1 tentang

perkemb
pada keluarga yan u M" ad kanak — kanak. Tujuan yang

rapeutik dilakukan

diharapkan keluarga mampu gkatkan kemampuan dalam memberikan

kebutuhan tahap tumbuh kembang anggota keluarganya baik secara kognitif

maupun psikomotor.

Terapi kelompok terapeutik diharapkan dapat meningkatkan kemampuan

keluarga baik secara kognitif maupun psikomotor dalam memberikan
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stimulasi perkembangan pada masa kanak - kanak. Terapi ini dilakukan pada
kelompok keluarga yang mempunyai anggota keluarga pada masa kanak -
kanak, dimana setiap keluarga memiliki tugas untuk memberikan kebutuhan
perkembangan anaknya sesuai dengan tahap tumbuh kembangnya yang terdiri
dari aspek motorik, kognitif, emosional dan psikososial secara kognitif dan

psikomotor.

Adapun indikasi di pada keluarga yang yang

mempun g AT’ Terapi kelompok
terape ] diakibatkan
enuhinya

atau

aan terapi 1M, menggunakan drea di komunitas

ah atay pada kegia posyandu, balai _pertecmuan, 2

ainnya ersedia“difasyara etode*yang dila q adalah™dinag

ok, dis a cole | ategi pe

\ Kelompok Terapeutik diba ‘ nam sesi (Modifikasi tahapa If
ompok terapeu ¢l ) cken 99 h modifikasi da
U dan menurut 0

"‘“ e 5N ¥

4&].-

ang dilakukan
cluarga yang
memiliki , kebutuhan tahap
tumbuh kem [;kanak kanak, penyimpangan
perilaku masa kanak —7k dan bagaimana selama ini memberikan
kebutuhan perkembangannya. Hasil dari sesi pertama ini keluarga
mengetahui  kebutuhan perkembangan masa kanak — kanak,

penyimpangan perilaku masa kanak - kanak serta masalah yang muncul

dan kebutuhan sesuai tahap perkembangan masa kanak — kanak.
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2.6.2 Sesi Kedua
Penerapan stimulasi pada aspek motorik : Pada sesi ini kegiatan yang
dilakukan adalah melakukan stimulasi perkembangan aspek motorik
yang meliputi : berlari, melompat, berdiri pada satu kaki selama
beberapa detik, menendang bola dan dapat mengendarai sepeda roda

tiga. Kemampuan motorik halus meningkat dari menggambar lingkaran

secara spontan sampai ggambar garis silang dengan benar.

Peningkatan be dan berlangsung lambat sesuai

ap 4 ; pertama menurut

S i tan yang
ak ! i nbang Kognitif

. Menge benda — & e tol,

encmpatkan bentlk lingkaran, ke dan segitiga™s
mengambilekesimpulagh dari| hagil” obseryasi,. karakteriSti
ap tif, pe 31’ batasan berfik 3

e, transe DG D

main i 1, i iga kat pu me

seks, mengk kas - 1sa karakteristik, ~ karaktegiSti
- egosentrls a e, transduktif, per batasan berﬁkiiﬁkir

apa dan yang

dan sepatunya sendiri menyisir. Melalui kesempatan yang
diberikan, rasa percaya dirinya akan terpupuk. Semakin lama ia akan
yakin dapat melakukan tugas dengan mandiri.

2.6.5 Sesi Kelima
Penerapan stimulasi pada aspek psikososial : Pada sesi ini kegiatan yang

dilakukan adalah melakukan stimulasi perkembangan aspek psikososial
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yang meliputi : Biarkan anak memutuskan sendiri hari ini bermain apa
dan dengan siapa serta membiarkan anak melakukan hal — hal yang tidak
membahayakan diri sendiri dan orang lain. Hal ini berguna agar anak
tidak timbul keraguan akan kemampuannya dan mencegah perasaan
malu. Secar sosial, Kanak - kanak sangat terikat dengan orang tuanya
dan sangat takut berpisah dengan orang tuanya. Hubungan sosial dengan

teman sebaya masih Pada tahap ini anak memiliki rasa

keingintahuan glakukan eksplorasi terhadap

a sesi ini
ang telah
an antar

ama

ungsi DIS

yang 0 coag am mecex an

proses kelompok ya 11 memerlukan kontftb si’ari
gota selain dari

.w.l Memfasilitasi 18 : 1 d aia, (2005) mewahwa
d fungsi®fasilita % 1 anggota. kel berbagi
oen "" K i "‘v angagain. Mereka

\/

va yang berhubung lahnya dan apa
yan ak @ ' w juga yang belum
berhasil un g3 W a. Mereka menceritakan ke
kelompok sejarah mereka' sesuai dengan tema kelompok.

Menurut Townsend (2005) apabila kelompok sudah berbagi seluruhnya,

terapis harus mendiskusikan masalah tersebut dan mampu untuk

memberikan penjelasan tentang topik yang sedang dibicarakan dengan
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menggunakan bahasa yang dapat dimengerti oleh seluruh anggota

kelompok.

Menurut Kaplan et all (1996) peran utama terapis adalah sebagai
fasilitator. Idealnya anggota kelompok sendiri adalah sumber primer
penyembuhan dan perubahan. Terapis lebih dari sekedar menerapkan

tehnik tetapi juga memk pengaruh pribadi yang menarik seperti

empati, kehangg
2.7.2 Mg ta (2005) pada saat
ii ik dari anggota
kifanggota dan
yebutkan
h fproses

ctahui b

g berinterakSieg Contohidari gpreses kelompo

erdiam__diri, pertifabangan pertimbangan, pan
pok dapatidipandang sebagai siatu laborateriuin atau arcna

*ngobse i ( Lapk oan da

\ Untuk memenuhi fungsin arus mempunyai Ke Wan

agai berikut :
wmpok.
pok dan

aan ecara terus

berkenaan de

enguasai fakto c :
ctuggiclofipok  hg 2 mempclaja """v-ﬂ‘.:
pantu kelompok

mencapai

Mempertahank frontatif dan kreatif. Ketika

mendengarkan ucapan angg pcrawat tetap harus memperhatikan proses
yang sedang terjadi didalam kelompok dan berhati — hati memberikan
kesempatan pada kelompok mendiskusikan tema yang akan dibicarakan,
tingkah laku anggota dan lihat bagaimana semuanya ini berhubungan

dengan isu individu
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3. Memberikan kenyamanan kepada anggota kelompok untuk menggunakan
otoritas mereka. Dalam kelompok antara ketua dengan anggota akan saling
mempengaruhi. Disini kesempatan bagi terapis untuk menggunakan ilmu
manajemen konflik, konfrontasi dan juga komunikasi asertif

4. Mempunyai keterampilan komnikasi asertif. Dengan ini diharapkan dapat
membantu  pengembangan kebebasan anggota kelompok untuk

mengungkapkan ceritanya nembantu memfokuskan anggota untuk

mencapai tujuan

A %) aoidentifikasi tema

5. Mam

P
iy 12 2 nb b kejujuran
kan'e agi d a sedang

icaraka g Se '

arkan uraian-urdiamk diatas, terapi stimulasi sebaiknya ai
n perkembangan usiayan dengan memperhartikan an
emamnmy orang tud'dalammemberikan sfimulasi. Ke ma antara perawat

ng tua perkesi : mantau g
o
|

anak agar optimal.
[

-/

-y N,
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BAB3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam BAB ini akan diuraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis

penelitian dan definisi operasional yamg memberi arah pada pelaksanaan penelitian

dan analisis data.

dalam memberikan

3.1 Kerangka Le
Kerangka
i i uan kognitif
& -kanak dan
. Ang a3 - ti aspek

psional 050813 pakan

peticlitian. Kerangka teoti i disusy c ep dan
g telah dikemukakanipad: B 11 angka-teori raikan
iwa dilihatidart'p e luarga

n, 1998) anak

H : ,
Wgaruhl proses buh % akanak - kanak.
@

Ke ampuan ke 2001 kan sti asi erke@dini usia
aktor dia

kanak kane aruhi oleh be pa usia orang tua, jenis
kela o L A keluarca  Nekerias a penghasilan

9

g dapat

keluarga (Nogrman r K eia Jeluwarga dalam memberikan stimulasi

perkembangan N1asa i 10 ngsi keluarga itu sendiri,

peran keluarga dalam mulasi perkembangan dan tugas
perkembangan keluarga (Friedman, 1998). Sedangkan kemampuan anak dalam
melaksanakan tugas perkembangan dipengaruhi oleh faktor genetik, orang tua,

nutrisi dan faktor lingkungan (Depkes RI, 2006)
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Kerangka teori dimulai dengan menjelaskan tentang keluarga sehat jiwa, tahap
tumbuh kembang masa kanak — kanak dan stimulasi perkembangan dini anak
pada masa kanak — kanak. Konsep tumbuh kembang masa kanak — kanak dibahas
berdasarkan pendekatan konsep keluarga, peran, fungsi dan tahap perkembangan
keluarga. Selain dari konsep tumbuh kembang masa kanak - kanak juga akan
dibahas peranan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan pada masa

kanak - kanak.

Berbagai engan tahap tumbuh
eluarga kelompok,
pigkelompok
ah jkeschatan,

mbangka S1 angge OiIp katan

ar anggota kelémpo tuk gmcngatasi masata dupan

Akema 004), an gsatu pendekatan untu ukan

kebutuhangkeltarga dan sumabe atuk keluarga™ an anggotadkeluarga

a, memb up . al ggota, B o yang

enemukan stra asi u kondisi. 1 yang

%ﬁlakangi pe - C " erapeutik ad& dinamika
ke . Kegiatas ompok terapeutikndikembangkan oleh Mackenzie
(1997) da ‘-a’c,g; asi dam A 2000) % iga langkah Terapi
kelompok kndai,ncnucut Stuart andel-arai y) duterdiri dari dua
langkah Terapl kelompe [erapt. Kelompok Terapeutik
dapat meningkatka gmampn atk secara kognitif maupun
psikomotor dalam membetikat ast” perkembangan pada masa kanak -

kanak. Kerangka Teori digambarkan pada skema bagan 3.1 Kerangka Teori

berikut.

50 Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



Faktor Nutrisi
(Husaini, 1997)

Faktor Keluarga
(Noorma, 2005)

Bagan 3.1
BAGAN KERANGKA TEORI

" K

Fungsi Keluarga e
(Suprihatin, 19¢ elua M3

arga Dalam

Faktor Lingkungan
(Depkes RI, 2006)

A\ 4

Stimulasi dini
yang dilakukan
merangsang se

(pendengaran, pe

pembauan, pe
harus pula mer:
dan halus kaki,

mengajak berkoxt
merangsang pera

menyenangkan

balita (Depkes RI, 199
Stimulus didefinisik:
kegiatan yang diperlukan ole
seseorang agar melakuk
atau kegiatan yang diharapkan
(Wondret, 2003).

dal
iap
m indeta
rabaan,
apan)-Selain i
aig gerak.l

aan yang

Pendkes, Th/ FPE
apeutik (Mackenz

da ayi dan

Therapi Kelompok

Terapeutik
1. Pengertian

2. Tujuan
. Indikasi
Prinsip

Perkembangan

Kelo
:Pe

1S

"y

pok

pok

sutik
end, 2000)

an  Terapi

Kemampuan Keluarga :
Pengertian tentang stimulasi,
kebutuhan perkembangan
masa kanak — kanak, ciri
perilaku sehat tahap kanak —
kanak, ciri perilaku
menyimpang masa kanak —
kanak

Kemampuan Psikomotor :
Berinteraksi, memberikan
stimulasi dan memberikan
pujian

atu ha,

\of

A 4

\ 4

ompok, (CMHN, 2005)

Tahap Perkembanga
(Eric Ericson, 1997)
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Kemampuan Anak :
1.Kemampuan Fisik
2.Kemampuan Emosi
3.Kemampuan Kognitif
4.Kemampuan
Psikososial
(Soetjiningsih, 1998)
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3.2 Kerangka Konsep
Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi pengaruh Terapi Kelompok
Terapeutik terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dengan
anggota keluarga pada masa kanak - kanak. Kerangka konsep ini merupakan
bagian dari kerangka teori yang akan menjadi panduan dalam melaksanakan

penelitian ini.

Variabel dependen dalams i_adalah kemampuan keluarga untuk
membantu anakgusi tumbuh kembang sesuai dengan

usia pa al. Dalam penelitian

nyai anak usia
apeutik dari awal

tingkat

DS
O
ga,

&

AN pe ni

pendidikan, pekerjaan damgpenghasilan ketuarga. Perkembangan kanal anak

ah  pros embangan | kemampuan ntuk angkan

kemai an dengan ca nex it kebebasan dan 1 jarkan ana ntuk

ycrlajari d [ orla ng au dikerne akan

sa ragu-ragu d; ku aktifitasnya sehwelalu
ergantung kepad .t . h kembang gka — kanak
garuhi oleh beibagai i jaktoiherediter, fakto@uhan dan
kematan !"; Q i ;;\ hingga  memerlukan

D T anadl aa a 1 K : ] ﬂmuiiﬂ'"

ok terapeutik dengan

Variabelv [ @ i

membentuk kelompo pag W ak uarga yang mempunyai anak usia
kanak — kanak dan masing — niasing kelompok dilaksanakan enam sesi terapi
tentang aspek perkembangan pada usia kanak —kanak. Dengan mengetahui tahap
tumbuh kembang usia kanak — kanak ini diharapkan orang tua dapat
memfasilitasi lingkungan yang tepat atau relevan untuk membantu
perkembangan anak secara optimal sesuai dengan tahap-tahap perkembangan

yang seharusnya ia capai.
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Upaya mengoptimalkan peran dan kemampuan keluarga dalam memberikan
stimulasi perkembangan masa kanak — kanak maka diberikan berbagai macam
terapi pada keluarga. Dimana dalam penelitian ini Terapi kelompok terapeutik
merupakan bentuk terapi kelompok yang akan menjadi diberikan pada keluarga
yang memiliki anggota keluarga pada masa kanak - kanak. Tujuan dari
pemberian terapi ini adalah dapat meningkatkan kemampuan keluarga dalam
memberikan stimulasi perkembangan pada masa kanak — kanak baik secara

kognitif maupun psikomote

Pelaksz e < lam 6 sesi.Langkah-
1 - ilg 1 penelitian ini

ngkan oleh

a Fowns Se rt & Laraia
gga diha criamt fa

denga ukan . akan
chasilkan peningkatamskemampuan Kognitif dan psikomoto ik alam
berikag i perkembangan pada mase anak.
dan Hung ) atal ah penelitia rimen
va variabel hagus™ dike ﬂ adi at dipastikan w ada
ariabel pengganggu. A . wclitian ya dilakukan saat p enelitian
%alah keluarga pg memiliki M kanak —
' yang berbeda dan

amalke Ngén pasti, maka

n pada

demografi secara

ntre h yariab S
optimal s ” Hempengaruhi variabel

penelitian. Kerang

3.2

arkan dengan skema pada bagan
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Bagan 3.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Kemampuan Keluarga

Pelaksanaan Terapi Kelompok
Terapeutik yang terdiri dari 6
sesi.
a. Sesi 1 : Konsep Stimulasi Otonomi
b. Sesi I : Stimulasi Aspek Motorik
c. Sesi III : Stimulasi Aspe 1f
d. Sesi IV : Stimulasi Ag
Emosional
e. Sesi V : Stimulasi 4

Kemampuan Kognitif
a. Konsep Stimulasi Otonomi
b. Stimulasi Aspek Motorik
c. Stimulasi Aspek Kognitif
d. Stimulasi Aspek Emosional
timulasi Aspek Psikososial
aring Pengalaman

julasi

Psikososial
f. Sesi VI : Sh Pé omotor
Stimulasi najg oramg tua
anak berinteraksi
an stimulasi
p kanak —
ognitif, emosi,

3.3.1 Ada perbeda dalam memberikan stimulasi

perkembangan pada masa kanak — kanak sebelum dan sesudah dilakukan

3.3 Hipotesiv . .‘
puan el

Terapi kelompok terapeutik.

3.3.2 Ada perbedaan kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi
perkembangan pada masa kanak — kanak antara kelompok yang
mendapatkan Terapi kelompok terapeutik dengan kelompok yang tidak

mendapatkan Terapi kelompok terapeutik
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3.3.3 Ada kontribusi karakteristik keluarga terhadap kemampuan keluarga dalam

memberikan stimulasi perkembangan pada masa kanak — kanak

3.4 Definisi Operasional

‘ Tabel 3.1. Definisi ¢ " ar independen daw
@

Varl

Variabel harus didefinisikan secara operasional agar lebih mudah dicari
hubungannya antara satu variabel dengan yang lain dan juga pengukurannya.
Definisi operasional ialah suatu definisi yang didasarkan pada karakteristik yang

dapat diobservasi dari apa g didefinisikan atau mengubah konsep-

ag_menggambarkan perilaku

atukan kebenarannya

konsep yang_bem '
atau gej ( b
el , S yang dapat
: - enunjukka u konsep atau

oetahui

wa definisi operasionaly bers ikdalam situasi dimana“d sebut

s diguna

Definisi ( a

Skala

Variabel De

Definisi operasi da f‘ﬂm_.m- Hlav

P . ™ e

Kemampuan

—
Kemampua g W ‘:?i‘* Semampuan kognitif — Interval
keluarga dalamgfbai ca i oo esi Sko

memberikan
stimulasi

secat Sk kemampuan

[{8)

unty DCT'1 melpu
perkembangan  stimu oYy
masa kanak — perkem pMOto

’\J

kanak kanak - kanak

Sub Variabel ==

Kemampuan Kemampuan keluarga Alat ukur menggunakan Kuisioner pertanyaan [nterval

Kognitif secara kognitif untuk kuesioner sebanyak 30 mengetahui tingkat
mengetahui Pengertian  pertanyaan.  Penilaian, kemampuan keluarga dengan
stimulasi memilih jawaban yang mMmemjawab 30 pertanyaan

erkembangan benar (ya dan tidak) (kuesioner), - bila - jawaban

p gan, ¥ benar diberi nilai 1 dan bila
mengetahui salah dinilai 0. Nilai terendah
Kebutuhan

0 dan nilai tertinggi adalah 30
perkembangan masa

kanak — kanak,
Ciri — ciri_perilaku
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sehat tahap kanak —

kanak dan
Ciri perilaku
menyimpang  periode

kanak - kanak

Kemampuan Kemampuan keluarga Kuesioner Chek List Lembar evaluasi diri untuk Interval
psikomotor secara psikomotor Lembar Evaluasi diri mengetahui  kemampuan
untuk Berinteraksi, psikomotor keluarga
Memberikan stimulasi dalam memberikan
perkembangan masa stimulasi  perkembangan

kanak — kanak dan
Memberikan pujian

a anak
asa kanak - ka
rsama-sama
mela
yaitll  memahami

uh ke
anak

kebutuhan
perkembanganny;
erkembangan

ehat, ciri perilal
enyimpang,.se

342D [s
Tabel 3.2 De 1

usia kanak — kanak yang
berisi 20 item pernyataan

evaluasi diri, bila
dilakukan nilai 1 bila tidak
an nilai 0 untuk

pan positif dan nilai
lak, dilakukan dan
di kan untuk
n atif. Nilai

la nilai

Nominal

}
emografi Responden

Variabel Deﬁg1s1 lagllanda Hasil Ukur Skala
Operasional Cara ukur
Usia Lama hidup Wawancara Usia dalam tahun Nominal
seseorang sampai tentang usia
hari ulang tahun responden dalam
terakhir tahun.
Pekerjaan Kegiatan keluarga yang  Checklist Format 1. Bekerja Nominal
dapat  menghasilkan data demografi 2. Tidak bekerja
uang dengan cara
wawancara
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Pendidikan  Pendidikan yang Wawancara 1. Rendah Ordinal

ditempuh responden  tentang (SD dan SLTP)
secara formal pendidikan 2. Tinggi
responden (SLTA,
Diploma dan
Perguruan
tinggi)
Pendapatan  Keadaan sosial Wawancara Dinyatakan dengan  Ordinal
ekonomi dari tentang angka : 1-2
keluarga yang pendapatan Pilihan jawaban
digambarkan dengan responden terdiri dari

1. Dibawah 1 juta
2. Diatas 1 juta

penghasilan keluarg
dalam sebulag

&2

—d
o

=
~odf
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah ”Quasi experimental pre-

post test control group” dengan intervensi Terapi kelompok terapeutik.

Penelitian dilakukan unt bedaan kemampuan keluarga dalam
memberikangisti [ ' ; usia kanak - kanak

sebeluy ik di kelurahan

ki rapeutik deng ontrol yan

)0 eutik tbula
\ demikian teridentifikasi penga Terapi kelompok terapeutik t
ampuysg gandala e an sti emban
Nasd A e ce 1.6

- kanak di kelw : Kota Bogor. I

ke

apat Sastroas a pada pe

erimen untuk 1y 1 perlakuan pad

ukur hasil (ef€

03 04

A 4

Keterangan:
01: Kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
pada anak usia kanak — kanak kelompok intervensi sebelum dilakukan

terapi kelompok terapeutik
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02: Kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
pada anak usia usia kanak — kanak kelompok intervensi setelah
dilakukan terapi kelompok terapeutik

03: Kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
pada anak usia kanak — kanak kelompok kontrol yang tidak mendapat
terapi kelompok terapeutik (pre test)

04: Kemampuan keluarga_d emberikan stimulasi perkembangan dini

pada anak_usia elompok kontrol yang tidak

me

an stimulasi

dilakukan

02-01

1lasi

dini usia | anak se

ap1 kelompok tetapeutikipada keldmpok kontro
Kemampuan keluarga dalam memberikan stimulas
a kanak di

canak sg ikan terap OMpo rapg

da kelot erven 0

\ 02-04 :  Perbandit kg [ elug dalam memberikat if
perkembanga i : sesudah dlla rapi

w Ikelompok terap

vensi dan kelo

k ga dalam
kanak yang
erapi Kelompok

4.2 Populasi Dan Sampel
4.2.1 Populasi
Populasi adalah sejumlah besar subjek penelitian yang mempunyai
karakteristik tertentu yang disesuaikan dengan ranah dan tujuan
penelitian (Sastroasmoro & Ismael, 2002). Pendapat lain menyatakan

populasi adalah seluruh set individual atau elemen yang memenuhi
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kriteria sampling (Burn & Groove, 2001). Populasi dalam penelitian ini
adalah keluarga yang mempunyai anak usia kanak — kanak di kelurahan
bubulak Kota bogor pada Bulan Juni tahun 2009 yang berjumlah 382
responden.

4.2.2 Sampel
Sugiono (2005) menyatakan sampel adalah sebagian dari jumlah dan

karakteristik yang di populasi atau wakil dari populasi yang

diteliti. Sampe dan tujuan penelitian. Semakin

bes e tersebut, karena

: be i] ini adalah
Bisa paca dan 1
Bersedia me i ' tinggal mecnet nrahan
Bubula
& pengambilan pel, secarageltster rane sampling y

hgambi npel b afl g ompok i

\ kriteria inklus es dengan besar sampel berdasarka Iirka
waktu untuk dapa g per an (Sastroasmo ael,

w 2002). Kelonmp e o memenuhi Unklusi
4 a&uat daftar

di ’r"' vildyahakclom “i d

: ol Lo 0 eca gives kelompok

ada nj
wilayah kelur né

kelompok sampel yang

kelurahan bubulak (Tabel 4.1). Pemilihan 2 lokasi ini untuk

lompok kontrol
iteridlinklusi yang ada di

hobarang s n kelompok intervensi adalah

nmenuhi kriteria dan berada di wilayah
meminimalkan terjadinya bias antar 2 kelompok.

Sampel adalah sebagaian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2005; Supriyanto,
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2007). Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah sampel random sampel yaitu pengambilan sampel sedemikian
rupa sehingga setiap unit dasar (individu) mempunyai kesempatan yang
sama untuk diambil sebagai sampel (Polit &Hungler, 2006).
Penghitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil perhitungan
menggunakan ui pendugaan perbedaan antara dua rata — rata
berpasangan dengan dgra maknaan 5 %, kekuatan uji 95% dan uji

Helthy, 2008) dihitung berdasar

hipotesis satu si

run Sa

"
1

: presisi/penduiga (3

)

0 ingke an yang dite

=
\d

2102 ; hasga kurva

an (o : 5 %=.1,6

. St

bvk

_ 1,645 [

3
ot

esar sampel dalam penelitian ini adalah

Berdasar rumus tersébu
54 ibu yang mempunyai anak usia kanak-kanak untuk kelompok
intervensi di kelurahan bubulak dan 54 ibu yang mempunyai anak usia
kanak-kanak untuk kelompok kontrol di kelurahan sindangbarang
sehingga total jumlah responden adalah 108. Responden dalam

penelitian ini seluruhnya berjumlah 54 orang warga kelurahan Bubulak
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dan 54 orang warga kelurahan Sindangbarang. Keseluruhan responden
dapat mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir sesi terapi kelompok
terapeutik. Adapun pemetaan jumlah sampel yang diambil dapat dilihat
pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Pemetaan Jumlah Sampel Di Tiap RW Kelurahan Bubulak dan
Kelurahan Sindamg barang Bogor Barat

Kelompok _ : Jumlah sampel per RW

9 responden

9 responden

O sesponden

onden

0 17 den

d

empat Penelitian
elitian ini dila i K an B lan Kelurahan ang
v Bogor yang {¢ AN program Dew Sehat
ddan 126 ' khuiSusan kehatan jiwa

Universtt done

Waktu peneliti 1 2 Il pai 24 Mei 2009, yang

dimulai dari kegiatan pehyu posal, pengumpulan data, dilanjutkan

dengan pengolahan hasil serta penulisan laporan penelitian. Pelaksanaan
intervensi terapi kelompok terapeutik dilakukan selama 4 minggu (setiap hari
senin, selasa, rabu, kamis, jumat dan sabtu). Pengumpulan data pre-test untuk
tiap kelompok dilakukan sebelum sesi I yaitu tanggal 27 April 20009.
Sedangkan post tes dilakukan setelah sesi VI selesai untuk tiap kelompoknya.
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Pengumpulan data pre tes untuk kelompok kontrol dilakukan tanggal 29 April
secara serempak di kelurahan sindangbarang dan data post tes dilakukan

secara serempak tanggal 28 Mei 2009 dikelurahan sindangbarang.

4.5 Etika penelitian
Ethical clearence dilakukan peneliti dengan adanya kaji etik oleh komite etik

penelitian keperawatan FIKs piran 1). Peneliti menyampaikan surat

permohonan penelitia ota Bogor dan telah mendapat
persetuj : ; 0 ppiran  2) untuk
ng jak  puskesmas

) tempat
itian dibefiinferma

juan penelitian melalui pe uan gesmi dan tertulis?
p scientificsattitude/ Sikap Himiahfdan ctika penelitian ke

mempel angkan aspek sosioetika dan harkat martab nanusia:

Prinsip ma’ abang -hak

mendapatkan infor ter ka dengan penelitian Serta bebas

nentukan piliha untuk berparti dalam
.‘: itian (autono ponden diberi hiUuntuk
etuj igan e datangani

Qkined atall suig : csed g, yang telah
disiap menampilkan
1nf0rma51 oner dan alat ukur
untuk menjamin a ta ’tw‘ kerahasman (confidentiality),
untuk itu peneliti akan mengg ode responden.

Prinsip ketiga merupakan konotasi keterbukaan dan keadilan (justice) dengan
menjelaskan prosedur penelitian dan memperhatikan kejujuran (honesty) serta
ketelitian. Demi kelancaran pelaksanaan Terapi Kelompok Terapeutik pada

keluarga yang mempunyai anak usia kanak — kanak maka pelaksanaan
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kegiatan Terapi Kelompok Terapeutik hanya dilakukan dalam 6 kali
kunjungan dan untuk tiap kunjungan dilakukan selama 45 menit sehingga
tidak menimbulkan kejenuhan pada keluarga. Pada kelompok intervensi akan
diberikan tindakan keperawatan stimulasi perkembangan dini pada anak usia
kanak — kanak dan dievaluasi sesuai dengan fase-fase Terapi Kelompok
Terapeutik yang dimodifikasi sedangkan di kelompok kontrol hanya

diobservasi kemampuan kelua am memberikan stimulasi perkembangan

anak usia kanak — elompok Terapeutik. Namun

setelah St ( L : indakan perawatan

stimu < : 21 oonnakan media
Pd ada CINd ! Kah a ;.' 4 ) ]

RSN hal me alefice

Kelompok apeut ses standar

optimalkang. _kemampuan | Keluarga dalam

perkem zan anak usigikan: n

4.6'Alat Pengumpul D3
gumpulan data primcfp clitian®ini dilakukan dengan akan

‘ an wawancara i sebagai inst elitian
d kasi Ko eluarga d ﬂ';.\ be stimulasi

wrahan.Bubulak Kota

L‘_r

4.6.1.1 Instru d :ﬁ 2 rupakan instrumen untuk
mendapatkan gamt arakteristik keluarga yang terdiri dari:

usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, status
perkawinan, mempunyai anak berapa. Bentuk pertanyaan dalam
bentuk pertanyaan tertutup dan peneliti memberi jawaban yang
tersedia, sesuai dengan option yang dipilih oleh responden

(Lampiran 7)
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4.6.1.2 Instrumen kemampuan keluarga yang merupakan instrumen
untuk mengukur kemampuan keluarga dalam memberikan
stimulasi perkembangan dini anak usia kanak - kanak.
Kemampuan keluarga diukur dengan menggunakan format
evaluasi diri kemampuan keluarga secara kognitif yang
mencakup  pengetahuan  keluarga  tentang  kebutuhan

perkembangan .z sia kanak — kanak (lampiran 8) dan

kemamg gncakup keterampilan keluarga

ka yar ak usia kanak —

4. ) 1
instrame € ! 03 aliditas_d bilitas: alat

m ins naka ba.ini.dila a 33

giresponden di Kelugahan dangBarang dengan . n
teristik yamg hampir 'sama | dengan responden yaitu ng
1 nak = ka ;

mempuy anak usia

strumen penelitia ya nakan merapakan modifikasi pet tu
n, §ang telah dikonsulka ahli
diuji ValiditasnyiUiiditas

t Moment

sioner dan data

.Hagawatan jiwa U
i‘-’ ds u Pr

sar dari r tabel

item- total

trumen yang bila
digunakan beber i untu e obyek yang sama akan
menghasilkan nilai yang sa pengukuran konsisten dan bebas dari
kesalahan. Menurut Partney dan Watkins (2000) estimasi berdasarkan konsep
varians/ variasi nilai antara dalam sampel dengan nilai koefisien 0,00 — 1,00.
Instruemen penelitian dinyatakan memenuhi reliabilitas bila cronbach’s

coefficient-alpha lebih besar dari nilai r-tabel.
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Pengambilan data untuk uji validitas dan reabilitas dilaksanakan sebanyak 2
kali yaitu pada tanggal 30 Maret 2009 s.d 6 April 2009 di Kelurahan Sindang
barang Kecamatan Bogor barat dengan mengambil responden ibu yang
mempunyai anak usia kanak — kanak (usia 1,5 — 3 tahun) diperoleh 33
responden. Hasil uji validitas kemampuan kognitif dari 32 item, terdapat 2
item yang nilai koefisien r kurang dari 0,349 yaitu item no 8 dan 16 sehingga

item pertanyaan tersebut dia idak valid (hasil pada lampiran 10)

sehingga oleh pe dihilangkan dan tidak diikut

sertakan aan evaluasi diri
kemag )si item yang nilai
fi ] sehingga

O 2DUl'd@

enelitian

mpirar

abilitas penelitian bégagti in en térsebut bisa digunaka apatkali

meng ebjek o agakan me asilkan da Ama

(Sugiye 997). Uji “reliabili il dilakukan jika h item id

da binta al g tidak an

se rt1 yang terlihat di'lamp uji kembali item yang VWan

ukan uji kot % ; JOF. ai korelasi yan roleh
dian dlgunak 1 untuk aneng Chiabilitas variabel. S Hkukan
i i"—‘x' 1 'an%inyatalan

untuk uji

coba omotor dalam

penehtla pada lampiran 11).
Kisi — kisi instrum g variabel dapat dilihat pada

lampiran (lampiran 12).
4.8 Prosedur Pelaksanaan Penelitian

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan dengan langkah-

langkah sebagai berikut :
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4.8.1 Persiapan:

67

4.8.1.1 Mengurus surat perizinan dari Dinas Kesehatan Kota Bogor dan

instansi terkait pada bulan Februari 2009.

4.8.1.2 Melakukan uji coba kuesioner penelitian di kelurahan Sindang

barang pada bulan Maret 2009

4.8.2 Pelaksanaan:

Pelaksanaan peneliti n dengan mengidentifikasi daftar

keluarga yan

i sampel penelitian. Keluarga

m e n bagai responden
: i a : emperjelas alur

e a e e terhadap

u a gan dini

- ada

ensi ok ko ada

-

‘4.2 Ker Kerja g Terapi Kel Terapeuti
amp am rikan stj anga
test

4.2.

- kanak di'Kelu u ota Bogor 09.

--------------------------- . 7'V ey (/XY St
e &

ﬁ v Post- test
Dilakukan
ervensi: sesudah
1. Persia . .
e intervensi
(Inisiasi dan . :
Pra- u : s. i i nftif sesi 6
kunjungan) esi sional .
s i : Sti i sikososial selesai
2. Pre- test minggu i engalaman Stimulasi
) Post-test
Kelompok kontrol
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Kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
anak usia kanak — kanak antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol diiidentifikasi sesuai dengan langkah-langkah kegiatan Terapi
Kelompok Terapeutik yang meliputi :
4.8.2.1 Pre- test

Langkah pertama kegiatan Terapi Kelompok Terapeutik adalah

mengidentifika oa yang memenuhi kriteria inklusi

sampel esponden dibagi menjadi dua
Q antrol dan keluarga
ad keluarga
) sebagai

dengan

Kelompok ervensi dilakiikan Terapi K&

cbanyak enamikaliKunjungan dalameempat min

erapi Kelompok ! Terapeutik™ selama menit.

sharing ala ang diraih ana H ak -
K al d1,d a C ‘ kem
] € 0 setelab g

KEmampuan

me i C aulasi 1, sesi

motorik i si aspek kognitif, sesi

aspek aspek psikoso

rapi  Kelompok

4.8.2.3 Post-

Post- test dilakuke elah Terapi Kelompok Terapeutik sesi
enam selesai untuk mengukur kemampuan keluarga dalam
memberikan stimulasi perkembangan anak usia kanak - kanak
dengan jumlah yang sama pada saat pre- fest yaitu masing-

masing keluarga pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.
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Setelah post test pada kelompok kontrol dilakukan tindakan perawatan
stimulasi perkembangan anak usia kanak — kanak dengan menggunakan

media leaflet

4.9 Analisa Data
4.9.1 Pengolahan Data

Data yang telah dikump elanjutnya diolah dengan menggunakan

program komp pan_yaitu merekapitulasi hasil

ja k ANg e ] lian dilakukan: (a)

(- s ~
0

odinga . membe 1 unt

elompok  kontrolkdan e te u untuk masing
pertanyaangyang terdapat setiap instrumen sehingga

da pengolahatiida isishdata, (c) e data :“dilakukan

terisi dengan

hgan n | i : em pe m

program komp : oses untuk keperluan analisa demgan
paket progray ) Cle o . Memeriksa apan
Jawaban dari g Us dari

kesa .‘(‘? C lilakukan analisa "..;:.‘ O;hl hasilnya

Nt espenden.

ada agar dat

4.9.2 Anali
4.9.2.1 Analisis
Analisis univariat 'd an untuk mendeskripsikan karakteristik

setiap variabel yang diukur dalam penelitian. Karakteristik
responden yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan dan
pendapatan responden merupakan data katagorik yang dianalisis
dengan distribusi frekuensi untuk menghitung frekuensi dan

persentase  variabel. Kemampuan keluarga (kognitif dan
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psikomotor) merupakan data numerik yang dianalisis dengan
tendensi sentral untuk menghitung mean, median, standar deviasi,
confidence interval 95%, nilai maksimal dan minimal. Penyajian
data masing-masing variabel dalam bentuk tabel dan
diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.

4.9.2.2 Analisis Bivariat

Uji kesetaraan _di an. untuk mengidentifikasi kesamaan
variabel 3 dengan kelompok kontrol. Uji

kasi  kesetaraan

ak . g elyarga dalam
bé g ! 7 - kanak
glomy , <elg I

bivariat d untuk me

yaitu mengidentifikasi pengaruh Terapi

terhadap kemampuan® keltiarga
embangan an dana

Bogg

Kesetars | i1k % tu variabel usidm,

status pe@ dilakukan uji U‘quare.
2 i\u berh stimulasi

digunakan uji

o t-test. B jari alpha maka

@1 éi‘dapat disimpulkan

n
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Tabel 4.2 Analisis Bivariat Variabel Penelitian Pengaruh Terapi Kelompok
Terapeutik Terhadap Kemampuan Keluarga Dalam Memberikan Stimulasi
perkembangan dini usia kanak — kanak di kelurahan Bubulak Kota Bogor tahun

2009
A. Analisis Kesetaraan Karaktersitik Responden

No Kelompok intervensi Kelompok kontrol Cara analisis

1 | Usia (Data Interval) Usia (Data Interval) Independent

sample t-test

2 | Hubungan dengan ana 3. dengan anak Chi- Square

(Data Nominal)
3 | Pendi J_r' Chi- Square
(D 2rjag drdi Chi- Square

Chi- Square

Cara Analisis

i lependent

dependent

ent
ontrol so ampleittest
data interva ji araan)

‘ Kemampuan ke puan keluarga depentent
intervensi sesuda ntrol sesudah 5 -test

‘ (data interval) a interval)

Vi \ 2\ S

ultivariag kan_untn an hipotesa yang

-l

yang m bungan anak, pekerjaan, pendidikan

d rakteristik keluarga

dan pendapatan kehrarga terhadap kemampuan kognitif dan
psikomotor keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan
pada usia kanak — kanak setelah dilakukan intervensi pengaruh
terapi kelompok terapeutik, kemudian dilakukan analisis

menggunakan uji korelasi regresi linier sederhana. Untuk lebih
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mudah melihat cara analisis yang akan dilakukan untuk masing-

masing variabel dapat dilihat pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Analisis Multivariat Variabel Penelitian Pengaruh Terapi Kelompok
Terapeutik Terhadap Kemampuan Keluarga Dalam Memberikan Stimulasi
perkembangan dini usia kanak — kanak di kelurahan Bubulak Kota Bogor tahun
2009

Analisis Variabel Karakteristi

arga Dengan Kemampuan Keluarga (Kognitif
dan Psikomotor)

Buan
No Cara Analisis

1

resi Linear Sederhana
& inear Sederhana
ey ear Sederhana
‘,;#' eat,Sederhana

-

@
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BABS
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik
terhadap kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini usia
kanak — kanak di kelurahan bubulz
April sampai 24 Mei_2008

bogor yang dilaksanakan pada tanggal 27
gbanyak 108 orang (54 keluarga

kelompok kon: i, kriteria inklusi. Dari

i)
aAK

bagi dua kelompok
2 : dakan terapi
ntfol dengan
o atan Te g Tera a’ kelompok
: asilnyz ifian ini

11 dari tiga bagian yang akanidiuraikan berikut ini: l

psesik anaayp '
pagian ini aka ~ : ] aan terapi kelor fetapeutik
‘ari persiapan lidie g g 2 hubungan pe akukan
w kegiatan, tian, menanUi lembar
perdlan p i«-"'. akSauaan,pefelitran‘e .'"‘n‘ gan hukan pre tes,
Ll T NS

sing kelompok

eutik dilakukan di

.Vdalah :

nakan untuk membina hubungan percaya,

kelurahan B

5.1.1 Persiapan
Minggu pertama penelitian
melakukan  kontrak  kegiatan,  menjelaskan  tujuan  penelitian,
menandatangani lembar persetujuan penelitian, pembentukan kelompok
serta melakukan Pre Tes. Sedangkan untuk kelompok kontrol di kelurahan
Sindangbarang Pre Test dilakukan serempak pada 54 responden pada Hari
Kamis dan Jumat tanggal 30 April dan 1 Mei 2009.
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5.1.2 Pelaksanaan
Minggu Kedua dan Ketiga digunakan untuk pelaksanaan terapi kelompok
terapeutik sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat bersama dengan
keluarga. Pelaksanaan terapi kelompok terapeutik diikuti oleh seluruh
responden tanpa ada satupun responden yang menolak atau berhenti dari 6

sesi yang direncanakan. Dalam pelaksanaannya karena berhubungan

langsung dengan ke ang berusia 1,5 — 3 tahun dan

terjadik gaduh, banyak terjadi

distg » g ng sedang bermain

[(nampu

go0a hanya

mberikangkesempata 3 ang be hir sesi

un coba me

il yang dicont

K semua pa . demonstra berikan

imulasi perke 1gan : : ingga pening mpuan

dingkan kew kognitif

ﬁljomotor kel

5.2 Karakteristik keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
usia kanak — kanak
Pada bagian ini akan dijelaskan tentang karakteristik keluarga yang meliputi usia,

pendidikan, pekerjaan dan penghasilan, kemampuan keluarga dalam memberikan
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stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak. Hasil analisa menggambarkan

distribusi keluarga kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah

intervensi penelitian. Berikut ini uraian hasil analisisnya.

5.2.1 Karakteristik Keluarga Dengan Usia Kanak — Kanak Pada Kelompok
Intervensi Dan Kelompok Kontrol.

Pada bagian ini akan dijelaskan distribusi keluarga yang terdiri dari usia,

pendidikan, pekerja

5.2.1.1
ak ATl merupakan variabel
' eyl 519 rag ] li' explore dan
DA (e
.1 Analisis UsiaiKelnarga Pada Kelompok 1.d

clurahe bulak d ]

)5% CI

: J T 58 28,94
Kontrol ( 5,6 g 28;44 — 31,00
Total 27,87 — 29,61

Kan bahwa ‘M keluarga
% a berusia 28,74 tahun

gall. lS1d Udd o tanu 4 -n-lll'm’.

Analisis pendidikams p

menggunakan distribusi frekuensi yang hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.2

penghasilan dilakukan dengan

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



76

Tabel 5.2 Distribusi Keluarga Menurut Pendidikan, Pekerjaan, Hubungan Dengan
Anak dan Penghasilan Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
Di Kelurahan Bubulak dan Sindangbarang tahun 2009

(n=108)
Karakteristik Kelompok Kelompok kontrol Jumlah
intervensi (n = 54) (n=54) (n=108)
N % N % N %

1. Pendidikan Keluarga
a. Pendidikan rendah 9,6 46 85,2 89 82,4
(SD dan SLTP)

c¢. Pendidikan tingg . 14,8 19 17,6
(SLTAdan Diplg 4 %

2. Pekerjaa 3
a. Be ; 43 39,8
3 65 61,2
3 i
74
26
h (SD

TP) sebesar 82,4

2as1

ast [l K al j .
stik A 1 Am Member‘mulasi

da Kelompolwrensi dan
Y

nenguji kesetaraan

gan pengh

clompok kontrol.
Hasil peneli daan secara bermakna
antara kelompok int ontrol dengan kata lain kedua
kelompok sebanding atau sama. ji kesetaraan usia dapat dilihat pada tabel
5.3. Hasil uji kesetaraan pendidikan, pekerjaan, hubungan dengan anak dan

penghasilan dapat dilihat pada tabel 5.3
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5.3.1 Kesetaraan Karakteristik Keluarga Berdasarkan Usia
Untuk melihat kesetaraan karaktersitik usia keluarga pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan menggunakan uji

Independent Sample T-Test.

Tabel 5.3 Analisis Kesetaraan Karakteristik Usia Keluarga Pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol di Kelurahan Bubulak dan Sindangbarang
009

1 \ SE T P value
703

1,890 0,61

0 65

tex y1 setara

No

Kesetaraan pendidika n dam penghasilan kelompok int si dan

elompe ontro

etaragngependidike ; an,, peng S pada

clompok intervensi| de o0l thenggunaka quare
n hasilnya ter padg ]

!M?4Keset endl an.dan a antara
€

K pok i‘? gaKelompokek itk ulak dan

|
(n=108) Value
N %
1. Pendidikan Keluarga
a. Pendidikan rendah 85,2 89 82,4
(SD dan SLTP) 0,307
b. Pendidikan tinggi 11 20,4 8 14,8 19 17,6
(SLTA dan iploma)
2. Pekerjaan Keluarga
a. Bekerja 20 37 23 42.6 43 39.8 0,347
b. Tidak bekerja 34 63 31 57.4 65 61.2
3. Penghasilan
a. Dibawah 1 juta 40 74 40 74 80 74 0,587
b. Diatas 1 juta 14 26 14 26 28 26
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Hasil analisis dapat disimpulkan bahwa kelompok intervensi dan kelompok
kontrol setara untuk variabel pendidikan, pekerjaan dan penghasilan (p-value

> 0.0,05).

5.4 Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Keluarga dalam memberikan

stimulasi perkembangan dini usiagkanak — kanak.

Pada bagian ini akan g suan keluarga dalam memberikan
stimulasi pg al elum dilakukan terapi
kelompo ke kontrol, kesetaraan
asi bangan dini pada

0 langa  dalam

‘_ 1 a~kana sebelum dan

: ik pada kcloiiipc si dan

ontrol.

mampuaiagkeluarga dala emberikan stimulasi perke 1 usia

kang anak sct kitkan#terapi  keld tereape pada

pok int

da bagian inijake distiibusi kemampua dalam

mberikan sti usia kanak anak sebelum

kukan__te D ap agkelompaok, intervensi dan

kelon -i(&.;
1 camStimulasi

Perkemba 0 : _ k an Terapi Kelompok
Terapeutik % n 2009 (n=108)

Kemampuan  Kelompo SD SE Min - Max

Kognitif 1. Kontrol 54 13,67 2,548 0,347 10-21
2. Intervensi 54 14,35 2,755 0,375 10-21

Total 108 14.01 2,651 0,316 10 - 21

Psikomotor 1. Kontrol 54 12,89 2,296 0,312 618
2. Intervensi 54 12,17 1,713 0,233 7-16

Total 108 12,53 2,002 0,252 6-18
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Hasil analisis tabel 5.5 memperlihatkan rata — rata kemampuan keluarga
dalam memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak
sebelum dilakukan terapi kelompok terapeutik (1) rata — rata kemampuan
kognitif sebesar14,01 nilai minimal 10 dan nilai maksimal 21, (2) rata — rata
kemampuan psikomootor sebesar 12,53, standar deviasi 2,002, nilai minimal

6 dan nilai maksimal 18. Nilaiminimum untuk kemampuan kognitif adalah

0 dan nilai maksi an nilai minimum kemampuan

psikome

5.5 Ke . stimulasi
) ryensi dan

aan ke kelu o ulasi

gan dini pada Kelompokiinte 1 dan kelonipo ol dilakukan

enggunakansuji /ndependent Sample T. Hasilnya dalam

tabel 5.6

pel 5.6 Al e n | mp luarga da

stimulasi perkembangan N a anak Pada Kelompot ensi
Kelompok Kofitrolbi Kel Bub dan Sindangb n 2009
08

gy > ;
g ol g N A, S

P value
: ; 0293 0.183
P
Psiko trd ! Y 0,312
2499 0,067

(Pre Tes) 0,233

Hasil uji memperlihatkan kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi
perkembangan dini pada kelompok intervensi setara dengan kelompok kontrol (

p- value > a 0,05).

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



80

5.6 Kemampuan Keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
usia kanak - kanak
5.6.1 Kemampuan Keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini usia
kanak - kanak sebelum — sesudah Terapi Kelompok Terapeutik pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Peningkatan ~kemampuan cluarga dalam memberikan  stimulasi

perkembangan dini pak sebelum dan sesudah Terapi

Kelomg 1 ilakukan uji dependen
ulasi
. ebe nsit 4 erapi
peutzk ada om ns1 Dan K Di

B pdangba dta Bogon Ap ! 2009

-value

WKe ompo Kemampua SE

ntervensi ebelum ‘ ’ 13,6 ‘ -16,626, 0,000%*

b. Sesudah
Selisih

Psikomotor
a. Sebelum ’ 2,296 0,312 0,000*
b. Sesudah 1 5 0,212

Selisih

K¢ or Kognitif
a, DE LUl A
dgrf'.f : ‘ hg 0,070

-8,950 0,059

Pada keluarga yang mendapat terapi kelompok terapeutik rata-rata
peningkatan kemampuan kognitif keluarga dalam memberikan stimulasi
perkembangan dini usia kanak - kanak sebelum dan sesudah intervensi
sebesar 8,64 meningkat secara bermakna (p-value 0,000 < 0,05). Rata — rata
peningkatan kemampuan psikomotor keluarga dalam memberikan stimulasi

perkembangan dini usia kanak — kanak sebelum dan sesudah terapi
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kelompok terapeutik sebesar 3,76 meningkat secara bermakna (p-value
0,000 < 0,05). Hasil uji statistik dapat disimpulkan ada peningkatan yang
bermakna rata-rata kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dalam
memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak sebelum

dengan sesudah mendapat Terapi Kelompok Terapeutik (p-value < 0,05).

Peningkatan  keng dalam memberikan  stimulasi

perkemi pa clompok yang tidak

ata peningkatan
rkembangan
tkan terapi

ingkat,

dilihat P . )70 da pulkan

puan kognitif meningkat sg i ; 2 rata
ingkataa sikomo >luarg ald ¢ nulasi

petk angan dini yang tid

pmpok  td ) e ecara St gkat,
Han tetapi jikadilihg M al 0,059>0,05 da#ulkan

ampuan s ~' ' . ra tidak bw p-value
ﬁ29<0 0 151 an ada Wkatan yang

tida 4-’_;’? a ratatrata P h\,' sikomotor keluarga

ikanstimulasi-perkembanganyaifii a — kanak pada

kelompoK vz idakrer @ n tStapikelompok terapeutik (p-value >

0,05). v
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5.6.2 Selisih kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan
dini usia kanak — kanak sebelum dan setelah dilakukan terapi kelompok

terapeutik pada kelompok intervensi dan kontrol dijelaskan pada tabel 5.8

Tabel 5.8 Rata — Rata Selisih Peningkatan Kemampuan Keluarga Dalam Memberikan
Stimulasi Perkembangan Dini Usia Kanak — Kanak Sebelum Dan Setelah Dilakukan
Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol
Di Kelurahan Bubulak DaagS ag Bulan April — Mei Tahun 2009

p value

¥ £ € ) )
({\ V7 J e
g, U o

abel 5.8 ment

atan kemampua

ng mene erapi rapeuti gsar 8,

at terapi kelompoK terapeutikaSebesar 2,39. agkatan kemiampuan
larga pad ' ang 3 terapi Ke apeutik

o tidak

th tinggi seca e i dengan kelo
gg . 5 g

gan nilai p-VW.
L

st1!|asi perkembangan dini usia

K

kanak - kanak sesudah ompok Terapeutik pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol dengan menggunakan uji dependen sample

t-Test (Paired t test) dijelaskan pada tabel 5.9
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Tabel 5.9 Analisis Kemampuan Keluarga Dalam Memberikan Stimulasi
Perkembangan Dini Usia Kanak - Kanak Sesudah Terapi Kelompok Terapeutik Pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Di Kelurahan Bubulak Dan
Sindangbarang Bulan Apiil — Mei Tahun2009 (n=108)

Kemampuan D SE T P value

F A4 w
(I;'ei In ‘ ’ j -I’ 4895 0,000

.Kont 1,359 0,90 0,000

bel 5.9 diatas,menun anding mampua gluarga

antara pok yang meéndapa k€lompok terapeutik dengan yamg tidak

dat terapi oK : 1bg ta bermal p-value
5. Perbanding ke M ps.i comotor keluarga fkelom yang

endapat terapi k rape de yang tidakgmendapat terapi
okt' eda secara berma Valu 0,05.

5.7 Fakte ) eirhadag : Keluarga Dalam

Memberikan, Stimulasi eimbang DimigUsia Kanak — Kanak

Faktor yang berkontrib erha ampuan kcluarga dalam memberikan

stimulasi perkembangan di kanak — kanak dilakukan untuk
mengidentifikasi perubahan kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi
perkembangan dini setelah Terapi Kelompok Terapeutik pada kelompok
intervensi dan kontrol. Faktor yang berkontribusi terhadap kemampuan kognitif
keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak - kanak

dianalisis menggunakan uji korelasi regresi linier sederhana dapat dilihat pada
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tabel 5.10 sedangkan Faktor yang berkontribusi terhadap kemampuan psikomotor
keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak - kanak
dianalisis menggunakan uji korelasi regresi linier sederhana dapat dilihat pada
tabel 5.11

Tabel 5.10 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Kemampuan Kognitif Keluarga
Dalam Memberikan Stimulasi Perkembangan Dini Usia Kanak — Kanak Di
Kelurahan Bubulak Dan barang Kota Bogor, Tahun 2009

1 16 0,000
66 0,573
1 0,207
: 0,361
0,923

s“dar1 tabclidia ot dietahiui bahwa mpok

ik terdapat_penga signifikan terhadap ke ognitif
arga gz memberTkan i perkembangan d sia kan kanak (p-
05). Ni S quare 458 njukkat ekitar
pengaruh tera ( terhadap kemampuaggkognitif
dalam me 1 asi | perl bangan dini g ak-kanak

ﬂ!dikontrol oleh =¥ . pAkante ihstlk usia,
pendidika ckerye . : i - plinyai pengaruh yang

s
Karakterist ‘ i : kOgnltlf
p-value

N —

signifika aaddp - kem: MW*’""‘ ikan stimulasi

it jﬁ o ;"i
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Tabel 5.11 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Kemampuan Psikomotor Keluarga
Dalam Memberikan Stimulasi Perkembangan Dini Usia Kanak — Kanak Di
Kelurahan Bubulak Dan Sindangbarangkota Bogor, Tahun 2009

(n=108)

L Kemampuan Psikomotor
Karakteristik keluarga N . R? ¢ p-value
1. Terapi Kelompok Terapeutik 108 -8,381 0,000
2. Usia 08 0,643 0,385 0,551 0,583
3. Pendidikan -0,638 0,525
4. Pekerjaan 0,244 0,807
5. Penghag 0,551 0,583
Hasil ana

pat pengaruh yang

sikemotor keluarga
- k (p-value <

0 y S iz - alkkan bah ek 38,5%

1 pk terap i cluarga
dala emberikan stimulasi perkemba kanak-kanalg® setelah
| oleh.# el lain.m Ak: [@api pa eristik % lidi

pekerjaangdan” penghasilanitida

Han psiko ] : imul tbangan
v kanak — kanak(p values 0,
=
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil dari penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya;
keterbatasan penelitian yang terkait dengan desain penelitian yang digunakan dan

karakteristik sampel yang diguna g selanjutnya akan dibahas pula tentang

bagaimana implikasi hasi

Penelitia ‘ garuh terapi
cin ) & stimulasi

; bogor.

al c dals lasi

a_kanak K yang dapal lerapi pok

ama kurang lebih 4 m emampua
kan terapikelompok ;

ai pak me

asi terkait tumbuh’ ket an bagaimana cara
gan yang ses chgan tahaj annya, untuk i kan
H!apl yang bisa el fh eluarga tentang Hangan
"' C 3 Ci0 O

6.1.1 Kemampuan

anan dan penelitian.

puan Keluarga
Kanak — Kanak.

stimulasi perkembangan dini

usia kanak — kanak clompok yang tidak mendapat terapi
kelompok terapeutik.

Hasil uji statistik menunjukkan rata-rata kemampuan kognitif dan
psikomotor keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
usia kanak — kanak pada kelompok yang tidak mendapatkan terapi

kelompok terapeutik meningkat secara tidak bermakna (p-value > 0,05).
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Hasil penelitian ini sesuai dengan fenomena masalah penelitian dimana
keluarga tidak mengetahui kebutuhan stimulasi perkembangan anak
yang dibuktikan dengan jawaban responden pada saat studi pendahuluan
bahwa selama ini anak dibiarkan tanpa diberikan stimulasi
perkembangan sesuai dengan tahapan usia.

Pengetahuan berhubung agan segala sesuatu yang diketahui.

Pengetahuan tg proses pembelajaran, budaya,

pen kognitif terkait
Kemampuan
S g masalah
) nagpuan

akukan pe 0a ara

berkala emberia

~ anak — kanak.
Pa

C S

ia
pok !rap k

clompo g 'tids dap@tkan terap 0

>mamp iti ke idak d an

\ saja sehingga clajaran terhadap kemampuan me ? an

stimulasi per 2 jadi da aspek psiko rjadi

w peningkatan ya a kemampuan tor ini
o

ip"":_ a dilatihsdanidikerjaka -‘bi Mctapi pada
kelo ‘ g tidal eL3 C ‘ “rpaeutik responden
3 ATMa an memberikan
i i 03 @I al vang menjadi dasar
tidak a krw;i’ 2 ampuan keluarga dalam
memberikan stimulasi “perkembangan pada kelompok yang tidak

mendapat terapi kelompok terapeutik
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6.1.2 Kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
usia kanak — kanak pada kelompok yang mendapat terapi kelompok
terapeutik.

Hasil uji statistik menunjukkan peningkatan yang bermakna rata-rata
kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dalam memberikan
stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak sebelum dengan

sesudah Terapi Kelompg eutik (p-value < 0,05).

D) a peran orang tua

pempengaruhi

anganak usia 1
B erapeutik
beri
pada ang mtuk sali

embantu satu dengan la menemukanea
masalah__dan mengantisif salah yan

€ argKan cd

*lompo tik

\ sesama anggota kelo sesama anggota kelompok ng
memberikan rhata % perilaku yang a rapi

kelompok terap : A0 g mempunyai a Uanak-
kang al . :"'i\ c lua]r&mengatasi
C aS : a ailg % CI'S d aldi

elompok dan

embangan anak

e
Asumsi peneliti bahwa per atan kemampuan kognitif pada penelitian
ini disebabkan saat pelaksanaan terapi kelompok terapeutik, dimana
setiap anggota saling berbagi informasi, pengetahuan dan pengalaman
tentang mengasuh dan merawat anak usia kanak — kanak berdasarkan
pengetahuan yang dimiliki dan bagaimana cara memberikan rangsangan

perkembangan pada anak. Adanya proses saling berbagi informasi
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membuat keluarga mencari informasi yang tepat dari berbagai sumber
yang tersedia. Pengetahuan tentang stimulasi perkembangan dini usia
kanak - kanak merupakan hal yang dibutuhkan oleh keluarga untuk
memenuhi kebutuhan tahap tumbuh kembang anak sesuai dengan usia
anak agar dapat berfungsi secara optimal. Disamping itu keterlibatan
keluarga dalam pengambilan  keputusan tentang kebutuhan

perkembangan anak usia anak dan pengetahuan yang memadai

setelah diberika p. tumbuh kembang anak serta

bag 2 17 pbangannya secara

ya . mengetahui,
a anak dan
g ang afektif.

Menus (1998} alal &

sfupakan suattprose aik g berupa pe
penyempusaaan, sebagai [proses,” pendidikan akan

tsertakanibermaca dmponen d angka

an ya apkai an bahv
\ sebuah prose§  den G etode tertentu sehingga

memperoleh ydta C n cara bertmgkﬂ

w sesuai denga 1h3 | Oleh karena E anaan

4 cra e 0 atan getahuan,

cnwhi, kebutuhan

Upaya yang 4 1k

gkatkan kemampuan kognitif
keluarga dalam membe ulasi perkembangan dini usia kanak —
kanak adalah melakukan terapi pada keluarga yang mempunyai
kesamaan karakteristik anak usia kanak- kanak yang dikenal dengan
kelompok therapeutik. Terapi kelompok terapeutik memberikan

kesempatan keluarga untuk mengembangkan potensi yang dimiliki oleh
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anggota keluarga baik secara pengetahuan maupun keterampilan dalam

memberikan stimulasi perkembangan kanak — kanak (Wikipedia, 2008).

Intervensi terapi kelompok terapeutik dilakukan melalui 6 sesi dimana
sesi pertama adalah mengetahui pengetahuan keluarga tentang

kebutuhan stimulasi perkembangan anak usia kanak — kanak, bagaimana

selama ini memenuhi han perkembangan anak dan aspek

perkembangan, dipenuhi dalam memberikan

stim pe ini sesuai dengan
a, pengetahuan
a enyataan
anusia
seseorang

aelalui P

‘ oscs perubahan'petilaku yang did: oleh perilak® '
oerikan

Pg dingan Keémampuia clhargd™ dalam

i usia 1 elomp

\ dan yang tide e ~ clompok terapeutik m
peningkatan Bl gniti ga yang men rapi

kelompok teray g B, ( yang tidak terapl
f)’f: : seb , ok arr;k keluarga

o. erapeutik lebih

pok yang tidak
hilai p-value<0,05.
berarti terdap s“ on emampuan kognitif keluarga
antara kelompok yang d terapi kelompok terapeutik dibanding
kelompok yang tidak dilakukan terapi kelompok terapeutik, hal tersebut
menunjukkan kemampuan kognitif keluarga dalam memberikan

stimulasi perkembangan dini usia kanak - kanak dapat meningkat

melalui pembentukan terapi kelompok terapeutik.
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Hasil penelitian menunjukkan adanya selisih rata — rata kemampuan
psikomotor sebelum dengan sesudah dilakukan terapi kelompok
terapeutik (p-value = 0,000 < 0,05), hal tersebut menunjukkan
peningkatan yang bermakna antara kemampuan psikomotor keluarga
sebelum mendapatkan terapi kelompok terapeutik dan setelah
mendapatkan terapi kelompok terapeutik. Hasil penelitian ini terjadi

peningkatan kemampuaas if yvang signifikan selama kurun waktu 1

bulan.

i ok C ihat dan diukur

as1

snampilkan kemampua am piemberikan stinmla
dini usiakanak — kanak olr, 2006 ntuk men

dahulu dilaku dmengbah pikira onitif). Perub

rilaku d kan kek

dorongan, pe 1 j usi partisipan
- Notoadmodjo : Su (2004) menyate

perubahan peril ¢tor kebutuhan, , sikap

da “'--

: [ | beradaptasi,

, ' Werkembangan anak
usia kanak - K‘ .‘w'! i untuk menentukan cara untuk
memenuhi kebutuhan fe . Dalam pelaksanaan terapi kelompok
terapeutik  pemberian  informasi terkait kebutuhan informasi
perkembangan anak wusia kanak - kanak tersebut dilakukan dan
dilanjutkan dengan memberikan contoh keluarga tentang cara
memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak dan

memberikan kesempatan keluarga untuk melakukan kembali cara
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memberikan stimulasi perkembangan pada anaknya. Pemberdayaan
keluarga secara langsung yang didukung pengetahuan yang cukup dan
sikap positif maka akan meningkatkan kemampuan keluarga untuk
memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak - kanak
(kemampuan psikomotor). Pelaksanaan terapi kelompok terpaeutik pada

keluarga mempengaruhi kemampuan psikomotor keluarga dalam

memberikan stimulasi_pe ancan dini usia kanak - kanak. Perilaku

yang didasari_g bertahan dalam waktu yang

lebi A.

ikomotor

nelalui

puafl yang

alah kema oyang lebi 1tasi

ada gerakan dan padafteaksi—reaksi 118 n

tangan. _Keterampilany i 1 menuajukkan ti an

Sgs g dalanT'Sfiatu fugas af pulan tugas tétentu.

Menurut Shivg 99 e eutik berfokus pada™masalah
stress emosig munculnya pe sik,

krisis perkembang mpok

dtr '-‘,? ¢ -. : da - % 'ﬁk mendidik

ang=masih ada.

pecnyesuaian sosja:

ilakukan pada
kel ' kanak untuk

meningkatka ' g am memberikan stimulasi

perkembangan dini usia ka anak.
Hasil penelitian membuktikan bahwa kemampuan psikomotor keluarga
dalam memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak

pada kelompok intervensi secara bermakna lebih tinggi dibandingkan

dengan kemampuan psikomotor keluarga pada kelompok kontrol dengan
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selisih rata — rata sebesar 2,41, standar deviasi 0,197 dan p-value 0,000 <
0,05, berarti kemampuan psikomotor keluarga dalam memberikan
stimulasi perkembangan dini usia kanak - kanak dapat meningkat setelah
dilakukan terapi kelompok terapeutik. Hal ini didukung dengan proses
pelaksanaan terapi kelompok terapeutik yang menekankan pada
kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan pada

anaknya. Keluarga dibgai gtahuan dan latihan yang terstruktur dan

konsisten ses elompok terapeutik. Keluarga

dib 1 perkembangan dari

Ot aling berbagi

an e £ ng telah

d glarm? Nk yang
d3 Ang S agaimana

n stim mbangan

sltarga  untuk “memen keb an tahap |
sehingga tampak peningkatan kémampuan psikomotor

n¢ ikan stimulasi perkembangcan/dini usia ka kanak.

Keterampilan 0 k rgal dalam memberikan
- perkembangafl ini per : ardlt¢ enerus sehmgﬂtkan
w hasil yang opt ada ne da beberapa an ompok
dya - apatkan Jies a .- monstrasi

indgaperlu upaya
sehingga semua
angg et m dalam memberikan
stimulasi perkea t Ebel (1972), ada kaitan erat
antara tujuan yang aka pai, metode pembelajaran, dan evaluasi
yang akan dilaksanakan. Oleh karena ada perbedaan titik berat tujuan
pembelajaran psikomotor dan kognitif maka strategi pembelajarannya

juga berbeda.
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Menurut Mills (1977) pembelajaran keterampilan akan efektif bila
dilakukan dengan menggunakan prinsip belajar sambil mengerjakan
(learning by doing). Leighbody (1968) menjelaskan bahwa keterampilan
yang dilatih melalui praktik secara berulang-ulang akan menjadi
kebiasaan atau otomatis dilakukan. Sementara itu Goetz (1981) dalam

penelitiannya melaporkan bahwa latihan yang dilakukan berulang-ulang

akan memberikan pea ang sangat besar pada pemahiran

keterampilan. aclitian itu dilaporkan bahwa

oF 51 emampuan yang

ing ) yang berfungsi
ingkatan ke n keluarge smcmbei ;

mbangan di ia ka afiak di kelurahanbu
April — Mei_2009. Hal didukung ‘adanya_peningkatan § a
emampuiah, keldaggal dan kémampuan antara Kelompok

ervensi clon i C tervens ok

\ terapeutik (p- ’
b/
~aef

Terapi kelompe H‘)gnitif
&ok adalah
ahap tumbuh

gkatkan kema
ki

4’:

yerikan support
n dan pengalaman,
ikan stimulasi perkembangan
pada anak, memberika empatan pada keluarga untuk berbicara
tentang permasalahan yang dihadapi dalam memenuhi kebutuhan
stimulasi perkembangan anak dan mencoba melatih kemampuan dalam
memberikan stimulasi perkembangan anak, saling mendengarkan satu

sama lain, membantu sesama anggota kelompok untuk berbagi ide-ide

dan informasi serta memberikan support, meningkatkan kepedulian antar
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sesama anggota sehingga tercapainya perasaan aman dan sejahtera

(Anonim, 2000).

6.2 Faktor yang berkontribusi terhadap kemampuan kognitif dan
psikomotor keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
usia kanak - kanak.

Hasil penelitian menunjukk ada kontribusi karakteristik keluarga

terhadap kemampuaa erikan stimulasi perkembangan
dini usig . a apuan kognitif dan
an dini usia

satunya

ilan menu: tidak

adap kemampuan Kognitif psikomoto
memberikaa stimulasiperkémbangan dini usia kanak -

arga adalah usia dewasa ( usia 23] hun),

bah pat i d ikomoto ak

dipengaruhi berapaput ' enurut Siagian (1995), semakin lafijut

‘ usia seseorang nahg edewasaan teknis gkat
w kedewasaan p - kkan kematan Udalam
4 b z nam g C ':"‘r~ alhendalikan

dangdaraia (2005)

escorang dalam
an memanfaatkan

sumber duku mekanisme koping. Dapat

disimpulkan bahwa usiz but diatas sudah mampu untuk memilih

kebutuhan dasarnya secara baik dan dapat melakukan tindakan yang

dapat memperbaiki kondisi dirinya.

Hasil penelitian diatas menunjukkan kemampuan keluarga dalam

memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak - kanak tidak
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dipengaruhi oleh karakteristik usia , sehingga usia tidak menjadi variabel
confounding terhadap kemampuan keluarga. Ciri perkembangan
psikososial usia dewasa menurut Kozier (2000) diantaranya adalah
mempunyai hubungan antar orang dewasa, adanya perhatian terhadap
keturunan, perhatian terhadap ide-ide, menumbuhkan nilai pemeliharan
yang ditandai dengan adanya kepedulian,keinginan membagi perhatian,

berbagi dan membagi pe serta pengalaman kepada orang lain,

menerima tangg dan orang dewasa, melakukan

AT ' em & an tentang filosofi

3 iri ik j dapat
an pad q\! da iliki

AN oOka deng sia kana

apan menempatkan di asydrakat dan ikut be
terhadap apapun yang @ihasilkanjdari masyasakat. Taha
ibandig

tal ang palinggpanjang an tahap embang

wisol, al g 0 psosia

\ menurut Erikson ada ek p ktif dan peduli denga w
lain. (IC -C 200¢ &

3

pendidikan keluarga
pmotor keluarga
kanak — kanak (p-
value > 0,0 jukkan walaupun pendidikan
keluarga sebagian besar'a endah, tetapi bila mempunyai motivasi
dan kemauan untuk memberikan stimulasi perkembangan tetap dapat
memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak dengan

baik.
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Hal ini bertolak belakang dengan pendapat bahwa pendidikan bagi
seseorang adalah merupakan suatu penambahan pengetahuan, guna
meningkatkan kemampuan dan mutu kehidupan manusia serta
meningkatkan kualitas hidup baik jasmani maupun rohani, meskipun
sebagian orang pendidikan merupakan gengsi atau prestise. Menurut

Siagian (1995), semakin tinggi pendidikan seseorang semakin besar

untuk memanfaatka ghuan dan keterampilan. Pendidikan

pengaruhi perila pendidikan lebih tinggi akan

lebi 1d ' z ] gerti dan  mudah

‘ sal S ] j u, tolak ukur
' AN | g araia; 2005).

pelayana an. Pendidi menjadies

ir Kemampuan seseora lam bermteraksi denga ra
efektif (S & Laraia, b). tor pendidikan juga hi
S puan sescofang dalamumenyclésaikan mas yang diiadapifiya.

al terseb a1 den : J yang d ch
\ Ajzen dan Fishbein - menekankan bahwa prose O,tif
sebagai dasarjbagi¥ha Memutiskan perilaku a akan

w diambilnya, ya SeCa 1118 cmanfaatkan i U yang
dters a disekitarnya % t& lisim ’hk idak

i‘ “ ) S Q ,“ P ikan tida

an
‘pengartlintechada onitif dan. psikomotor

kanv.‘

Asumsi peneliti bahwa

timula ni usia kanak —

o )

gian besar responden mempunyai tingkat
pendidikan yang rendah (SD dan SMP). Idealnya pendidikan
berpengaruh terhadap cara berfikir dan sikap seseorang. Semakin tinggi
pendidikan seseorang maka akan semakin baik cara berfikirnya dan
semakin baik juga kemampuan untuk memberikan stimulasi

perkembangan usia kanak — kanak. Tingkat pendidikan klien yang tinggi
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memotivasi untuk menggunakan fasilitas layanan kesehatan yang ada
karena adanya pemahaman bersikap dan bertindak bahwa lebih baik
mencegah dari pada mengobati dalam arti bahwa lebih baik memenuhi
kebutuhan perkembangannya daripada suatu saat anaknya mengalami
gangguan dalam tahap tumbuh kembangnya. Oleh karena itu meskipun
sebagian responden mempunyai tingkat pendidikan yang rendah (SD dan

SLTP) akan tetapi karen nyai motivasi dan kemauan yang tinggi

untuk meme angan anaknya maka terjadi

&

aupun psikomotor

hak — kanak. Hal

ar

D
ana

Hasil iai. ini dima jakada pengs ntara pendidi an
emampuan keluatga dalam memberKan stimulasr pe . ni
usia kanake.- kanak'men an rerapidelompok t at
di an secaraspoiversal,unfuk si@pa saja ta pnembedakan Jatar

lakang . egiatan

an, H i ok

terapeutik ditemukan 2 anggota Kelompok yang tingkat pendidikan

- rendah terli K C dfigat ‘dalam mengikut sesi
w 1T Mataan
dLo iﬂ"" Britta (#9938 )amenjelaskan ..:"‘”-“n

pendie ‘ eSCOI ANy il tinggi ‘_' an da

peharapannya.

dengan baik. Sflawanan den

gi tingkat

Hasil peneliti ontribusi pekerjaan terhadap

6.2.3Fakv : &,:,ﬂ P

kemampuan kognitif man kemampuan psikomotor keluarga dalam
memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak (p-value
0,361 > 0,05), sehingga apapun status pekerjaan responden tidak
berpengaruh terhadap kemampuan kognitif atau psikomotor keluarga

dalam memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak.
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Masalah pekerjaan merupakan sumber stress pada diri seseorang yang
bila tidak dapat diatasi yang bersangkutan dapat jatuh sakit
(Hawari,2001). Pekerjaan juga terkait dengan status ekonomi seseorang.
Status ekonomi yang rendah lebih rentan terhadap terjadinya masalah
kesehatan dan jika dihubungkan dengan masalah perkembangan anak
membutuhkan ketersediaan sarana dan prasarana yang mendukung

perkembangan anak se n tahapannya.

at pengaruh yang
pgpitif maupun

et gan dini

en adalah
dak bekerja tidal ‘ kemampuz
memberikaa stimulast perkembangan dini usia kanak —
ad i

sekelompeks orang . ingkan do emosio

ada pada

ang

manask teraksi p (

\ Carter & McGoldric ) m yd, 2002). Salah Satu osi
keluarga met i ( ah fungsi ekond 1puti

w ketersedianya 2% ar arga secara M dan
4 ﬂj Mgambilan

pe ' - CE ; ig ; i ros

Renelitian ini
idak bekerja
dap i 12 @ n i or keluarga apabila

dilakukan terapi hwi‘

6.2.4 Faktor Penghasilan keluarga.
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi penghasilan keluarga
terhadap kemampuan kognitif dan  psikomotor keluarga dalam
memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak (p-value >

0,05), sehingga berapapun penghasilan keluarga tidak berkontribusi
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terhadap kemampuan keluarga dalam memberikan  stimulasi

perkembangan dini usia kanak-kanak.

Terapi kelompok terapeutik dalam penelitian ini menjadi alternatif untuk
mengatasi kesulitan keluarga dalam mengakses pelayanan kesehatan
yang memadai dimana terapi kelompok terapeutik dapat dilakukan
diwilayah tempat tingg
diakses. Didala

luarga, tanpa biaya dan mudah untuk

2y tik seseorang yang bergabung

da lo . e1 erkembangan anak

i ma si  ataupun
an : anak usia
ak, butuhan
bangan esual de
al“tersebut  diatask tidakkisesuai jdefigan pendapa
anyak halgyang telaliidicoba untwk dikaitkan dengan
' a adalah S

e ¢ anak danysalah satu faktoudye

ocial.

araia (20 : ) adaptas dikan fa

\ sebagai faktor fpredisp i i terjadinya ganii g.\
kembang ses¢orang¥Peng 01 >mbuat keluarg

w bahwa kebut perk £ tidak atau enting

4 - tidak : ; endapatka ]hstlmulam

seh

itu fasilitas
A asuransi yang
dib ' I&‘ ' ta fasilitas tersebut
masih diperu mengalami gangguan saja.
6.3 Keterbatasan penelitian
Dalam setiap penelitain tentu memiliki keterbatasan-keterbatasan. Peneliti
menyadari keterbatasan dari penelitian ini disebabkan oleh beberapa factor
yang merupakan sebagai ancaman meliputi : keterbatasan instrument,

keterbatasan variable dan keterbatasan hasil.
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6.3.1 Proses Pelaksanaan Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah ”Quasi experimental
pre-post test control group” dengan intervensi terapi kelompok
terapeutik. Pengumpulan data dan pengukuran variabel dilakukan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah
tindakan terapi kelompok terapeutik. Area penelitian yang dilakukan

adalah keluarga yang ad asayarakat dengan berbagai karakteristik

yang berbeda d ariabel yang menurut peneliti

me el ad? . . pelaksanaan terapi

i % papgguan, maka
alam penelitian "M, penc sebelfimmya hanya
sendiri _tampa ada Tbantuan dtau fasili

pe aannya ena | bethubungad™fangsung

aknya y, s hun dz Ji banyak

dari suasana y gaq terjadiidistorsi karena keluarga sibuk
- mengurusi a ay; : : sehingga penehdtkan

kader kesehata 10 e : bantu mengaja ermain
seda f C s padatkelus anpa cka khawatir

d ‘ wa. Dai - " cmbesikan stimulasi
eluarga mampu
gga hanya melihat
karena anakn mberikan kesempatan diakhir

sesi untuk mencoba menp an sesuai yang dicontohkan.
Keterbatasan lain yang dialami selama proses adalah kurangnya alat
permainan yang mendukung pelaksanaan terapi sehingga muncul

gangguan saling berebut antar anak. Alternatif peneliti adalah membawa

contoh alat permainan sebanyak anggota kelompok sehingga masing —
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masing mendapat alat permainan dan lebih fokus terhadap pemberan

contoh pelaksanaan pemberian stimulasi perkembangan anak.

6.4 Implikasi Hasil Penelitian.
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh ferapi kelompok terapeutik
terhadap kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan

dini usia kanak - kanak di ke

bulak Kota Bogor.
Berikut ini diuraikansi erhadap:

6.4.1 Pe {

menerapkan
g ; mberikan
kegiatan
¢ ﬂ erja
posyandt ping kegi :
endukung upaya'ptomositkesechatafanak
eilmuan dan Pendidikan Keperawatan
. penelitiat S fenun] an| pengaruh terap ompok terapg

hadap ] ( membe

\ perkembangan 'dimi us t ebagai bentuk interve
dapat diberik; elilarga s gan karakterlstl

Hasil penelitiar 12 2 eilmuan terap erawat
'..- ata ajaml Keperawats & tentang teh(elompok

dalam upaya

sebagai  bahan

tama pada terapi

6.4.3 Kepentingan Penelitian
Hasil penelitian merupakan penelitian awal untuk mengetahui pengaruh
terapi kelompok terapeutik terhadap kemampuan keluarga dalam
memberikan stimulasi perkembangan dini. Untuk itu dapat menjadi
stimulus untuk dilakukan penelitian melihat kemampuan anak melewati

tahap tumbuh kembang sesuai dengan tahapan usianya.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil
penelitian ini maka dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitan yang telah

dilakukan seperti penjelasan berik

7.1 Simpulan

7.1.1K ak-kanak dengan

terval rata-rata

S i dengan
ampuan_kognitif an pSikomotor keluarga dala e an

asi perkembangan usi anak-Ka Dk
intervensi dan kelompok tro} sebelum mendapat terapik ok
ah'sctara d a —rata Kognitif 14,01 danpsikometor

esar 12s58msedangk: imalgkemamp itit ah

sebesar 30 danmilai m: Am psikomotor sebcsa
.3 Pengaruh tere cle e tilgterhadap kemampua dan

psikomotor timulasi perk dini

elomhterapeutlk

me i
keluarg

bermakna dibandi pok yang tidak mendapat terapi
kelompok terapeutik.

7.1.5 Terapi kelompok terapeutik berpeluang meningkatkan kemampuan
kognitif sebesar 45,5% dan meningkatkan kemampuan psikomotor

sebesar 38,5% setelah dikontrol oleh faktor lain.
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7.1.6 Kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
usia kanak — kanak secara kognitif dan psikomotor tidak dipengaruhi
oleh karakteristik keluarga.

7.2 Saran

Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat

disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian kemampuan

keluarga dalam memberika

7.2.1 Aplikasi kepera

pperkembangan dini usia kanak — kanak.

kebijakan untuk

Al : arg agai salah satu
pe elompok
ao ' perawat

b 7 )

pkan bate a yang
wewenang-antara K kesghatan jiwa, perawe

dangperawat spesialiskeperawatan ji

Departe Kesehata pienctapkan 'S kebijakan

me a i an pada

\ yang berbasis al dengan issue kesehata 1’ di
dunia ; at.

7.2.13 Orgam . terapi kelomSUpeutik

spesialis

:,. ahu CTISid 3y, per:

g terapi kelompok
kota Bogor dan puskesmas
sindangbarang kota
7.2.1.5 Dinas kesehatan bekerja sama mahasiswa Spesialis keperawatan
jiwa melakukan pelatihan kepada perawat puskesmas khususnya
yang bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan jiwa

untuk diterapkan diwilayah kerja masing-masing dan adanya
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supervisi yang berjenjang dan terjadual untuk pelaksanaan terapi
kelompok terapeutik.

7.2.1.6 Perawat jiwa puskesmas Sindangbarang melakukan supervisi
untuk pelaksanaan terapi kelompok terapeutik yang sudah
berjalan.

7.2.1.7 Perawat spesialis keperawatan jiwa hendaknya menjadikan terapi
kelompok terape
dilaku

agai salah satu kompetensi yang harus

an jiwa di masyarakat (berbasis

endaknya

! oF: slompok _se am Jupaya

ingkatkan ke n keluarg gemberl lasi
perkembangan ses engai tahapan usia.

.2.2.2 Pih pendidik nggi eperawatan a

engembafigka: teg@pt kelomp erapeu an

me A P s a tas ara rest

8 ul
yang digunake ‘ aksamaan terapi kelompoK terz ik
- henda dilakuk Uji akan modul pa den

-

7.2 lr""f ; : gperawata :"i‘ ggunakan

an pelayanan

lain yang

pemberian

ok terapeutik bagi

keluar IIPUN Ve ia kanak — kanak.

7.2.3 Metodologi
7.2.3.1 Perlunya dilakukan penelitian lanjutan pada tatanan masyarakat
yang lebih luas sehingga diketahui keefektifan penggunaan terapi
kelompok terapeutik dalam meningkatkan kemampuan keluarga

memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak.
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7.2.3.2 Perlu dilakukan penelitian lanjutan pada anak yang keluarganya
telah diberikan terapi kelompok terapeutik untuk melihat
sejauhmana anak mampu melewati tahap tumbuh kembang anak
sesuai dengan tahapan usianya dengan menggunakan studi
Cohort yaitu keluarga yang telah mendapatkan terapi kelompok
terapeutik dan memberikan stimulasi perkembangan pada anak

untuk mengetak wh mana keberhasilannya pada tahap

perkemb Jasil penelitian merupakan data

ompok terapeutik

‘ iang dapat
: i ¢« sebagai
S ef crapi nare ingkatkan
A1 einberika lasi
te sebag i endap

g
\ lebih be
7.2.3.5 Perlu an pe i elaksanaan tera pok

perkembangan.

.2.3.4 Pe perencanaan arah damgberkesina m

paya meningkatka : mene n terapl Kelompok

terape 1k 2 p1 kelompok ter, Hbagai

pok sehat

i hendaknya
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil
penelitian ini maka dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitan yang telah

dilakukan seperti penjelasan berik

7.1 Simpulan

7.1.1K ak-kanak dengan

terval rata-rata

S i dengan
ampuan_kognitif an pSikomotor keluarga dala e an

asi perkembangan usi anak-Ka Dk
intervensi dan kelompok tro} sebelum mendapat terapik ok
ah'sctara d a —rata Kognitif 14,01 danpsikometor

esar 12s58msedangk: imalgkemamp itit ah

sebesar 30 danmilai m: Am psikomotor sebcsa
.3 Pengaruh tere cle e tilgterhadap kemampua dan

psikomotor timulasi perk dini

elomhterapeutlk

me i
keluarg

bermakna dibandi pok yang tidak mendapat terapi
kelompok terapeutik.

7.1.5 Terapi kelompok terapeutik berpeluang meningkatkan kemampuan
kognitif sebesar 45,5% dan meningkatkan kemampuan psikomotor

sebesar 38,5% setelah dikontrol oleh faktor lain.
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7.1.6 Kemampuan keluarga dalam memberikan stimulasi perkembangan dini
usia kanak — kanak secara kognitif dan psikomotor tidak dipengaruhi
oleh karakteristik keluarga.

7.2 Saran

Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat

disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian kemampuan

keluarga dalam memberika

7.2.1 Aplikasi kepera

pperkembangan dini usia kanak — kanak.

kebijakan untuk

Al : arg agai salah satu
pe elompok
ago ' perawat

b 7 )

pkan bate a yang
wewenang-antara K kesghatan jiwa, perawe

dangperawat spesialiskeperawatan ji

Departe Kesehata pienctapkan 'S kebijakan

me a i an pada

\ yang berbasis al dengan issue kesehata 1’ di
dunia ; at.

7.2.13 Orgam . terapi kelomSUpeutik

spesialis

:,. ahu CTISid 3y, per:

g terapi kelompok
kota Bogor dan puskesmas
sindangbarang kota
7.2.1.5 Dinas kesehatan bekerja sama mahasiswa Spesialis keperawatan
jiwa melakukan pelatihan kepada perawat puskesmas khususnya
yang bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan jiwa

untuk diterapkan diwilayah kerja masing-masing dan adanya
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supervisi yang berjenjang dan terjadual untuk pelaksanaan terapi
kelompok terapeutik.

7.2.1.6 Perawat jiwa puskesmas Sindangbarang melakukan supervisi
untuk pelaksanaan terapi kelompok terapeutik yang sudah
berjalan.

7.2.1.7 Perawat spesialis keperawatan jiwa hendaknya menjadikan terapi
kelompok terape
dilaku

agai salah satu kompetensi yang harus

an jiwa di masyarakat (berbasis

endaknya

! oF: slompok _se am Jupaya

ingkatkan ke n keluarg gemberl lasi
perkembangan ses engai tahapan usia.

.2.2.2 Pih pendidik nggi eperawatan a

engembafigka: teg@pt kelomp erapeu an

me A P s a tas ara rest

8 ul
yang digunake ‘ aksamaan terapi kelompoK terz ik
- henda dilakuk Uji akan modul pa den

-

7.2 lr""f ; : gperawata :"i‘ ggunakan

an pelayanan

lain yang

pemberian

ok terapeutik bagi

keluar IPUN Ve ia kanak — kanak.

7.2.3 Metodologi
7.2.3.1 Perlunya dilakukan penelitian lanjutan pada tatanan masyarakat
yang lebih luas sehingga diketahui keefektifan penggunaan terapi
kelompok terapeutik dalam meningkatkan kemampuan keluarga

memberikan stimulasi perkembangan dini usia kanak — kanak.
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7.2.3.2 Perlu dilakukan penelitian lanjutan pada anak yang keluarganya
telah diberikan terapi kelompok terapeutik untuk melihat
sejauhmana anak mampu melewati tahap tumbuh kembang anak
sesuai dengan tahapan usianya dengan menggunakan studi
Cohort yaitu keluarga yang telah mendapatkan terapi kelompok
terapeutik dan memberikan stimulasi perkembangan pada anak

untuk mengetak wh mana keberhasilannya pada tahap

perkemb Jasil penelitian merupakan data

ompok terapeutik

‘ iang dapat
: i ¢« sebagai
S ef erapi naro ingkatkan
A1 einberika lasi
te sebag i endap

g
\ lebih be
7.2.3.5 Perlu an pe i elaksanaan tera pok

perkembangan.

.2.3.4 Pe perencanaan arah damgberkesina m

paya meningkatka : mene n terapl Kelompok

terape 1k 2 p1 kelompok ter, Hbagai

pok schat

i hendaknya
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KISI — KISI INSTRUMEN

Variabel Stimulasi Item Pernyataan

Pengertian stimulasi Kanak - kanak diberikan rangsangan pertumbuhan
perkembangan masa kanak — | dan perkembangan agar dapat berfungsi secara sehat
kanak (+)

dapat belajar sendiri

gan (-)

: kembangan hanya
D afak seperti TK (-

T e,

Jsi th dapat b
] ompat (+)

elum mampu we C B,ar

an satu

ﬁ?‘;‘?ﬁ orep— coret dan

[

anak'be a diajarkan menulis

' tembok )

Aspek Kognitif

= Berbicara dan Usia kanak — kanak sudah mampu mengucapkan dua
menguasai tata bahasa | suku kata (+)

Usia kanak — kanak menggunakan bahasa isyarat saja

)

= Pengamatan/meniru Usia kanak — kanak suka meniru kegiatan yang
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dilakukan orang lain (+)

Usia kanak — kanak lebih suka melihat dan
mendengarkan daripada melakukan kegiatan (-)

= Logika Usia kanak — kanak sudah bisa memahami perintah

()
Usia ka

ak — kanak tidak bisa mengerti perintah

. (-)

Aspek Emo

(QNZD) -

el

k berma ah (+)

al ling
par rumah
- ibatasi main dl_ ah
) L

and" S ak =k '\ keﬁ

akal baju (-)

iatan sendiri

* Arahkan b
memojokkan

ngerti jika diberi

| Usid kanak — kanak sudah saatnya dimarahi jika
berbuat kesalahan (-)

= Keleluasaan bermain | Usia kanak — kanak senang bermain dengan mainan
sendiri (-)

Usia kanak — kanak bermain berkahayal dengan
mainan (+)
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Aspek Psikososial

=  Tumbuhkan
kemampuan berteman

Usia kanak — kanak senang bermain dengan teman
sebaya (+)

Usia kanak — kanak belajar bercakap — cakap dengan
teman sebayanya (+)

=  Memberikan

* Pengamatan/meniru

Usia ka

o 0
e =

ak — kanak belum mengerti bermain dengan

iberikan pujian untuk
+)

dengan kata —

d N
o i

\! 1/ .

— kanak
v i

A q ¢ anak — kanak berdisi n satu
| Kakid OITIP

= Berbicara or__ ak mengucapkan dua
menguasa
L.J

s1d kanak — kanak melihat kegiatan

yang difakukan orang lain dan menirukan
= Logika Minta anak usia kanak-kanak untuk mengambil
sesuatu benda
Aspek Emosional

=  Tumbuhkan rasa

benda

Lindungi anak usia kanak-kanak dari benda —
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aman dan nyaman berbahaya disekitar anak

= Binalah rasa percaya | Berikan kesempatan anak usia kanak-kanak mandi
diri sendiri

= Keleluasaan bermain

= Perkenalkan Ajak anak usia kanak-kanak bermain diluar rumah
lingkungan di luar
rumah

=  Hindari integ anak melakukan

nak: sehabis mandi

D\ V /‘”’J

a kanak-kana salahan

Kanak —ka
sendiri

A
‘ ampuan be

-

anak be eman

g — kanak belajad

ebayanya

ﬁ.:’/hi\

T e

. M erikan pu "_..x genal orang

i } akukan tugas dengan

Berikan'¥asa takut dengan kata — kata "Awas”
”Jangan” agar anak menurut
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KUESIONER KEMAMPUAN KOGNITIF KELUARGA

Nomor responden : (diisi oleh peneliti)

Petunjuk pengisian
1. Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda ckeck list (\) pada jawaban
yang menurut saudara anggap bena

2. Setiap pernyataan hanya be

No

Benar Salah

g 3

gy { i 2 ]
N >

g, g

\ agar dapat berfungs1 seca

"Wi\

anak — kana atu kaki dan
elémpat

ia kanak — kanak

e,

daripada meniru mela

10 | Usia kanak — kanak belum saatnya diajarkan menulis karena
nantinya bisa mencoret - coret tembok

11 | Usia kanak — kanak sudah mampu mengucapkan dua suku
kata

12 | Usia kanak — kanak suka meniru kegiatan yang dilakukan
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orang lain

13 | Usia kanak — kanak hanya menggunakan bahasa isyarat saja

14 | Usia kanak — kanak sudah bisa memahami perintah

15 | Usia kanak — kanak membutuhkan tempat bermain yang
aman dan terlindungi

16 | Usia kanak — kanak diberikan patan mandi sendiri

Usia kanak — kanal

= (L Q) )

&\‘ o)

kanak suk

ld'

diberi penjelasan

\
g™

1. Usia kanak — kana % . jainan sendiri

2

siakanak — kana

26 |

27
28 | Usia kana
orang lain ata
29 | Usia kanak — kanak dib¢ K meningkatkan

rasa percaya diri

30 | Usia kanak — kanak diajari rasa takut dengan kata — kata
”Awas” ”Jangan”
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EVALUASI DIRI
KEMAMPUAN PSIKOMOTOR KELUARGA

Nomor responden : (diisi oleh peneliti)
Petunjuk pengisian
1. Isilah pertanyaan dibawah ii emberi tanda V pada kolom Ya atau

Tidak sesuai denga ga

Perny3

No Tidak

gajak be

uakaikan baju ¢

7 wgajarkan anak

1 sepertis

10 | Memberikan kese

11 | Mengajarkan anak usia kanak
dengan mainan sendiri

ak untuk bermain

12 | Mengajarkan anak usia kanak — kanak untuk menuruti
perintah seperti “adhek duduk”

13 | Memarahi anak jika berbuat kesalahan
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14 | Mengajarkan anak usia kanak — kanak berdiri dengan satu
kaki dan melompat

15 | Mengajak anak usia kanak — kanak bermain dengan teman
sebaya

16 | Mengajak anak usia kanak — kanak belajar bercakap —

cakap dengan teman sebayanya

Mengajarkan anak usia kane mengenal orang lain
atau teman

Membetw
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PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian

“Pengaruh terapi kelomp p kemampuan keluarga dalam

memberikan 31 A ! di kelurahan bubulak

kabupatén B

a . ;
1 SWa o2 ‘ . eperay pesialis
a U ' C berm; pengada untuk
w Pengaruh te : < terhadap kemﬁluarga
dalH-berikan stimu da kanak — k kelurahan

o

n untuk program

i”wa penelitian ini tidak

papun. Peneliti berjanji akan menjunjung

pelayanan keperw

akan menimbulkan dampak negati
tinggi hak-hak responden dengan cara : 1) Menjaga kerahasiaan data yang diperoleh,

baik dalam proses pengumpulan data, pengolahan data, maupun penyajian hasil
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penelitian nantinya. 2) Menghargai keinginan responden untuk tidak berpartisipasi

dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan singkat  ini, peneliti mengharapkan responden saudara.

Terimakasih atas kesediaan dan partisipasinya.

&
-
Y WY

/,
=
s
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LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan

yang saya ajukan, maka saya menggtabhui manfaat dan tujuan penelitian ini, saya

mengerti bahwa peneliti m jung tinggi hak-hak saya sebagai

responden.
Saya C . - : : atif bagi saya. Saya
faatnya bagi

nan kese

nda tangani me 3 : dalam

yang sg

npai dengan be ki
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INSTRUMEN : DATA SOSIO DEMOGRAFI
Nomor kode :
Petunjuk Pengisian:

1. Isidengan lengkap
2. Untuk data yang harus dipilih, bgsi
atau isi sesuai jawaban
A. SOSIO DEMQO
Tanggal Pel; ; eTa O ...

ali (X) pada kotak yang tersedia dan

1. Nama
2. Jenis i

3.

4.P¢
idaktamat lama pendidikan............
: tar ida at A

gendidikan

lama pé&

lama pend .....

6. Hubungan dengan F 4

1 Ibu [1 Bapak
7. Pendapatan Keluarga

[] Dibawah 1juta [J] Diatas 1 juta
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Alamat Jmsta Q eg apJawa Tengah
Al 8 D R 1gn Cilacap

Pendidikan

Unpad Bandung
yad Cilacap

SMA i dareja

SMPN areja

Riwayat Pekerjaan

Dosen Keperawatan Jiwa di STIKES Al Irsyad Al Islamiyyah Cilacap Tahun 2000 -

sekarang

Pengaruh terapi..., Dayat Trihadi, FIK Ul, 2009



	Halaman judul 
	Daftar isi 
	Bab I 
	Bab II 
	Bab III 
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Bab VII 
	Daftar Pustaka 
	Lampiran



