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Abstrak 

Kualitas sumber daya manusia harus dipersiapkan sejak dini melalui pemantauan 
tumbuh kembang balita. Upaya ini dltujukan untuk mendeteksi dini penyimpangan/ 
keterlambatan perkembangan yang teJjadi pada balita dan sekaligus melakukan 
intervensi jika apabila terjadi penyimpanganlketerlambatan tersebut Guna 
meningkatkan angka keberhasilan deteksi dini tumbuh kembang anak, perlu 
diupayakan peran serta orangtua terutama ibu. Salah satu upaya yang dapat 
dilakukan adalab dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang tahap-tahap 
perkembangan balita dan car a peni laiannya sehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtua khususnya ibu dalam pemantauan 
perkernbangan balita. Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental one 
group pretest-posllesl untuk membuktikan adanya peningkatan pengetahuan, sikap 
dan ketcrampilan terhadap pendidikan kesehatan mengenai pemantauan 
perkembangan balita di Kelurahan Sukaramai Kecarnatan Baiturrahman Banda Aceh 
setelah diberikan pendidikan kesehatan. Pengambilan sampel dilakukan dengan total 
popuJasi dengan jumlah sampel 64 orang. Pendidikan kesehatan diberikan dengan 
metoda ceramah, diskusi dan demonstrasi di masing~rnasing rumah responden. Setiap 
responden diberikan booklet sebagai bahan bacaan. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya peningkatan yang bermakna pada pengetahuan (p value 0,004), sikap (p vahte 
0,005) dan keterampilan (p value 0,0 19) ibu sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan. Hasil penelitian yang melihat hubungan antara karakteristik 
ibu dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu sesudah intervensi pendidik:an 
kesehatan, menunjukkan basil tidak ada hubungan dengan nHai p>O,OS, Pemberian 
pendidikan kesehatan yang teratur dan regular dengan mated yang sederhana, 
metoda yang tepat, pemberi materi yang adekuat dan waktu yang sesuai dengan 
waktu responden diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
keterarnpilan ibu dalam pemantauan perkembangan balita. Perawat anak sebagai 
salah satu praktisi kesehatan yang profesionai diharapkan dapat memberikan 
pendidikan kesehatan dengan tepat baik di lnstitusi pelayanan kesehatan maupun di 
komunitas. 

Kata kunci : pengetahuan, sikap, keterampilan. pendidikan kesehatan, pemantauan 
perkembangan balita. ibu, 
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Abstract 

The quality of the human resources must be prepared in an early age by monitoring 
the baby's development. This ls done to detect an early aberration! the slow 
development that happens to the baby and also to do an intervention if it really did 
happen. To increase the number of succeeded detections of the development of a 
chiid, the parents must be invoived especially the mother. One of the things that can 
be done is by giving health education about the stages of the baby's development and 
how to judge it so we can gain knowledge, attitude, and skill of the parents especially 
the mother! s in monitoring it This research uses quasi experimental one group 
pretest ~ posttest design to prove that there is an increase in knowledge, attitude~ and 
skill towards health education about monitoring the development of a baby at 
Sukaramai~ Baiturrahman district, Banda Aceh after been given health education. 
Samples were taken from the tota1 of the population of 64 people. Health education is 
being given through speeches, discussions, and demonstration at each respondent's 
house. Every respondent is been given a booklet as a reading materiaL The resu1t of 
the research shows there is a large increase in knowledge (p value 0,004), attitude (p 
value 0,005), and sklll (p value 0,019) of the mothers before and after being given 
health education. The result of the research that shows the association between the 
characteristic of the mother with her knowredge. attitude and skill of the mother after 
the intervention of health education, shows that there isn't any association with the 
score ofp>0,05. Giving health education regularly and in order with a simple theme, 
with the right method, the speaker is persuasive and time of the respondent time 
with hope it can gain knowledge, attitude. and skill of a mother in monitoring the 
development of their baby's. Pediatric nurse as one of the professionals in health is 
expected to give the right health education in the health service institutions or in the 
corrnnunity. 

Key word: knowledge, attitude, skill, health education, monitoring of baby 
development, mother. 
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A. Latar Belakang Masalah 

BABI 

PENDAHULUAN 

Pembangunan dengan segala basil yang ingin dicapai, di setiap negara 

membutuhkan sumber daya manusia sebagai peJaksananya. Dalam era globalisasi 

diperlukan sumber daya manusia yang berkualitas. Kualitas anak masa kini 

merupakan penentu kualitas somber daya manusia dimao;a yang akan datang. 

Oleh karena itu, anak harus dipersiapkan agar dapat hnnbuh dan berkembang 

secara optimal. Periode penting dalam hnnbuh kembang anak adalah masa halita. 

Masa di bawah lima tahun (balita) merupakan periode paling kritis dalam 

menentukan kualitas slllOber daya manusia (Dharmawanto, 2005). Para ahli 

mengatakan bahwa pada masa ini, proses hnnbah kemhang berkembang sangat 

cepat sehingga masa balita sering disebut sebagai masa emas (golden age period) 

(Mayza, 2005). Saat ini jumlah balita di Indonesia mencapai 30% dari 250 juta 

lebih jumlah penduduk (Pradopo, 2008). 

Salah satu lilktor yang sangat berkaitan era! dengan pertumbuhan dan 

perkembangan adalah status gizi balita. Data WHO menyebutkan bahwa angka 

kejadian gizi buruk dan kurang pada balita di indonesia parla tahun 2002 

masing-masing mcningkat menjadi 8,3% dan 27,5% serta pada tahun 2005 naik 

lagi menjadi masing-masing 8,8% dan 28% (Dina, 2007). Nanggroe Aceh 

Darussalam (NAD) merupakan salah satu provinsi yang mempunyai kasus gizi 

buruk diatas prevalensi nasional yaitu 10,7% (Hemawari, 2009). Kekurangan gizi 

pada usia anak sejak lahir hingga riga tahun akan sangat berpengaruh terhadap 
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terhadap pertumbuhan dan perkembangan sel glia dan proses mieiinisasi otak, 

sehingga berpengaruh terhadap kualitas otaknya (Dharmawanto, 2005). 

Dharmawanto menambahkan, gizi kurang pada usia di bawah 3 tahun akan 

menyebabkan sel otak berkurang 15-20%, sehingga anak yang demikian kelak 

kemudian hari akan menjadi manusia dengan kualitas otak sekitar 80~85%. 

Salah satu cara mendapatkan anak yang berk:uaiitas adalah dengan melakukan 

pemantauan perkembangan secara berkala, sehingga apabila dideteksi adanya 

gangguan dapat dilakukan intervensi dengan segera. Perkembangan adalah 

bertambahnya kemampuan dan fungsi tubuh yang Jebih kompleks. 

Perkembangan menunjukkan kapasitas dan keterampilan seseorang untuk 

beradaptasi dengan Hngkungan. Perkembangan merupakan aspek perHaku dari 

pertumbuhan, misalnya anak rnengembangkan kemampuan berjalan, berbicara 

dan berlari (Hockenberry dan Wilson, 2007). Proses perkembangan seorang anak 

dalam perjalanannya dapat mengalami gang_,ouan. Gangguan tersebut dapat 

berupa gangguan perkembangan atau keterlambatan perkembangan. 

Gangguan perkernbangan dapat dldeteksl dengan menggunakan berbagai 

perangkat uji tapis atau skrining perkembangan. Uji tapis perkembangan ini dapat 

dilakukan tenaga kesehatan maupun orangtua anak. Uji tapis oleh orangtua 

bermanfaat untuk identifikasi sebanyak mungkin anak yang dicurigai mempunyai 

hambatan dalam perkembangan, Orangtua merupakan surnber informasi yang 

penting dan dapat menjadi pelaksana penapisan yang haik. HasH penilaian 

perkembangan oleh orangtua dapat menjadi prediktor keterlambatan 

perkembangan anak. Selanjutnya dilakukan uji tapis oleh tenaga kesebatan yang 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



3 

bertujuan untuk deteksi secara IebJh terperinci dan sifatnya lebih kompJeks 

(Atmikasari, 2008), 

Ikatan Dokter Anak Indonesia {IDA!) Jawa Timur melakukao pemeriksaan 

terhadap 2,634 anak dari usia 0-72 bulan, Dari hasil pemeriksaan untuk 

perkembangan ditemukan normal sesuai dengan usia 53%, meragukan 

(membutuhkan pemeriksaan lebih dalam) sebanyak 13%, penyimpangan 

perkembangan sebanyak 34%, Dari penyimpangan perkembangan, I 0% terkena 

motorik kasar (seperti berjalan, duduk}, 30% motorik halus (seperti menulis, 

memegang), 44% bicara bahasa dan 16% sos.ialisasi kernandirian. Berdasarkan 

data diatas terlihat bahwa angka meragukan dan penyimpangan perkembangan 

masih cukup besar di Indonesia. Hal ini dikarenakan masih rendahnya 

pengetahuan orangtua terhadap tahap~tahap perkembangan ballta serta sikap dan 

keterampHan orangtua yang mas\h kurang da!am hal pemantauan perkembangan 

balitanya (Nadhiroh, 2007} 

Wahyuni (2004) melakukan penelitian kuantitatif dengan judul "Pengetahuan dan 

Sikap Orangtua Tentang perkembangan Sosialisasi Pada Anak Prasekolah di 

Des a Ajun Lamhas.an Kecamatan Peukan Bad a Aceh Besar". Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengetahuan orangtua tentang perkembangan sosialisasi 

pada anak prasekolah berada pada kategori baik (58%) dan untuk hasil penelitian 

terrtang sikap orangtua tentang perkembangan sosialisasi pada anak pra sekolah 

umumnya berada pada kategori kurang (54%). Hasil penelitian Gracesiana 

(2003) rnelaporkan bahwa ada hubungan antara keterlibatan orangtua dalam hal 
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pengasuhau anak: dengan perkembangan sosialisasi yang balk pada anak 

prasekolah. 

Peningkatan pengetahuan, pernahaman dan kesadaran orangtua memerlukan 

berbagai upaya penyebaran infonnasi kepada masyarakat tentang pentingnya 

pemanllluan perkembangan anak, khususnya pada anak bolita (Rosada, 2007). 

Hal ini diduknng oleh penelitian yang dilakakan oleh Utami (2008) 

tentang "Pengaruh Metoda Pelatihan terhadap Kemampuan Ibu dalam Deteksi 

Dini Perkembangan Anak Usia 0- 2 Tahun (Studi di Wilayah Kcrja Puskesmas 

Tanah Kalikedinding Surabaya)." Hasil penelitian tersebut melaporkan adanya 

perbadaan yang bermakna antam pengetabuan, sikap dan keterampilan responden 

sebelum dan sesudah mendapat pela!ihan metode kombinasi ceramah, tanya 

jawab dan demonstrasi dengan atau tanpa mendapat buku pedoman. 

Perawat anak memiliki peran yang penting da1arn meningkatkan status kesehatan 

balita. Di masyamkat, pemwat anak barus senantiasa peduli terhadap status 

kesehatan anak dan faktor-faktor yang memberikan dampak kurang 

menguntungkan terhadap kesehatan bolita (Supartini, 2004). Perawat anak 

diharapkan tidak hanya memberikan pelayanan langsung kepada klien (balita), 

tetapi hams mampu mernpersiapkan keluarga da1am meningkatkan pengetahuan1 

sikap dan keterampilan dalam pemantuan perkembangan halita guna menunjang 

proses tumbuh kembang balita ke arab yang lebih baik. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Saadah (2004) pada 40 orang balita yang berusia 

3 bulan sampai 18 bulan, melaporkan hahwa atianya pengaruh fuktor ibu 

terhadap perkemhangan balita diantamnya adalab pendidikan ibu, umur ibu dan 
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pengetahuan ibu. Pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtua terutama ibu 

dapat ditingkatkan dengan memberikan informasl tentang perkembangan balita 

melalui pendidikan kesehatan, bal ini sangat pendng dilakukan terutama di 

daerah-daerah dengan jumlah balita yang cukup besar. 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam (NAD) periode 

Januari sarnpai Desember 2007 didapatkan bahwa 9,7% dari 4.247.905 orang 

adalah balita (411.037 orang), di kola Banda Aceh khususnya 8,4% dari 214.850 

jiwa adalah balita (18.090 orang). Angka cakupan deteksi dini tumbull kembang 

balita di kota Banda Aceh didapatkan 38,83% balita yang mengalami 

penyimpanganlketerlambatan perkembangan dari jumlah baHta yang ada di kota 

Banda Aceh (DINKES NAD, 2008). Data yang diperoleh dari Kelurahan 

Sukaramai periode Januari sampai Desember 2008 didapatkan jumlah keluarga 

840 keluarga, jumlah penduduk yang berusia 0-18 tahun adalah 200 orang dan 

jumlah balita adalah 32% dari usia anak (0-18 tahun) yang ada (Kelurahan 

Sukaramai, 2008). 

Banyaknya jumlah balita secara umum di kota Banda Aceh, khususnya di 

kelurahan Sukaramai kecamatan Baiturrahman Banda Aceh dan masih sangat 

tingginya angka balita yang mengalami penyimpangan/keterlambatan 

perkembangan akan melatarbelakangi jumlah balita yang perkembangannya tidak 

sesuai dengan usia di kota Banda Aceh. Angka tersebut tentu saja akan terus 

dapat meningkat jika orangtua tidak ikut betpartisipasi dalarn melakukan 

pemantauan perkembangan terhadap balitanya. 
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Hasil studi pendahuluan pada bulan Februari 2009 yang dilakukan oleh penelili 

dan dibantu oleh kader posyandu yang ada di kelurahan Sukaramai pada delapan 

orang ibu yang mempunyai anak balita terhadap pengetahuan dan sikap ibu 

dalam perkembangan balita, didapatkan 3 ibu (37,5%) dengan pengetahuan baik 

dan 5 ibu (62,5%) dengan pengetahuan kurang, sedangkan dari sikap ibu 

diperoleh ada 2 ibu (25%) yang bersikap positif dan 6 ibu (75%) yang bersikap 

negatif. 

Berdasarkan data di atas, maka perawat perlu mengetahui berbagai hal yang 

berkaitan dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtua dalam 

pemantauan perkembangan balita. Untuk ltu, peneliti tertarik untuk 

mengidentifikasi bagaimana pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtua dan 

etektifitas pendidikan kesehatan terhadap pemantauan perkembangan balita. 

Dengan pendidikan kesehatan tersebut diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman tentang pentingnya pemantauan perkembangan balita. 

B. Rumusan Masalah 

Kualitas sumber daya manusia hams dipersiapkan sejak dini melalui pernantauan 

tumbuh kembang balita. Upaya ini ditujukan untuk mendeteksi dini 

penyimpangan/ keterlambatan perkembangan yang te!jadi pada balita dan 

sekaiigus melakukan intervensi jika apabila te!jadi penyimpanganlketerlambata:n 

tersebut. Angka cakupan deteksi dini tumbuh kembang balita di kota Banda Aceh 

didapatkan 38,83% balita yang mengalami penyimpangan!keterlambatan 

perkembangan dari jumlah balita yang ada di kota Banda Aceh (18.090 orang). 
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Guna meningkatkan angka keberlwilan deteksi dini tumbuh kembang anak, 

perlu diupayakan peran serta orangtua terutama ibu. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang tahap-tahap 

perkembangan balita dan cam penilaiannya sehingga dnpat meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtua khususnya ibu dalam pemantauan 

perkembangan balita. 

Bertolak dari pemikiran tersebut maka n.unusan masalah penelitian inl rneliputi: 

I. Behun diberikanoya pendidikan kesebatan terhadap ibu yang mempunyai 

balita di kota Banda Aceh khususnya di kelunahan Sukaramai kecamatan 

Baiturrahman. 

2. Belum diketahuinya sejauh mana efektifitas pendidikan kcsehatan dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan 

perkembangan balita. 

C. J)ertanyaan Penelitian 

Bagaimanakah efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap dan 

keterampi!an ibu dalam pemantauan perkembangan balita? 

1). Tujuan Penelitian 

l. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya efektifitas pendidikan 

kesehatan terhadnp pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam 

pemantauan perkembangan balita. 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



8 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya karakteristik responden berdasarkan: usia, pendidikan, 

pekerjaan dan jumiah anak. 

b, T eridentifikasinya pengetabuan. sikap dan keterampilan ibu dalam 

pemantauan perkembangan balita sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan. 

c. Teridentifikasinya pengetahuan,. sikap dan keterampilan ibu dalam 

pemantauan perkembangan bal!ta setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

d. Teridentifikasinya perbedaan pengetahuart, sikap dan keterampilan ibu 

dalam pemantauan perkembangan batita antara sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan. 

e. Teridentifikasinya hubungan karakterlstik responden terhadap 

pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan 

perkembangan balita. 

E.. Manfaat Penelitian 

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan m.anfaat: 

L Manfaat Aplikatif 

a. Orangtua khususnya ibu dapat memantau perkembangan balita dan 

memberikan dukungan penuh terhadap program deteksi dan intervensi 

dinl keterlambatan/penyimpangan perkembangan balita. 

b. Bagi perawat hasiJ penelitian ini dapat menjadi masukan dan bermanfaat 

dalam meningkatkan pemahaman dalam menerapkan asuhan keperawatan 

anak terutama menyangkut tumbuh kembang anak dan perawat dapat 

' ' 
' 
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c. Dibarapkan dapat mernberikan inforrnasi begi petugas kesehatan, dalam 

menentukan strategi yang tepat serta petugas dapat memberikan 

pendidikan kesehatan secara teratur untuk meni.ngkatkan pemahaman ibu 

tentang tumbuh kembang anak sehingga secara tidak langsung dapat 

menurunkan angka penyimpangan perkembangan balita. 

d. Bagi pelayanan kesehatan adalah sebagai masukan agar memperhatikan 

aspek promosi dan preventif kesehatan, sehingga orangtua balita yang 

datang ke pelayanan kesehatan tidak hanya mendapatkan pelayanan 

kuratif. 

2. Manfaat Kei!muan 

a. Sebagai masukan bagi pengemhangan ilmu pengetahuan yang aplikatif 

teihadap keperawatan anak, kbususnya dalarn menerapkan salab satu 

konsep dari keperawatan yang berpusat pada keluarga (Family Centered 

Care). 

b. Hasil penelitian ini jugs dapat membarikan inforrnasi bagi staf akademik 

dan mahasiswa dalam rangka mengembangkan proses belajar mengajar 

kbususnya berkaitan deugan keterlibatan ibu dalarn pemantauan tumbub 

kembang anak dengan cara pendidikan kesebatan. 
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TINJAUAN Pt;STAKA 

Bab ini mengurafkan kajian kepustukaan yang melandasi penelllian ini, meliputi 

konsep ba!lta dan perkembangan balita, model mmernal role attainment, konsep 

pendidikan kesehatan dan kerangka teori sebagai landasan berpikir, 

A. Konsep Balita dan Perkembangan Balita 

l. Pengertian Perkembangan Balita 

BaJita adalah anak yang re1ah menginjak usia diatas I tahun dan belum 

berusia 5 tahun (Muaris, 2006). Periode penting dalarn pertumbuban dan 

perlcembangan anak adalah masa Balita Hal ini disehabkan pada masa ini 

merupakan pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan 

perkembangan anak selanjutnya. Pada masa ini juga perkembangan yang 

teijadi sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan beril"Utnya Anak 

yang tumbuh dan berkembang dengan baik mah.-a kelak akan menjadi orang 

dewasa yang sehat secara fisik, mental dan psikososial sebagai swnber daya 

manusia yang berkualitas. Tahun-tahun pertama kehidupan anak merupakan 

kurun \Vakiu yang sangat penling dan kritis. Turnbuh kembang fisik, mental, 

dan psik:ososial beljalan demikian cepalnya seh.ingga keberhasilan tahun­

tahun pertama untuk sebahagian besar menen1ukan hari depan anak 

(Sumuwati, 2003). 

Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dan fungsi tubuh yang 

Iebih kompleks. Perkembangan menunjukkan k.a:pasitas dan keterampilan 

lO 
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seseorang untuk beradaptasi dengan ling~:ungan. Perkembangan merupakan 

aspek perilaku dari pertumbuhan, misalnya anak mengembangka.n 

kemampuan beljalan, berbicara dan berlari (Hockenberry & Wilson, 2007). 

Menurut Soetiiningsih (1998) perkembangan (development) adaJah 

bertambahnya kemampuan (skill) dalarn strukiur dan fungsi tubuh yang lebih 

kompleks dalam pola yan,g teratur dan dapat diramalkan, sebagai basil dari 

proses: pematangan. Perkembangan menyang!...-ut adanya proses diferensiasi 

dari sel-sel tubuh, jaringan tubuli, organ-organ dan sistem organ yang 

berkembang sedemikian rupa sehtngga rnasing-masing dapat mernenuhi 

fungsinya. Perkembaogan mencakup perkembangan emosi, intelektua! dan 

tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya Dari kedua 

pengertian dialas dapat disimpulkan bahwa perkembangan berkaitan dengan 

pematangan fungsi organlindivldtL 

2. Ciri-ciri dan Prinsip-prinsip Perkembangan Banta 

Proses perkembangan balita memiliki ciri-ciri sebagal berikut (Johnson & 

Blasco, 2008). 

a Perkembangan rnenimbulkan perubahan 

Perkembangan te!jadi bersamaan dengan pertumbu~ Setiap 

pertumbuhan disertai dengan perubahan fungsi, Misalnya perkembangan 

intelegensfa pada seorang anak akan menyertai pertumbuhan otak dan 

serabut saraf. 

b, Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan 

Pada saat pertumbuhan berlangsung eepat, perkembangan pun demlklan, 

terjadi peningkatan mental, memori, dayanalar, asosiasi dan lain~lain. 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



12 

c. Perkembangan mempunyai pola yang tetap 

Perl-emhangan fungsi organ tubuh terjadl menurut dua hukum yang tetap. 

yaitu: 

1) Perkembangan teijadi lebih dahulu di daerah kepala, kemudian 

menuju ke arab kaudal/anggo!a tubuh (pola sefalokauda[). 

2) Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah prokslmal (gerak kam) 

lalu berkembang ke bagian distal seperti jari~jari yang mempunyai 

kemampuan gerak hal us (pola proksimodistal). 

d. Perkembangan memiHki tahap yang berurutan 

Tahap perkembangan seorang anak mengikuti pola yang teratur dan 

berurutan. 

Proses perkembangan balita juga rnempunyai prinsip·prinsip yang saling 

berkaitan (Johnson & Blasco, 2008). Prinsip-prinsip tersebut adalah sebagai 

berikut: 

a. Perkembangan merupakan hasil proses kematangan dan bel ajar 

Kematangan merupakan proses intrinsik yang terjadi dengan sendirinya, 

sesuai dengan potensi yang ada pada individu. Belajar merupakan 

perkembangan yang bemsal dari latihan dan usaha. Mela1ui belajar, anak 

memperoleh kemampuan menggunakan sumber yang diwariskan dun 

polensi yang dimiliki anak 

b. Pola perkembangan dapal diramalkan 

Terdapat persamaan pola perkembangan bagi semua anak Dengan 

demHdan perkembangan soorang anak dapat diramalkan. Perkembangan 
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berlangsung dart ~ahapan umur ke tahapan spes1fik, dan te:jadi 

berkesinambliDgan 

2. Faktot•-faktnr yang Mempengaruhi Kualitas Turnbull Kemba.ng Balita 

Faktor-faktor yang mempengaruhi hmlitas tumbuh kembang balita (Ball & 

Bindler, 2003): 

a Faktor dalam (internal) yang berpengaruh pada tumbuh kembang balita 

l) Ras/etnik a tau bangs a 

Anak yang dUahirkan dari ras/bangsa Amerika maka ia tidak 

memiliki fak-tor herediter ras/bangsa Indonesia atau sebahknya. 

2) Keluarga 

Ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh Linggi, 

pendek, gemuk atau kurus. 

' 
3) Umur i 

! 
Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa prenatal, tahun 

pertama kehidupan dan masa remaja.. 

4) Jenis kelamm 

Fungsi reproduksi peda anak perempuan berkembang lebih cepat 

daripada laki-laki. Tetapl setelah melewati masa pubertas, 

pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepat. 

5) Genetik 

Genetik (heredokonstilusiona[J adJah bawaan anak yaitu potensi anak 

yang akan menjadi ciri khasnya, Ada heberapa kelainan genetik yang 

berpengaruh pada tumbuh kembang anak seperti kcrdit 
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6) KeJainan kmmosom 

Kelainan kromosom umumnya disertai dengan kegaga.lan 

pertumbuhan seperti pada slndroma Down's dan sindroma Turner's. 

b. Fak!or luar (eksternnl) 

!) Fak1or prenatal 

a) Gi7i 

Nutrisi ibu hamll terutama dala.m trimester akhir kehamilan akan 

mempengaruhi pertumbuhanjanln 

b) Mekanis 

Posisi fetus yang abnormal bisa menyebabkan kelainan kongenital 

seperti club foot. 

c) Toksin!zat k.imia 

Beberapa obal-obalan seperti Aminopterin, ThaHdomid dapal 

menyebabkan keialnan kongenital sepertipaiastoslasis. 

d) Endokrin 

Diabetes melitus dapat menyebabkan rnakrosomia, kardiomegali, 

hiperplasia adrenaL 

e) Radiasi 

Paparan radium dan sinar Ronfgen dapat mengakibatkan keJainan 

pada janin seperti mikrosefaJi, spina bifida, retardasi mental dan 

defonnitas anggota gerak, kelainan kongenital mata, kelainan 

jantung. 

i 
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f) lnfeksi 

Infeksl pada trimester pert.ama dan kedua oleh TORCH 

(Toksoplasma, Rubella, Silomegalo virus, Herpes sirnpleks) dapat 

menyebabkan kelainan pada janin: katarak, bisu tuli, rnikrosefall, 

retardasi menlai dan kelaJnan jantung kongenitaJ. 

g) Kelainan imunologi 

Eritobaltosis fetalis timbul atas dasar perbedaan golongan darah 

antara jani.n dan ibu sehingga ibu membentuk antibodi terhadap 

sei darah merah janin, kemudian me!alui plasenta masuk dalam 

peredaran darah janin dan akan menyebabkan hemolisis yang 

selanjulnya mengakibatkan hiperbilirubinemia dan kern icterus 

yang akan menyebabkan kerusakan jaringan otak. 

h) Anoksia embrio 

Anoreksia embrio yang disebabkan oleh gangguan fungsi plasenta 

rnenyebabkan pertumbuhan terganggu. 

i) Psikologi ibu 

Kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan salah/kekerasan 

mental pada ibu hamil dan lain-lain. 

2) Falior persalinan 

Komplikasi persaJinan pada bayi seperti trauma kepala, asfiksia dapat 

menyebabkan k-erusakan jaringan olak. 

3) Faklor pllScasalin 

a) GILl 

Untuk tumbuh kembang bayL diperlukan za( makanan yang 

arlekuat. 
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b) Pcnyakit kroois/kclainan kongenitaJ 

Tuberk-ulosis, anemia. keiainan jantung bawaan mengakibatkan 

retardasi pertumbuhan jasmani 

c) Lingkungan Iisis dan kimia 

Lingkungan sering disebut melieu adalah tempal anak fersebut 

hidup yang berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak 

(provider). Sanitasi llngkungan yang k.--urang bai.k. k11Tangnya sinar 

mataharL paparan sinar radioaktit;, zat kimia tertentu (Pb, Mercuri, 

rokok, dll) mempunyai dampak yang negatif terhadap 

pertumbuhan anak 

d) Psiko!ogis 

Hubungan anak dcngan orang sekitarnya. Seorang anak yang tidak 

dikehendaki oJeh orang tuanya atau anak yang selalu merasa 

tertekan. akan mcngalami hambatan di dalam perturnbuhan dan 

perkembangannya. 

e) Endokrin 

Gangguan hormon, rnisalnya pada penyakit hlpotiroid akan 

menyebabkan anak mengalami harnbalan pertumbuhan. 

t) Sosio-ekonomi 

Kemiskinan selaJu berkaitan dengan kekurangan makanan, 

kesehatan lingkungan yang jelek dan ket!dal1ahuan, akan 

mengharnbat pertumbuhan anak. 

g) Lingkungan pengasuhan 

Pada lingktmgan pengasuhan, interaksi ibu-anak sangat 

mempengaruhl tumbuh kembang anak. 

i 
I 
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h) Sllmulasi 

Perkembangan memedukan rangsanganfstimulasi khususnya 

dalam keluarga, misa!nya penyediaan alat mainan. sosiahsasi anak, 

keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain terhadap kegiatan anak. 

i) Obat-obalan 

Pemakaian kortikosteroid jangka lama akan menghambal 

pertumbuhan, demJkian ha1nya dengan pemakaian obat 

perangsang terhadap susunan saraf yang menyebabkan 

terhambatnya produksi hormon pertumbuhan. 

3. Tabapan Perkembangan Balita (umur 12 bulan- 60 bulan) 

Pada masa baiita, kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat 

kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak halus) serta 

fungsi ekskresi. Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah pada 

masa balita Pertumbuhan dasar yang berlangsang pada masa balita akan 

mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya Pada masa 

ballta, perkernbangan kemampuan bicara dan bahasa, kreativitas, kesadaran 

sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan 

landasan perkembangan berikutnya (Soedjatmiko, 2002 dalam Depkes Rl, 

2006). 

a. Usia t2 bulan 

Menurut Wong (2004) ada 5 aspek yang dilihat pada perkembangan anak 

usia 12 bulan, yaitu: 
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1) Perkemb:mgan Motorik Ka.sar 

Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapai oleh anak usia 12 

bulan, yaitu: a) Beijalan dengan satu tangan dipegang, b) :Me~uncur 

dengan baik, c) Dapat berusaha untuk berdiri sendiri sejenak; dapat 

berusaha melangkah pertama sendiri, d) Dapat duduk dari posisi 

berdiri tanpa bantuan. 

2) Perkembangan Molorik Halus 

Perkembangan motcrik halus yang dapai dicapai, yaitu: a) 

Melepaskan kotak ke dalam cangkir, b) Berusaha untuk membangun 

dua ba!ok menara 1ap1 gagal, c) Mencoba untuk memasukkan butir­

butir ke dalam leher bolo! yang sempit tetapi gaga!, d) Dapat 

rnembalikkan halaman buku, banyak dafam sekali waktu 

3) Perkembangan Sensori 

Perkembangan sensori anak usia 12 bulan, yaitu: a) 

Mendiskriminasikan bentuk geometrik sederhana (mis", melingkar), b) 

Dapat mengikuti obyek hergerak dengan cepat, c) MengontroJ dan 

menyesuaikan respons terhadap bunyi; mendengarkan bunyi berulang. 

4) Perkembangan Vokalisasi 

Perkembangan vokalisasi yang dapat dicapai, yaitu: a) Mengatakan 

tiga sampai lima kata disamping "'dada," mama'', b) Memahwni 

malma baherapa kala, c) Mengenali obyek berdasarkan nruna, d) 

Meniro bunyi binatang, e) Memahami perintah verbal sederhana (mis., 

"'Berikan padak"U," "Tunjukkan matamu padaku''). 

5) Perkembangan Sosialisasi 
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Perkembangan sosialisasi yang dHunjukkan adalah: a) Menm1jukkan 

emosi seperti cemburu, perasaan, rnarah dan takut, b) Menikmati 

lingk-ungan yang dikenal dan menggali dari orang tua, c) Rasa taku! 

dalam situasi asing; memegang erat orang tua, d) Daput 

mengernbangkan kebiasaan "selimut keamanan" alau mainan favorit, 

e) Mencari obyek seolah·olah tidak disembunyikan, tetapi mencari 

dimana ohyek terlihat terakhir. 

b. Usia 15 bulan 

1) Perkembangan Motorik Kasar 

Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapai oJeh anak usia 15 

bulan, yaitu: a) Berjalan tanpa bantuan, b) Mernanjat tangga, c) 

Berlutut tanpa sokongan, d) Tidak dapat berjalan sekltar sudut atau 

berhenti tiba-tiba tanpa kehilangan keseimbangan, e) Memilih posisi 

berdiri tanpa sokongan, I) Tidak dapat rnelempar bola tanpa jaluh. 

2) Perkembangan Motorik Halos 

Perkembangan molorik haius yang dapat dicapai oleh anak usia 15 

bulan, yaitu: a) Secara konstan menjatuhkan obyek ke lantai, b) 

Membangun menara dari dua kotak, c) Memegang dua kotak daJam 

satu tangan, d) Melepaskan butirubulir ke dalam ieher bolol yang 

sempit, e) Mencoret-coret secara spontan, i} Menggunakan cangkir 

dengan baik tetapi memularkan sendok 

3) Perkembangan Sensori 

Perkembangan sensori yang dapat dicapai oleh anak usia 15 bulan, 

yaitu: a) Marnpu mengidentifikasi benluk geometrik; menempatl.;an 
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obyek bulat ke daJam Jubang yang lepat, b) Menunjukkan intens dan 

lama minat dalam gambar. 

4) Perkernbangan Vokalisasi 

Perkernbangan vokalisasi yang dapa.t dlcapai oleh anak usia J 5 bul~ 

yaitu: a) Menggunakan ekspresijargon, b) mengatakan empat sampai 

enam kata termasuk nama·nama, c) '·Meminta" obyek dengan 

menunjuknya, d) Memahami perintah sederhana, e) Dapat 

rnenggunakan gerakan borjabat tangan untuk mengatakan '1idak", f) 

Menggunakan "tidak" meskipun menyetujui permintaan. 

5) Perkembangan Sosialisasi 

Perkembangan sosialisasi yang dapat dlcapai oleh anak usia 15 bulan,. 

yaitu: a) ~ientoreransi perpisahan dari orang tua, b) Kurang mungkin 

untuk takut pada orang asing, c) Muiai meniru orang tua, seperti 

membersihkan rumah. melipat pakaian, d) Makan sendirl dengan 

menggunakan cangkir tertutup dan sedikit tumpah, e) Dapat 

membuang botol, f) Mengatur sendok teiapi memutarnya ke dekat 

mulut, g) Mencium dan memeluk orang tua, dapat mencium garnbar 

dalam bul"U, h) Ekspresif ernosi, memiliki temper tantrum. 

c. Usia 18 bulan 

I) Perkembangan Motorik Kasar 

Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapai oleh anak usia 18 

bulan, yaitu: a) Berlari secara kikuk, seeing jatuh, b) Be~alan naik 

tangg:a dengan satu tangan berpegangan, c) Menarik dan mendorong 
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malnan, d) MeJompat di lempal dengan kedua kaki, e) Duduk sendiri 

di kursi, 0 Melernpar bola dari satu Langan ke Iangan lain tanpajatuh. 

2) Perkembangan Molorik Halus 

Perkembangan motorik halus yang dapat dicapai oleh anak usia 18 

bulan, yaitu: a) Membangun menara tiga sampai empat kotak, b) 

Mernbalik halarnan dalam buku, dua atau tiga lembar sekaligus, c) 

Dalam menggambar, membuat tekanan sesuai tiruan, d) Mengatur 

sendok tanpa memutar. 

3) Perkembangan Vokalisasi 

Perkembangan vokalisasi yang dapal dicapai oieh anak usia 18 buian, 

yaitu: a) Mengatakan lO kata alau lebih, b) Menunjuk ohyek umum, 

sepertl sepatu atau bola, dan dua alau liga bagian lubuh. 

4) Perkembangan Sos.laJisasi 

Perkembangan sosialis.asi yang dapat dicapai oleh anak usia 18 bulan. 

yaitu: a) Peniru yang bai~ b) Mengalur sendok dengan balk, c) 

Melepaskan sarung tangan, kaus kaki, dan sepatu serta resleting, d) 

Temper tantrum mungkin terllhat, e) Muiai sadar kepemilikan 

(''mainank<J»), f) Mengembangkan ketergantungan pada obyek 

transisi seperti «se1imut keamanan". 

d. Usia 24 bulan 

I) Perkembangan Motonk Kasar 

Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapai oleh anak usia 24 

bulan, yaitu: a) Naik dan turun tangga sendiri dengan dua kaki pada 

seliap langlmh, b) Berlari dengan seimbang, dengan langkah Iebar, c) 
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Menangkap obyek tanpa ja.tu.h, d) Menendang bola tanpa gangguan 

keseirnbangan. 

2) Perkembangan Motorik Halus 

Perkembangan motorik halus yang dapat dJcapai oleh anak usia 24 

bulan, yaitu; a) Membangun menara dengan enam sampai tujuh kotak, 

b) Menyusun dua atau lebih kotak menyerupal kereta, c) Membalik 

halaman buku salu sekali wal'tu, d) Dalam menggambar, meniru 

tekanan verrikal dan melingkar, e) Memencet bel pintu, membuka 

gerendel. 

3) Perkembangan Sensori 

Perkembangan sensori yang dapat dicapai o!eh anak usia 24 bulan, 

yaitu: a) Akomodasi berkernbang baik, b) dalarn diskriminasi 

geometrik, mampu memasukkan kotak ke da1am ruang bujur. 

4) Perkembangan Votalisasi 

Perkembangan vokalisasi yang dapa1: dicapai oleh anak usia 24 bulan,. 

yaitu: a) MempWiyai perbendaharaan kata kira-kira 300 kata, b) 

Menggunakan dua sampai tlga kata untuk kaiimat, c) Menggunakan 

kata ganti saya, al"U, kamu, d) Memahami perirrtah tangsung, e) 

Memberikan nama pertama; merujuk ke diri sendiri dengan nama, f) 

Mengungkapkan kebutuhan untuk toileting, makan atau minum, g) 

Bk:ara dengan tidak terputus-putus. 

5) Perkembangan Sosialisasi 

Perkembangan sosialisasi yang dapat dicapai oleh anak usia 24 bulan. 

yaitu: a) Tahap permainan paralel, b) MemplUlyai lapang perhatian 

berlanjut, c) Temper tantrum menurun, d) Mendorong orang untuk 
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menunjukkan sesuatu parla mereka,. e) Peningkatan kernandirian dari 

ibu, J) Berpakaian sendiri dengan pakaian sendiri 

e. Usia 30 bulan 

1) Perkembangan Motorik Kasar 

Perkembangan motorik: kasar yang dapat dicapai oleh anak usia 30 

bulan, yaitu: a) Melompal dengan kedua kaki, b) Melompat dari kursi, 

c) Berdiri sebentar pada satu kaki, d) Mengambil dua langkab pada 

ujung ibu jari kaki. 

2) Perkembangan Motorik Halus 

Perkembangan rnotorik halus yang dapat dicapai oleb anak usia 30 

bulan, yaitu: a) Membangun menara delapan kotak, b) Menarnbabkan 

lubang asap pada kereta dari kotak, c) Koordinasi jari bmk; 

memegang k:rayon dengan jari bukan mengenggamnya, d) 

Mengg:erakkan jari secara mandiri, e) Menggambar, meniru tekana.n 

vertikal dan horizontal, rnembuat duallebih tekanan untuk menyilang. 

3) Perkembangan Vokalisasi 

Perkembangan voka.lisasi yang dapat dicapai oleh anak usia 30 bulan, 

yaitu: a) Memberikan nama pertama dan nama akhir, b) Merujuk pada 

diri sendiri dengan kata ganti yang tepat, c) menggunakan kata jamak, 

d) Menyebulkan satu warna. 

4) Petkembangan Sosialisasi 

Perkembangan sosialisasi yang dapat dicapai oieh anak usia 30 bulan, 

yaitu: a) Dipisabkan dari ibu dengan lebih mudah, b) Dalam bermai" 

membantu menyingkirkan sesuatu, dapat memhawa barang 
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pecahbelah, mendorong dengan kendall yang ba.ik, c) Mulai mengakui 

petbedaan jenis kelamin; meogetahui jenis keiamin sendtri, d) Dapat 

memenuhi kebutuhan ke toilet tanpa bantuan kecua1i cebok 

f. Usia 36 bulan 

1) Perkembangan Motorik Kasar 

Perkembangan molorik kasar yang dapat dicapai oleh anak usia 36 

bulan, yaltu: a) Mengendarai sepeda rod a liga, b) Melompati anak 

tangga dari bawah ke atas, c) Berdiri di atas satu kaki untuk beberopa 

detik, d) menaiki tangga dengan kaki bergantian, dapa! tetap turun 

dengan menggunal:an kedua kaki untuk melangkah, e) Melompat jauh, 

0 Mencoba menari, tetapi belum mempunyai keseimbangan yang baik 

2) Perkembangan Motorik Halus 

Perkembangan motorik haJus dapat dicapai oleh anak usia 36 bulan 

yaitu: a) Membanguo menara dari sembiian atau sepuluh kotak. b) 

Membangunjembatan dengan tiga kotak, c) Secara tepat memasukkan 

biji-bijian ke dalam mulut botol yang sempi' d) Dalam menggambar, 

meniru membuat lingkaran, meniru membuat tanda silang., 

menyebutkan apa yang telah digambarkart, tidak dapat membuat 

gambar tongkat tetapi dapat membuat lingkaran dengan garnbaran 

wajah. 

3} Perkemban_gan Sosialisasi 

Perkembangan sosialisasi yang dapat dicapai oleh anak usia 36 bulan, 

yaitu: a) Berpakaian sendiri hampir lengkap biia dibantu dengan 

kancing belakang dan mencocokkan sepatu kanan atau kiri, b) 
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Menga1a.mi peningk..a:tan rentang perhatian, c) Makan sendiri 

sepenuhnya, d) Dapa! menyiapkan makan sederhana, seperti sereal 

dan susu dingin, e) Dapat membantu mengatur m<;ja; dapal 

mengedngkan piring tanpa pecah. 0 Merasa takul khususnya pada 

kegeJapan dan pergi tidur, g) Mengelahui jenis kelam:in sendiri dan 

jenls kelamln orang lain, h) Permainan paralel dan asosiattf, mulai 

mernpel~ari perrnainan sederhana tetapi sering mengil..-uti alurannya 

sendiri; mulai berbagi. 

4) Perkembangan Kognitif 

Perkembangan kognili r yang dapat dicapai oleh anak usia 36 bulan, 

yaitu: a) Berada dalam fase perseplual, b) Egosenllik dalam berprkir 

dan perilaku, c) Mulai memahami wakw; menggunakan banyak 

ekspresl yang berorientasi waktu; bicara tentang masa lalu dan masa 

depan sebanyak masa kim; berpura-pura memberi tahu waktuf jam, d) 

Mengalaml perbaikan konsep tentang ruang seperti ditunjukkan da.lam 

pemahaman tentang preposisi dan kemampuan untuk mengikuti 

perintah langsung, e) Mulai mampu memandang konsep dari 

perspektifyang berbeda 

5) Perkembangan Hubungan Keluarga 

Perkembangan hubungan keluarga yang dapat dicapw oleh anak usia 

36 bulan, yaitu: a) Berusaha untuk menyenangkan orang tua dan 

menyesuaikan diri dengan pennintaan mereka, b) Ke<:emburuannya 

tethad.ap saudara kandung yang iebih muda sudah berl-urang; dapa1 

menjadi wakiU yang tepat untuk melahirkan saudara tambahan., c) 

Menyadari hubungan keluarga dan fungsi peran jenis kelamin, d) 
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Anak laki-laki cenderung mengidentifikasi 1ebih banyak dengan ayah 

atau figur pria lain, e) Kemampuan untuk berpisah dengan mudah dan 

nyaman dari orang tua untuk jangka waJ..iu yang pendek telah 

meningkat 

g. Usia 48 bulan 

1) Perkembangan Motorik Kasar 

Perkembangan molorik kasar yang dapat dicapai oleh anak usia 48 

bulan, yaitu: a) Metompat dan meioncat pada satu kaki, b) 

Menangkap bola dongan tepa' c) Melempar bola bergantian tangan, 

d) Beijalan menuruni tangga dengan kaki bergantian. 

2) Perkembangan Molorik Hal us 

Perkembangan molorik halus yang dapat dicapai oleh anak usia 48 

bulan. yaitu: a) Menggunakan gunting dengan baik untuk memotong 

gambar menglkuti garis, b) Dapat memasang sepatu tetapi tidak 

mampu rnengikal talinya. c) Dapat menggambar, menyalin bentuk 

kota:k, menjiplak garls silang dan pennata, menambah tiga bagjan 

pada gam bar jari. 

3) Perkembangan Bahasa 

Perkembangan bahasa yang dapat dicapai olen anak usia 48 bulan, 

ymtu: a) Mempunyai perbendaharaan 1500 kala atau lebih, b) 

Menggunakan kalimat dari empat sampai lima kata, c) Pertanyaan 

pada puncak, d) Menceritakan cerita dengan melebih-lebihkan, e) 

Mengetabui lagu sederhana, I) Sadikit tidak sopan bila berhubungan 

dengan anak yang lebih besar, g) Menuruti empat frase preposisl, 
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seperti bawah. atas, samping, belakang atau depan, h) Menycbut satu 

atau Jebih warna. i) Mernahami analogi seperti bila es dingin. apJ 

panas. 

4) Perkembangan Sosialisasi 

Perkombangan sosialisasi yang dapat dicapai oleh anak usia 48 buJan, 

yaitu: a) Sangat mandlri, b) Cenderung untuk keras kepala dan tidak 

sabar, e) Agresif secara fisfk serta verbal, d) Mendapat kebanggaan 

dalam pencapaian, e) Mengalami perpindahan alam perasaan, f) 

Mernamerkan secara dramatis, menikmati pertunjukan orang lain, g) 

Menceritakan cerita keluarga pacta orang lain tanpa batasan, h) Masih 

mempunyai banyak rasa takut, i) Mengkhayaikan ternan bermain. 

umum teijacli, j) Menggunakan alat dramatis, imajinatif, dan hnitatit: 

k) Eksplorasi seksual dan keingintahuan ditunjukkan melalui bermain, 

seperti menjadi '"dol.."ter" atau "perawat". 

5) Perkembangan Kognitif 

Perkembangan kognitif yang dapat dicapai oleh anak usia 48 bulan. 

yattu: a) Ada pad a fase berpikir intuitif, b) Hubungan sebah-akibal 

rnaslh dihubungkan dengan kemtmgkinan kejadian, c) Memahami 

waktu dengan lebih baik, khususnya daiam istilah urutan kejadian 

sehari-hari, d) MeniJai segala sesuatu menurut dtmensinya, seperti 

tinggi. Jebar, atau perintah, e) Mulai mengembangka.n egosentrisme 

yang berkurang dan kesadaran sosial yang lebih tinggi, I) Oapat 

menghitung dengan benar tetapi konsep matematika terhadap angka 

buruk, g) Patuh karena orang tua mempunyai batasan, bukan karena 

memaharni hal salah dan benar. 
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6} Perkomban!)llll Hul:mn!)llll Keluarga 

Perkembangan hubungan keluarga yang dapat dicapai oleh anal usia 

48 bulan, yaitu: a) Memberontak bila orang tua berharap terlalu 

banyak, b) Mengalami agres1 dan frustasi pada orang tua atau saudara 

kandung, c) "lakukan" dan 'jangan Jal;ukan" menjadi hal yang 

penling, d) Dapat mengalami pennusuhan dengan saudara yang lebih 

muda atau lebih tua; memarahi keistimewaan dan kepemilikan 

saudara kandung yang lebih rnuda, e) ''Melarikan diri" dari rumah, f) 

Mengidentifikasi dengan k.-uat dengan orang tua yang jenis 

kelaminnya berbeda, g) Mampu mengitari ba,gian luar rumalt 

h. Usia 60 bulan 

l) Perkembangan Motorik Kasar 

Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapai oleb anak usia 60 

bulan, yaitu: a) Meloncat dan melompat pada kaki bergantian, b) 

Melempar dan menangkap bola dengan baik, c) Meloncat ke atas, d) 

Bermain skate dengan keseimbangan yang baik, e) Berjalan mundur 

den!)llll tumit dan jari kaki, f) Melompat dari ketinggian 12 inci dan 

bertumpu pada ibu jari kaki, g) Keseimbangan pada kaki bergantian 

dengan mata tertutup. 

2) Perkembangan Motonk Halus 

Perkembangan motorik halus yang dapat dicapai oleh anak usia 60 

bulan, yaitu: a) Mengikat tali sepatu, b) Menggunakan gtmting, a! at 

sederhana, atau pensil dengan sangai baik, c) Dalam menggambar, 

meniru gambar pennata dan segitiga., menambahkan lujuh sampal 
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sembiian bagjan dari gambar garis; mencetak bebern.pa huruf, angka 

atau kata seperti nama panggilan. 

3) Perkembangan Baha.'Ol 

Perkembangan bahasa yang dapat dicapai oleh anak usia 60 bulan, 

yaitu: a) Mempunyai perbendaharaan kata kira-kira 2t00 kala, b) 

Menggunakan kalimat dengan enam sampai deiapan kata, c) 

Menyebutkan koln (mis., nikel, perak), d) Menyebutkan empat atau 

lebih wama, e) Menggambarkan gambar atau lukisan dengan banyak 

komentar dan rnenyebutkannya satu per satu, 0 Mengetahui nama­

nama hari dalam seminggu, buian, dan kala yang berhubungan dengan 

\Vah.1u lainnya, g) Mengelahui kornposisi artikel, seperti "sepatu 

terbuar dari ... ", b) Dapat mengtk-utl tiga perintah sekaligus. 

4) Perkembangan Sosialisasi 

Perkembangan sosialisasi yang dapat dicapai oleh anak usia 60 bulan, 

yaitu: a) Kurang memberontak dibandingkan dengan sewakiu berusia 

48 bulan, b) Leblh tenang dan berhasrat untuk menyelesaikan urusan, 

c) Tidak seterbuka dan terjangkau daiam hal pihiran dan perilaku 

seperti pada tahun-tahun sebelumnya, d) Mandiri tetapi dapat 

dipercaya; tidak kasar; lebih bertanggung jawab, e) Mengalanti sedikit 

rasa takut, .f) Berhasrat untuk melakukan sesuatu dengan benar dan 

mudah; mencoba untuk ''hid up berdasarkan afuran", g) Menunjukkan 

sikap lebih baik, h) Memperhatikan diri sendiri dengan total kecuali 

untuk gigi, kadang-kadang perlu pengawasan dalam berpakaian atau 

higiene, i) Tidak siap untuk berkonsentrasi pada pekerjaan-peketjaan 

yang rumit atau cetakan yang kecil karena sedikit rabun jauh dan 
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koordinasi tangan-mata belum halus, j) Pel'lTlHinan asosiatif; mencoba 

untuk mengil...-uti aturan tetapi curang untuk menghindari kesalahan. 

5) Perkembangan Kognitif 

Perkembangan kognitif yang dapat dicapai o!eh anak usla 60 bulan, 

yaitu: a) Mulai mempertanyakan apa yang dipikirkan orang tua 

dengan membandingkannya dengan ternan sebaya dan orang dewasa 

lain, b) Menunjukkan prasangka dan bias dalam dunia luar, c) Lebih 

mampu mernandang perspektif orang lain, tetapi mentoleransi 

ped>edaan daripana memabarninya d) Mulai menunjukkan 

pemabaman tentang penghemalan angka melalui penghitungan obyek 

tanpa memandang pengaturan, e) Menggunakan kala berorientasi 

wahiu dengan peningkatan pemahaman, f) Sangat ingin tahu tentang 

informasi faktual mengenai dunia 

6) Perkembangan Hubungan Keluarga 

Perkembangan hubungan keluarga yang dapat dicapai oleh anak usia 

60 bulan, yaitu: a) Senang bersama orang tua, b) Lebih sering mencari 

orang tua daripada usia 48 bulan untuk keamanan dan kelenangan, 

khususnya bila memasuki sekolah, c) Mulai menanyakan pikiran dan 

prlnsip orang tua, d) Mengidentillkasi dengan kuat orang tua dengan 

jenis kelamin yang sama, khususnya anak 1akl~1aki dengan ayah 

mereka, e) Menikmatt aktivitas seperti olahraga. memasak, berbetanja 

bersama orang tua dengan jenis kelamin yang sama 
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4. Penilnian Perkembangrut Balita 

Banyak tes perkernbangan yang telah dikembangkan oieh para ahli guna 

mendeteksi keterlambatan bahkan gangguan perkembangan anak. Salah 

satunya adalah KPSP (Kuestoner Prn Skrining Perkembangan), Tujuan 

pemeriksaan perkembangan anak menggunakan KPSP adalah untuk 

mengetahui perkembangan anak nonnal atau ada penyimpangan. Jadwal 

pemeriksaan KPSP rutin adalah pada umur 3, 6, 9, 12, !5, 18, 21, 24, 30, 36, 

42, 54, 60, 66 dan 72 bulan (Soetiiningsih, 1998). 

KPSP menilai tugas perkernbangan yang disusun berdasarkan urutan 

perkembangan dan diatur dalam kelompok besar yang selanjutnya dibagi 

dalam 4 sel~or perkembangan (Supartini, 2004) 

a Personal social (perilal.'U sosiaJ), aspek yang berhubungan dengan 

kemarnpuan mandiri, bersosiaiisasi dan berinteraksi dengan 

lingkungannya. 

b. F'ine motor adaptive (gerakan motorik halus;), aspek yang berhubungan 

dengan kemampuan anak untuk mengamati sesuatu., melal:ukan gerakan 

yang melibatkan bagian-bag~an tubuh tertentu dan dilakukan otot-otot 

kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cennat. 

c. Language (bahasa), kemampuan untuk memberil.::an respon terhadap 

suara, mengikuti perintah dan berbicara spontan. 

d. C:JJ"oss motor (gerakan motorik kasar), aspek yang berhubungan dengan 

pergerakan dan sikap !Ubub. 

' 
' 
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Alat/instrumen yang digunakan ada1ah: 

a Formulir KPSP menurut umur. Formulir ini berisi 9 - 10 pertanyaan 

tentang kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. 

b. Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, 

kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 Cm sebanyak 6 buah, kismis, 

kacang tanah, potongan bisl..-uit kecil beruk'Uran 0,5- 1 Cm. 

Cara menggunakan KPSP: 

a. Anak hadir pada waktu pemeriksaan 

b. Tentukan umur anak dengan rnenanyakan tanggal bulan dan tahun anak 

lahir. Bila umur anak lebih 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan. 

Contoh: bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan. Bila 

umur bayi 3 bulan I 5 hari, dibulatkan menjadi 3 bulan. 

c. Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur 

anak. 

d. K.PSP terdiri dari 2 rnacam pertanyaan, yaitu: 

1) Pertanyaan yang dijawab oleh ibu, contoh: "Dapatkah bayi makan k"lle 

sendiri?" 

2) Perintah kepada ibu untuk melaksanakan tugas yang tertulis pada 

KPSP. Contoh: "Pada posisi bayi anda telentang, tariklah bayi pada 

pergelangan langannya secara perlahan-lahan ke posisi duduk". 

e. Jelaskan kepada orang tua agar tidak ragu-ragu atau 1al.:ut menjawab, oleh 

karena itu pastikan ibu mengerti apa yang ditanyakan kepadanya. 
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f. Tanyakan pertanyaan ter:sebut secara berurutan, satu persatu. Setiap 

pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Catat jawaban ters:ebut 

pada formulir. 

g. Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu anak menja\\t--ab 

pertanyaan terdahulu. 

h. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab. 

Interpretasi hasll KPSP: 

a Hitunglah berapa jumlah jawaban Ya 

1) Jawaban Y a, bila ibu anak menjawab: anak bisa atau pernah atau 

sering atau kadang~kadang melakukannya 

2) Ja\vaban Tidak. hila ibu menjawab: anak belum pernah melakukan 

atau tidak pemah atau ibu anak tidak tahu. 

b. Jumlah jawaban "Ya' = 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan 

tahap perkembangannya (S)" 

c. Jumlah Jawaban ~Ya' = 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M). 

d. Jumlah jawaban "Y a' = 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan 

(P) 

e. Untuk jawaban "Tidak'. perlu dirinci jumlah jawaban •Ttdak' menurut 

jenis keterlambalan {gerak kasar, gerak halus:, bicara dan bahasa,. 

sosialisasi dan kemandirian). 

B. l\lodel Maternal Role Attainment 

Keluarga adalah suaru slstem dinamik yang terrnasuk subsistem~indivirlual {ibu, 

ayah dan llllllk) dan pasangan (ayah-ibu, ibu-anak dan ayah-<mak) di dalam sistem 
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l:e1uarga Fungsi 1:eJuarga berinteraksi dengan subsistem dan unit sosial yang 

lebih Juas dalam hal untuk meningkatkan status kesehatan keluarga terutama 

status kesebatan anak. Status kesehatan didefinisikan sebagaj persepsi "ibu" dan 

··ayah" terhadap prioritas kesehatan keluarga, pencegahan kesehatan (salah 

salunya adalah peman!auan lerbadap pertumbuban dan perkembangan anak), 

pandangan kesehatan, kerentanan terhadap penyakit, kecemasan terhadap 

kcsehatan., orientasi sakil dan penolakan terhadap peran sakil (Mercer & 

Ferkelich, !995 dalam Alligood & Torney, 2006) lbu mempunyai peran yang 

sangat penting daJam hal peningkatan status kesehatan khususnya dafam hal 

pemantauan perrumbuhan dan perkembangan pada anak. Pemantauan ini sangat 

penting dHak!lkan pada saal masa keemasan anak yaitu pada usia baJita (12-60 

bulan). lbu harm kompeten dalam metaksanakan perannya dengan cara rnemiliki 

keyakinan dan kemampuan untuk menampilkan peran menjadi seorang ibu. Ibu 

juga harus memiliki sikap pengasuhan anak yang merupakan sikap atau 

kepercayaan ibu tentang mengasuh anak yang dalam hal ini dapat dihubungkan 

dengan lbu harus mempunyai sikap yang posit1f dalam hal pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan anaknya terutama pada usia balita Hal ini akan 

dapat tenvujud jika ibu mempunyai dukungan sosial. 

Dukungan sosial adalah banyaknya pertolongan yang dapat diterima, kepuasan 

yang diterima dati pertofongan, dan orang-orang yang memberikan pertoJongan. 

Menurut Mercer (1986, dalam Alligood & Tomey, 2006) terdapal empat area 

dul..'1mgan sosial bag) ibu, yaitu: 
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J. DukungWl emosionaJ 

Merasa dicintai, diberi kepercayaan dan pengertian dari anggota keluarga 

yang lain terutarna suaml dan anak daiam hal pengasuhan anak khususnya 

dalam hal pemantauan pertumbuhan dan perkernbangan anak usia balita 

2. Dukungan informasional 

Didapatkan dari tenaga ahli (dalam hal ini perawal anak) yang memberikan 

informasi dengan metode pendidikan kesehatan tentang tahap-tahap 

perkembangan balita dan cara penilaiannya yang dapat digunakan ibu untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan 

perkembangan anak usia balita 

3. Dulmngan fisik 

Suatu pertolongan yang bersifat langsung. Dukungan ini didapatkan dari 

pasangannya yaitu suami (ayah), dimana ilrut membantu lbu dalam hal 

pemantauan pertumbuhan dan per:kembangan anak sehingga dapat menambah 

kepercayaan diri pada ibu dan hasilnya ibu akan lebih kompeten dalam 

menjalankan perannya 

4. Dukungan appraisal 

Dalam hal lni ibu melakukan eva!uasi diri, sehingga hal-hal yang merupakan 

kekuran,gan dalam menjalankan peran sebagai ibu dapat diganti menjadi 

kelebihan ibu dalam hal pengasuhan anak terota.ma dalam pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangannya 
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Menurut AHigood dan Tomey (2006) 1eori Mercer meliputi 3 komponen, yaitu: 

1. Mikrosistem 

Mikrosistern merupakan lingkungan yang paling dekat dalam proses 

pencapaian peran ibu. Termasuk di dalamnya adalah anak sebagai individu 

yang ada di dalam sistem ke1uarga., kara.kteristik ibu yang meliputi usia ibu, 

tingkat pendidikan ibu, status peketjaan ibu dan jumlah anak yang telah 

dimiliki ibu sena pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan 

perturnbuhan dan perkembangan anak. Variabel-variabel tersebut saJing 

berinteraksJ satu sama Jain dan memberikan pengaruh dalam keberhasilan ibu 

menjalankan perannya terutama dalam hal pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan anak, hal ini dapat dilihat dari adanya peningkalan 

pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan pertumOuhan 

dan perkembangan anak 

Mikrosistem merupaklln komponen yang paling berpengaruh dalam 

pencapaian peran ibu yang terjadi melalui interaksi antara ayah, ibu dan anak 

Mikrosistem dalam pencapaian peran ibu digambarkan sebagai berikut 

!"ather 
~ 

iniiftl.o;l!e vartner 

Gambar 2.1 Mikrosistem dalam pencapaian peran ibu 
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Lapisan a sampai d menjeJaskan lahapan pencapaian peran ibu dar:i an!isipasi 

ke personal ( identitas peran) dan tahap pertumbuhan dan perkembangan anak. 

a Antisipasi 

Tahap antisipasi dimulai selama kehamilan. dlmana Jbu selalu 

memperhatikan nutrisi yang sehat selama hamll untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkernbangan janin, Ihu yang dalam masa 

kehamilannya ke!..:urangan gizi, dapal mengakibatkan janin mengalami 

gangguan baik secara fisik dan mental psikologis karena adanya 

portumbuhan dan perkembangan oerk yang terganggu. Hal ini akan 

mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan anak 

secara maksimaL 

b. Formal 

Tahap formal dimulai dari kelahiran anak, belajar dan menerima peran 

menjadi ibu. Pada tahap inl ibu mulai mencari inforrnasi tentang tahap­

tahap tumbuh kernbang anak sehingga ibu dapat memantau jika terjadi 

keterlambatan perkembangan padaanak:nya sedini mungkin. 

c. Informal 

Pada tahap ini ibu mulai menerapkan infonnasi~informasi yang telah 

didapat untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anaknya. 

Dengan kata Jain ibu mulai menjalankan perannya dalam hal pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan anak, yang bertujuan untuk mendeteksi 

secara dini keterlambatan/penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan 

yang terjadi pada anak. 
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d. Personal 

Tahap identitas peran personal terjadi ketika ibu mengintemalisasi peran. 

Ibu mengalami pernsaan keselarnsan, kepercayaan diri, dan kompeten 

dalam peran yang teiah dlcapai, khususnya dalam hal pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

2. 1\tesosistem 

Mesosistem meliputi pengaruh interaksi antara individu di dalam mikrosistem. 

lnteraksJ mesosistem dapat mernpengaruhi perkembangan dari masa bayi 

menuju rnasa anak Termasuk di daiamnya adalah interaksi antara orang tua 

dengan tenaga kesehatan (perawat anak) dalam mencari informasi tentang 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Pada tdhap ini dibutuhkan seorang 

tenaga keperawatan anak yang berperan seba,gai pendidik untuk memberikan 

pendidikan kesehatan kepada orang tua terutama ibu agar dapat melak11kan 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak. Orang tua khususnya. ibu 

memiliki peran yang sangat penting dalam pemantauan perkembangan anak 

terutama usia balita. hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilaporkan 

oleh Saadah (2004) pada 40 orang balila yang berusia 3 1 g bulan, dimana 

basil yang d1dapatkan bahwa adanya pengaruh fuk!:or ibu terhadap 

perkembangan balita dianlaranya adalah pendidikan ibu (p''0,009), umur ibu 

(pooQ,031) dan pergetahuan ibu (]RJ,032). Hasil peneliiian lain yang 

dilakukan Novlantl (2006) rnenunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat 

keberhasilan perkembangan anak usia 1-3 tahun diasuh ibu bekeija dan tidak 

bekerja Keberhasi!an perkernbangan anak usia 1-3 tahwt diasuh ibu beketja 
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(!3,33 %) abnOfllllll dao (6,67 %) meragukan. Sedangkan pada ibu lidak 

bekefja didapall<an (6,67 %) abnormal dan (6,67 %) meragukan. 

3. M.akrosistem 

Dida1am makrosistem terdapat variabel tersedianya fasilitas kesehatan dalam 

hal ini posyandu, puskesmas, atau rumah sakit yang menyedlakan program 

pcndidikan kesehatan tentang pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

anak lemtama usia baHla, sehingga anak-anak yang dicurigal oleh orang 

tuanya mengalami keterlambatanlpenyimpangan perkembangan dapat dirujuk 

Iangsung ke fasilitas k:esehatan yang lebih memadai. 

Berdnsarkan uraian diatas~ dapat disimpulkan bahwa kcluarga mempunyai 

tugas utama untuk memelihara pertumbuhan dan perkembangan psikososial 

dari anggota-anggotanya dan kesejahteraan seiama hidupnya (Friedman, 

2002). Keluarga sudah ditentukan sebagai tempat yang memegang peranan 

penting dalam perturnbuhan dan perkembangan seorang anak. Keluargajuga 

merupakan tempat seorang anak untuk pertamakali melal"Ukan sosiahsa.~i 

baik dengan dirinya maupun dengan lingkungannya Keluarga rnerupakan 

ternpat yang paling strategis untuk melal-ukan upaya·upaya yang berkaitan 

dengan pencapaian perkembangan soorang anak s.ecara maksimai. Dalam 

keluarga, individu yang sangat memegang penman penting dalam 

perkembangan seorang anak adalah ibu. lbu edalah orang yang pertama kali 

kontak dengan seorang anak, seh.ingga untuk mencapai perkembangan yang 

maksimal dari seorang anak. ibu bendal.:nya mengerti dan memahami 1enlang 

tahap-tahap perkembangan anak dan earn penila.iannya. Untuk ilu 
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pengetahuan, sikap dan kelerampilan ibu tenlang pemantauan perkembangan 

anak usia balita perlu ditingkatkan melalui pendidikan kesehatan. Dalam 

kaitannya dengan perkembangan anak, maka pendidikan kesehatan 

merupakan suatu upaya untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan keluarga khususnya ibu untuk rnengerti dan memahami tentang 

perkembangan anak dan cara penilaiannya 

Perawat anak memiliki peran yang penting dalam meningkatkan status 

kesehatan balita Peran yang harus dijalankan oleh seorang perawat anak 

dalam hal ini adalah peran sebagai pendidik, dimana perawa1 anak 

memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang tahap-tahap 

perkembangan anak usia balila dan cara penilaian perkembangan anak usia 

balita dengan menggunakan formulir KPSP. Hal ini diduJ...-ung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Utami (2008) tentang ''Pengaruh Metode Pelatihan 

terhadap Kemampuan Ibu dalam Deteksi Dini Perkembangan Anak Usia 0 -

2 Tahun (Studi di Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Kalikedinding 

Surabaya)." responden dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok pertama 

mendapat pelatihan dengan metode kombinasi cerarnah, tanya jawab dan 

demonstrasi dan kelompok kedua mendapat bu1.-u pedoman. Hasil penelitian 

tersebut melaporkan adanya perbedaan yang bermakna antara pengetahuan 

(p=O,Ol 0), sikap (p~0,067) dan keterampilan (0,000) responden sebelurn dan 

sesudah mendapat pelatihan metode kombinasi ceramah, tanya jawab dan 

demonstrasi pada kelompok pertama dan pada kelompok kedua terdapat 

perbedaan yang bermakna antara pengetahuan (p=0,046), sikap (p=0,180) 

dan keterampilan (p=O,OOO) responden sebelum dan sesudah mendapat 
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pelatihan metode kombinasi ceramah, tanya jawab dan demonslrasi dengan 

rnendapa1 buku pOO:oman. 

C~ Konsep Pendidikan Kesebatan 

1. Pengertian Pendidikan Kesebatan 

A Joint Cammillee on Terminologi in Health Education ofl!niied States (1973~ 

dalam Machfoedz dkk, 2005) menjelaskan bahwa pendidikan kesehalan adalah 

suatu proses yang mencakup dimensi dan kegiatan-kegiatan intelektual, 

psikologis dan sosiaJ yang diperlukan untuk meningkatkan kemampuan 

manusia dalam mengambil keputusan secara sadar dan yang mempengaruhi 

kesejahteraa.n diri, ke1uargB.: dan masyarakat. 

Pendidikan kesehatan merupakan akihritas beliYar menglijar yang dirancang 

sedemikian rupa sesuai dengan kondisi klien dan situasi tempat pem.belajaran 

yang diberikan oleh tenaga profesional kepada klien, keluarga dan kelompok 

masyarakat (Rudd and Comings, 1994; Wallerstein, 1992 dalam Nies & 

McEw~n, 2oon Azwar (2005) mendefinisikan pendidikan kesehatan adalah 

unsur program kesehatan dan kedokteran yang didaiamnya terkandung 

rencana untuk mengubah perilaku perseorangan dan masyarakat dengan 

tujuan untuk membantu tercapainya program pengobalan, rehabililasi, 

pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian upaya yang ditujukan untuk 

mempengaruhi orang lain, mulai dari individu, kelompok, ke1uarga dan 

masyarakal agar teriaksananya perilak.-u hidup sehat (Setiawati & Dennawan, 
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2008). Kegiatan pendjdikan kesehatan diharapkan dapat membantu 

tercapainya program pengobatan, rehabilitasi, pencegahan penyakit dan 

peningkatan kesehatan. 

Pendidikrol kesehatan meropakan saJah satu intervensi keperawatan dan 

sesuai dengan tcori keperawatan Pender. Pender (2003) menjelaskan bahwa 

manusia mempunyai kapasitas untuk melakukan penilaian terhadap 

kemarnpuannya Manusia tersebut akan melal-uJ..M perubahan perilaku untuk 

mengharapkan manfaat bagi dirinya. Pengaruh positif akibat pemanfaatan diri 

yang baik dapat menambah hasil positif Dengan dernikian pendidikan 

keseha!an yang didapatkan dari perawat yang merupakan bagian dari 

lingkungan interpersonal sangat berpengaruh terhadap manusia tersebut 

sepanjang hidupnya. Dijelaskan juga bahwa praktek keperawatan di masa 

mendatang akan senantiasa menggunakan pendldikan kesehalan untuk 

rneningkatkan prak.1ek secara mandiri. 

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku individu atau 

masyarakat dari perilal"U yang tidak sehat meryadi sehat (WHO, 1994 dalam 

Nies & McEwen, 2001). Menurut Green (1980, dala.m Notoatmodjo, 2007) 

mengatakan bahwa tujuan pcndidikan kesehatan adalah merubah parilaku 

yang dapat meningkatkan status kesehatan. Perilaku dilatarbelakangi atau 

dipengaruhi oleb tiga faktor pokok, yaitu I) faktor predisposisi (predisposing 

factors) merupakan faktor yang mendukung teJjadinya perubahan perilaku, 

yang terwujud dalam pengelahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nila.i 

' 
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dan sebagainya; 2) fakior yang mendokung (enabling factors) merupakan 

fal~or yang meoentukan tindakan kesebatan untuk memperoleh dukuogan, 

yang lef\vujud dalam Ungkungan fisik, ketersediaan fasilitas, atau sarana 

kesehatan; 3) fa1.1or yang memperkuat atau mendorong (reinforcing ji:u:tors) 

adalah fal1or yang menguatkan perilal-u atau memungkinkan perifak'1.1 ltu 

terlaksana. yang berwujud sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama,. 

sikap dan perilaku pelugas kesehatan termasuk perawat anak Oleh sebab ilu 

pendidikan keseha.tan sebagai faktor usaha intervensi perilah:u harus 

diarahkan kepada ketiga fak~or pokok tersebut. 

Pendidikan l..-"esehatan pemanl.auan perkembangan balita merupakan usaha 

atau kegialan untuk membantu tndivtdu, kelompok alau masyarakat dalam 

meningkatkan kemampuan (perilakunya), untuk mencapai kesehatan secara 

optimal. HasH dad pendidikan kesehatan tersebut, yaitu dalam bentuk 

peningkalan pengetahuan, slkap yang positif dan keternmpilan yang baik 

dalam pernan!auan perkembangan balita, dengan cara mengetahui dan 

memahami tahap~tahap perkembangan balita 

Menurul Notoatroodjo (2007), basil pendidikan kesehatan juga dapat dilihat 

dari 3 domain yang meliputi perubahan pengetahuan, sikap dan tlndakan. 

a. Pengetahuan 

Pengetahuan tenta:ng hal~hal yang berhubungan dengan perkembangan 

baliia merupakan domain yang penting dalam membentuk tindakan 

seseorang daJam pemantauan perkembangan ballUt Pengetahuan adaJah 

hasH 'tahu', dan ini terjadl setelah orang melakukan penginderaan 
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terhadap suaiu obyek tertentu (Nies & McB;ven, 2001). Panca indra yang 

mempunyai peran besar dalam usaha memperoleh pengetahuan adalah 

mata dan teiinga, terutama dalam proses pendidikan, poogalaman diri 

sendiri, maupun pengalaman orang lain, media massa bahkan llngkungan. 

Pengetahuao mencnkup 6 tingkat (Notoatrnodjo, 2007), yakni: 

1) Tahu (Know) 

Tabu diartikan sehagai mengingat suatu materi yang telah dlpelajari 

sebeiumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat Jni adalah 

rnengingat kembali terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahao 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

2) Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 

benar tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan 

mater! tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek 

atau materi harus dapat menjeJaskan, menyebutkan contoh, 

menyimpulkan, meramaJkan, dan sebagainya terhadap obyek yang 

dipelajari. 

3) Aplikasi (Applicalion) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan rnateri 

yang teJah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). 

4) Allalisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemarnpuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi rnasih da!am suatu 

sruktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



45 

5) Sintesis (SynJhesis) 

Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletak:kan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan unluk menyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukanjustifikasi 

atau penilaian terhadap suatu rnateri atau obyek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 

kriteria-kriteria yang Ielah ada 

Penelitian yang dilalllkan Rogers (1974, dalam Notoatmodjo, 2007) 

mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru 

(berperilaku barn) dalam diri orang tersebut teijadi proses yang berurutan, 

yakni: 

l) Awareness (Kesadaran), di mana orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek). 

2) Interest (Merasa tertarik) terhadap stimulus atau obyek tersebut. Di sini 

sikap subyek sudah mulai timbul. 

3) Evaluation (Menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah Jebih baik 

lagi. 

4) Trial, dimana subyek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan 

apa yang dikehendaki oleh stimulus. 
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5} Adoption, dimana subyek telab berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran. dan sikapnya terbadap stimulus. 

b. Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 

terhadap suaru stimulus atau obyek (Notoatmodjo, 2007). Menurut Azwar 

( 1998) sikap merupakan suatu pemyataan evaluatif yang dibuat man usia 

terhadap dirl sendiri, orang lain, obyek atau isu-isu. Sikap sesoorang 

terhadap obyek adalah perasa.an rnendul"Uflg atau memihak (favorable) 

maupun perasaan tidak mendukung aiau tidak memihak (non jirvorable) 

pada suatu obyek Slkap bukanlah suatu tindakan atau aktifitas namun 

merupakan suatu predisposisi tindakan perilak-u. Sikap sosial terbenluk 

karena adanya interaksi sosial yang dialami oleh individu. Interaksi 

menimbulkan hubungan saling mempengaruhi diantara individu yang satu 

dengan yang lainnya sehingga terjadi hubungan timbal balik yang akhimya 

menlmbulkan sikap yang akan mempengaruhi pola perilaku masing­

masing individu. Allport (1954 dalam Notoatrnodjo, 2007) rnenjelaskan 

bahwa sikap mernpunyai 3 komponen pokok, yaitu: 1) Kepercayaan 

{keyakinan), ide dan konsep lerhadap suatu obyek, 2) Kehidupan 

emosional atau evaluasi emosiona1 terhadap suatu obyek. 3) 

Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave), Ketiga komponen ini 

secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total a!fi!Ude). 

Menurut Suliha, Herawani, Sumiati dan Resnayati (2002) sikap terdiri dari 

berbagar lingkatan, yakni: 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



47 

l) Menerima (Receiving) 

Menerima., diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan (obyek). 

2) Merespons (Responding) 

Memberikan jasvab.an apabila ditanya, rnengerjakan dan menyelesaikan 

tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. 

3) MenghargaJ (Valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengeJjakan atau mendiskllsikan dengan 

orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi silcap tingkat 

tiga. 

4) Bertanggung jawab (Responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipJlihnya dengan 

segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi" 

c. Praktik atau Tindaka:n (Practice) 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk 

mewujudkan menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor penduJ..:ung 

atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. Sikap 

orang tua yang sudah positif lerhadap pemantauan perkembangan baiita 

harus mendapat konfirmasJ dari anggota keJuarga lainnya dan juga 

masyarakat. dan ada fasHitas kesehatan yang mudah dicapai, agar orang 

tua memantau perkembangan balitanya. Di samping fah.1or fasilitas juga 

diperlukan fal1or dukungan (support) dari pil1ak lain, misalnya letangga 

atau kader Posyandu sangat penting untuk mendukung pemantauan 

perkembangan balira. 
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Tingkat-tlngkat praliik meourut Notoa!modjo (2007), )-aitu: 

I) Persepsi (Perception) 

Mengenal dan memilih berbagai obyek sehubungan dengan tindakan 

yang akan diambil merupakan praktik tingkat pertama 

2) Respon Terpimpln (Guided Respons) 

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai 

dengan contoh ada.lah indikator prak1ik tingkat dua 

3) Mekanisme (Mecanism) 

Apabila seseorang telah mefakukan sesuatu dengan benar secara 

otomatls, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah 

mencapai prah.-tik ringkat tiga 

4) Adaptasl (Adaptatton) 

Adaptasi arlalah SWllu praklik a!au tindakan yang sudah berkembang 

dengan baik. Artinya, tindak-an ilu sudah dimodifikasinya sendiri 

ta:npa mengurangi kebenaran tindakan tersebut 

3. Metooe Pendidikan Kesehatan 

Untuk meningkatkan pemahaman individu tentang materi yang akan diberikan, 

pe1ugas kesehalan dapat menggunakan berbagai metode pembelajaran dalam 

konteks pendidikan, Menurut Nies dan McEwen (2001) beberapa metode 

yang dapat digunakan daJam memberikan pendidikan kesehatan antara lain: 

a. Diskusi Personal (individual) 

Melode ini rnemudahkan pengkajian dan identifikasi individual terhadap 

harnbatan budaya. keterbatasan Cisik, kebutuhan belajar, pengetahuan dan 

kecemasan. Meningkatkan tujuan dari rencana pendidikan kesehatan. 
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b. Diskusi Kelompok 

Da!am diskusi ke!ompok agar semua anggota kelompok dapat bebas 

berpartisipasi dalam diskusi, maka forma."ii duduk para peserta dlatur 

sedemiklan rupa selungga mereka dapat berhadap-hadapan atau saling 

rnemandang satu sarna lain. Pimpinan dislllSi!penyuluh juga duduk di 

antara peserla, sehingga tidak menimbulkan kesan ada yang lebih tinggi. 

c. Curah pendapa! (brain storming) 

Metode ini merupakan modifibsi metode diskusi kelompok Prinsipnya 

sama dengan metode diskusi kelompok. Bedanya pada permulaan 

pemimpin kelompok memancing dengan satu masalah, kemudian tiap 

peserta memberikan ja\vaban~jawaban atau tanggapan (cara pendapat). 

Tanggapan atau jawaban~jawaban tersebut ditampung dan dituHs dalam 

flipcharl atau papan tulis. Sebelum semua peserta mencurahkan 

pendapatnya, tidak boleh diberi komentar oleh siapapun. Baru setelah 

semua anggota mengeluarkan pendapatnya, tiap anggota dapal 

mengomentari, dan akhimya teijadilah disl'USi. 

d. Role Ploy (bennain peran) 

Dalam metode ini beberapa angg:ota kelompok ditunjuk sebagai pemegang 

peranan tertentu untuk memrunkan peranan. 

e, Demonstrasi 

Metode ini efehiif daiam pembelajaran untuk sebuah 

keterampilanlkeahlian karena didukung oleh identi likasi dari indera 

penglihatan (visual). 

f. Ceramah adalah pidato yang disampaikan oleh seorang pembicara didepan 

sekelornpok pendengar, dapat ditujukan pada sasaran dengan pendidikan 
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tinggi alau rendah. Kelebihan meiOde ceramah antara laJn dapat dipakai 

pada orang dewasa, dapat dipakai pada kelompok besar, tidak banyak 

rneliba!kan ala! bantu, dapal dipakai sebagai penambah bahan yang mudah 

dibaca dan dapat dlpakai uotuk memberi pengantar suatu pembelajaran 

atau ah1ifitas. Kekurangan ceramah antara lain: menghalangi respon dari 

pendengar, pembicara harus menguasai kelompok, dapal. menjadi l"Urang 

menarik, daya ingat terbaJ.as, hanya menggunakan satu indra dan 

pembicara tidak dapat menilai reaksi pendengar. 

4. Media Pendidikan Kesebaian 

Media adalah sebuah aiat yang mempunyai fungsi menyampaikan pesan 

(Bovee, 1997 dalam Ena, 2008). Menurut No!Oatmodjo (2007) yang 

dimaksud dengan media pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah a.!at 

bantu pendidikan (AVA), fungsinya unluk penyalura:n pesa:n-pesan kesehatan 

Berdasarkan fungsJnya tersebut media kesehaian dibagi menjadi 3, yaitu: 

rnedla cetak, media elektronik dan media papan (bill board), Booklet 

merupakan salah salu media cetak umuk menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan dalam bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gambar. Bentuk 

booklet biasanya lebih tipis dari bul-u cetak dan isinya merupakan kombinasi 

tulisan dan gambar sebagai sarana untuk memperjelas pesan yang 

disampaikan. 

S. Tahap~tabap Program Pendidikan Kesehatan 

Menurul Nies dan McEwen (2001) ada 6 tahapan yang harus dilalui oleh 

perawat da1am memberikan pendidikan kesehat:an, yaitu: 
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a Perencanaan dan strategt 

Tahap perencanaan merupakan dasar dari program pendidikan kesehatan, 

Memahanii kebutuhan belajar dari peserta dan pesan yang akan 

disampaikan adalah kuoci keberhasilan dari pendidikan kesehatart 

b. Pemilihan media dan materi 

Pada tahap ini perawat memilih media komunikasi yang sesuai dan 

menghasilkan mater! yang sesuai dan efektif. Perawat harus 

mempertimbangkan cara lerbaik untuk menggapai responden, dan metode 

apa yang harus digunakaR Media dan Il1llleri yang digunakan harus 

mendukung. Media dan materi adalah alat-aJat untuk mendukung program. 

c Mengembangkan materi dan melal"Ukan pre lest 

Mengembangkan ma1eri yang relevan dengan responden yang dituju. 

Memberikan prC!est lerhadap materi yang akan disampaikan untuk 

memperolehfeedback darl responden. 

d. Implementasi 

Pada tahap ini, perawat menyajikan materi pendidikan kesehatan pada 

responden. 

e. Penilaian keefektifan pendidikan kesehatan 

Perawat mengana\isa program dan materi kesehatan untuk mengetahui 

keefektifunnya. Evaluasi proses menilai prosedur dan maleri yang ada 

dalam program seperti memonitor media, mengidentifikasi reaksi 

responden. Evaluasi hasil dapat dinilai dalam jangka waktu singkat atau 

lama, seperti pertingkatan kesadaran responden, pengetahuan, sikap, 

periiaku, serta angka kernatian dan kesak:itan. 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



52 

f. Feedback untuk menilal keberlangsungan program 

Tahap ini membantu untuk menilai kernbali materi kesehat.an dan respon 

dari responden. Tahap ini berisi informasi yang membantu memva!idasi 

kekuatan dan kelemahan drui program pendidikan kesehatan. Feedback 

dibutuhkan untuk menilai program secara kontinu (1erus menerus). 

6. FaktorMfaktor Yang Mempengaruhi Proses Belajar 

Faklor individual subyek sasaran mempengaruhi keberhasilan pendidikan 

kesehatan seperti usia, tingkat pendidikan sasaran, lingkungan tempat t.inggal 

yang tidak mungkin terjadi perubahan perilak<.~, disarnping pengaruh kondisi 

fisik dan psikologis snsaran seperti pengarnatan., lntelegensi, daya tangkap. 

ingatan dan tnQtivasi (Effendi, 1998 dalam 'lotoatrnodjo, 2002). 

Menurut Friedman (2002) menyatakan terdopat hubungan antara 

pertambahan usia deng-.m kematangan pengambiJan keputusan. Dengan 

semakin meningkatnya usia diharapkan pemberian edukasi dapat 

ditrnnsformasi secara oplimal. Usia berhubungan dengan penampilan kelja 

seseorang baik secara l.:ualitas maupun kuantitas. Semakin bertambah usia, 

semakin matang seseorang sehingga dapa.t dikatakan bahwa usia dapat 

mempengaruhi pengetahuan, dan perilal:u seseorang. 

Selain usia, latar belakang pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan 

seseorang. Seseorang dengan pendidikan tinggi mempunyai tujuan, harapan 

dan ·wawasan untuK meningkatkan kemampuan me1aiui perilaku yang optimal. 

Penelitian Nurani (2002) mengatakan melalui pendidikan, seseorang dapat 
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meningkatkan kema!angan pengetahuannya sehingga dapat membuat 

keputusan untuk bertlndak, pendidikan juga akan memberikan kesempatan 

kepada orang untuk membuka jalan pemikiran dalam menerima ide~ide a.tau 

nilai-niiai baru. Tingkat pendidikan mempengaruhi kemampuan seseorang 

untuk mendengar, menyerap informasi, menyelesaikan: masalah, sistem nilai, 

perilaku dan gaya hldup. 

Bagaimanapun pendidikan dan pengalaman orang tua daiam perawatan anak 

akan mernpengaruhi kesiapan mereka ruenjalankan peran pengasuhan. Shifrin 

(1997, dalam Wong, 2001) mengemukakan beberava cara yang dapal 

dilal..-ukan untuk menjadl lebih siap dalam menja1ankan peran pengasuhan 

adalah dengan terlibat aktif dalam setiap upaya pendJdlhn anak, mengamati 

segala sesuatu dengan berorienrasi pada masalah anak, menjaga kesehatan 

anak dengan secara reguJar memeriksakan dan mencari pela:yanan imunisasi. 

memberikan nutrisi yang adekuat, memperhatlkan keamanan dan 

melaksanakan praktik pencegahan kecelakaan, selalu berupaya menyediakan 

waktu untuk anak, dan menilai perkembangan fungsi keluarga dalam 

perawatan anak. 

Basil riset menunjukkan bah¥.'3. orang tua yang telah mempunyai penga1aman 

sebelumnya dalam merawat anak akan lebih slap menjalankan per-an 

pengasuhan dan lebih reiaks. Sefain itu, rnereka akan leblh mampu 

mengamati tanda-tanda pertumbuhan dan perkembangan anak yang nonnaL 

Setiawati dan Dennawan (200S) mengatakan bahwa proses belajar adalah 

transformasi dari masukan (input). kemudian input tersebut dluraikan, 
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disimpan ditemukan kembali dan dimanfaatkan. Belajar dimulai dengan 

kontak dengan dunia luar yang memungkinkan individu menerima informasi, 

lndividu yang bekerja diluar rumah lebih mempunyai kesempatan untuk 

kontak dengan dunia luar, sehingga lebih memWigkinkan untuk terpapar 

dengan informasi. Kontak dengan dunia luar dapat juga teJjadl waJaupun 

individu tidak bekerja.. lndividu yang banyak melak"Ukan kegiatan diluar 

rurnah seperti mengikuti kegialan senam atau kegiatan sosial lainnya lebih 

memungkinkan teQadi komunikasi dengan individu Iainnya sehingga 

memungkinkan terjadi pertukaran informasi. 

7. Perubaban Perilaku K£sebatan 

Perilaku keschatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimuius atau 

obyek yang berkaitan dengan sal:it dan penyal:i~ sistem pelayanan kesebatan, 

makanan dan minUII'lan serta lingkm1gan. Hal yang penting dalam perilaku 

kesehatan adalah masalah pembentukan dan perubahan perilalll, Perubahan 

perilaku merupakan tujuan dati pendidikan atau penyuluhan kesellatan 

sebagai penunjang program-program kesehatan yang lainnya Pendidik1Ul 

kesehatan merupakan salah satu bentuk pendidikan orang dewasa (adult 

education). Menurut UNESCO, pendidikan orang dewasa, apapun isi, 

tingkatan dan metodenya, baik formal maupun tidak merupakan !anjutan atau 

pengganii pendidikan di sekolah ataupun universitas. HasiJ pendidikan orang 

dewasa adalah perubahan kemampuan, penampilan atau perila.k11nya. 

Selanjutnya perubahan periial.11 didasari adanya perubahan atau penambahan 

pengetahuan, atau keterampilan. 
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Suliha,. Hetawanl, SumiaH dan Resnaya!i {2002) mengatakan bahwa proses 

perubahan perilaku pada hakikatnya adalah sama dengan proses belajar. 

Proses petubahan perilaku tersebut menggambarkan proses belajar pada 

lndividu yang terdlri dan , 

a. Stimulus (rangsang) yang diberikan pada organisme dapat dlterima atau 

dltolak Apabila stimulus tersebut tidak diterima atau ditolak berarti 

Slimulus Hu tidak efeliif mempengaruhi perhatian indlvidu dan berhenti 

di sini. Akan tetapi bila stimulus diterima oleh organisme berartl ada 

perhatian dari individu dan stimulus tersebut efektif. 

b. Apabila stimulus telah mendapat perhatian dari organisme (diterima) 

maka ia mengerti stimulus ini dan dilanjutkan kepada proses benkutnya 

c. Setelah itu organisme mengolah stimulus tersebut sehlngga teQadi 

kesediaan untuk bertindak demi stimulus yang telah diterimanya 

(bocsikap ). 

d. Ak:hirnya dengan dukungan fasililas serta dorongan dari lingl..'Ullgan maka 

stimulus tersebut mempW1yai efek tindakan dari individu tersebut 

(perubahan perilaku). 

8. Stmtegi Perubaban Perilaku 

World Healih Organization (WHO) menge[ornpokan strategi untuk 

memperoleh perubahan perilai.-u menjadi 3 (Notoatmodjo, 2007), yak:nl: 

a Menggunakan kekuatan I kel.."Uasaan atau dorongan 

Dalam hai iru perubahan perilal..'U dipaksa.kan kepada sasaran sehlngga Ja 

mau berperifaku seperti yang diharapkan. Cara ini akan menghasiJkan 

perilal'U yang cepat, akan tetapi perubahan tersebut beJum tentu akan 
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ber1angsung lama, karena perubahan perila:ku yang terjadi ridak atau 

belurn berdasarkan kesadaran sendiri 

b. Pemberian inforrnasi 

Dengan memberikan informasi~informasi tentang cara-cara mencapai 

hidup sehat, cara pemeliharan kesehatan, cara-cara menghindari penyakit., 

dan sebagainya akan menlngkatkan pengetahuan masyarakat tentang hal 

tersebut Seianjutnya dengan pengetahuan~pengetahuan ltu akan 

menlmbulkan kesadaran meteka, dan akhlrnya akan menyebabkan orang 

berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimllikinya ita Hasil atau 

perubahan perilak"U dengan cara ini akan memakan 1\'aktu lama, tetapi 

perubahan yang dicapai akan bersifat langgeng karena didasari pada 

kesadaran mereka sendiri (bukan karena paksaan). 

d. Diskusi dan partisipasi 

Cara ini adalah sebagai peningkatan cara yang kedua Di mana dalam 

memberikan informasi-informasi tenlang kesehatan tidak bersifat searah 

saja, tetapi dua arnh. Hal ini berarti bahwa masyarakat tidak hanya pasif 

menerima informasi, tempi juga harus aktif berpartfsipasi melalui dish.'USi~ 

diskusi tentang infonnasi yang diterimanya Dengan demikian maka 

pengetahuan~pengetahuan kesehatan sebagai dasar perilaku mereka 

peroleh secara rnantap dan !ebih mendaiam, dan akhlmya perilak-u yang 

mereka peroleb akan lebih mantap juga, bahkan merupakan referensi 

perilak'U orang Ialit Diskusi partisipasi adalah salah satu cara yang baik 

dalam rangka memberikan informasi~informasi dan pesan-pesan 

kesehatan. 
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D. Kerangka Teori 

Masa balita merupakan periode penting dalam tumbuh kembang anak 

Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita akan mempengaruhi dan 

menentukan perkembangan anak selanjutnya Pacta masa baJita, perkembangan 

kemampuan bicara dan babasa, kreativitas, kesarlaran sosial, emosional dan 

intelegensia betjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan 

berikutnya Per\..-embangan moral serta dasar~dasar kepnbadian anak: juga 

dibentuk pada masa lni, sehingga setiap kelainanlpenyimpangan sekecil apapun 

apabila tidak dideteksi apaJugi tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi 

kualitas sumber daya manusia di kemudian hari. Hal ini dapat diwujudkan jika 

ada peran serta dari orang tua terutama ibu untuk melakukan pemantauan 

terhadap perkembangan balitanya Keterlibatan ibu dalam pemantauan 

perkembangan balita sangat pentin~ lbu dapa! melakukan hal tersebut, maka 

dibutuhkan penge!ahuan dalam hal perkembangan anal<. 

Pendidikan kesehalan merupakan salah satu tindakan yang diberikan pera\\'at 

J.'hususnya perawat anak untuk meningk--atkan keterhbatan ibu dafam pemantauan 

perkembangan ba1ita, sehingga secara tidak Iangsung dapat meningkatkan angka 

cakupan detekst dtm temadap penyimpangan!kelaman perkembangan pada anal<. 

Pendidikan kesehatan juga merupakan salah satu tindakan yang diberikan 

perawat untuk rneningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampHan orang tua 

dalam pernantauan perkembangan balita sehingga secara tidak langsung dapat 

meningkatkan produk.'tivilas dan kualitas hidup anak Pendidikan kesehatan ini 

juga merupakan salah satu program pada fasilitas kesehatan, dimana dalam hal 

ini yang memberikannya tentu saja perawat anak yang bertugas di fasilitas 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



58 

kesehatan tetsebut Hal ini sesuai dengan per.m peraw:at sebagai pendidlk, 

dimana perawat dapa.t memberikan pengetahuan tentang perkembangan baHta 

Kerangka teori dapat dilihat pada skema dibawah ini: 

lbu 
Karak:1en·s:tit: 
• Usia 
• Pendidikan 
• Pekerjaan 
• JumJah anak 

Gambar 2.Z Kerangka Teori 

Fasilitas keschatan 

Pcndidikan kesebatan 

---+ -
llalito 

Tahap 
Perkembangan: 
• Perilak-u sosial 
• Gerakan 

motorik halus 
• Bahasa 
• Gerakan 

l~ motorikkasar 

Peran lbu -z:::::: i 
• Pengetahuan ibu 
• Sikap ibu 
• Kete:rampilan 

ibu 

Perkembangan bnlit.t 
optimal 

Sumber: (Dimodifikasi dari Mercer(1991 dalamAlligood & Torney, 2006) 
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

Pada bab ini akan dijetaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan 

definisi operasional yang memberikan arah pada pelaksanaan penelitian dan analisis 

data. 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep dalarn peneUtian ini adaJah sebagai berikut: 

L Variabel Independen 

Variabel independen (variabel bebas) adalah merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau tlmbuinya 

variabel dependen (terikat) (Sugiyono, 2008). Yang menjadi variabel 

independen adalah pendidikan kesehatan tentang tahap-tahap perkembangan 

balita dan cara penilaiannya dengan menggunakan formulir KPSP. 

2. Variabel Dependen 

Variabel dependen (variabel terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi 

atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2008). 

Yang menjadi variahel dependen adalah pengetahuan, sikap dan keterarnpilan 

ibu dalam pemantauan perkernbangan baiita sebagai basil dari intervensi 

pendidikan kesehatan mengenai tahap-tahap perkembangan dan cara 

penilaian perkembangan balita dengan menggunakan formulir KPSP. 

59 
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3. Variabel Perancu (confouudlng) 

Variabel perancu dalam penelitian lni adalah usia, pendidikan, pekerjaan dan 

jumlah anak. 
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-"' Skema 3.1 : Kerangka Konsep Penelitian 

I PENDIDIKAN KESEHATANJ 

lbu yang mernpunyai baJita lbu yang mempunyai balita 

1. Pcngctabuon 
Tidok mCilget:Jhui tahop-trump l, Pengetuhuun 
pcrkemb.angnn ba.lilll. Mcngcluhui tnha)PW.hap 
( 12 bulan- 60 bulan) -+ pcrkcmbrutgan OO!iiD. 

(12 bulan- 60 bulan) 

2. Slkap 
Pandangrut negntifterhadap 2. Slknp 
pemautaunn pcrkcmbangun 

-+ 
l.'nndnngan posilif lerh.ndnp 

balita (12 blllo.n -- 60 b\1lrut) pcmantaoon perkcn~bangun balilu 
( l2 bulan ·~ GO bulan) 

3. Kctcrntnpilan J. Ketcrampilan 
T!l:ink mi!mpu mcnilui Marnpu meniliti }X)drembrutgan 
~rkl.>mbangan balita bali In (12 bulan- 60 bulnn) 
( 12 bulan- 60 boltln) de:ngan 

Vilriabel Cmifmmding r- deugnn nll.'flggunakan fQfiDu!ir 
mcnggunnknn fornmlir K.PSP 1. Usin l:PSP 

2. Pendidilmn 
.l Pcl:erja.an 
4. Jwnlah wJa.k 
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B. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan kerangka konsep penelitian, maka rumusan hlpotesis penelitian, 

sebagai berikut: 

I. Pengetabuan, sikap dan keterampilan ibu meningkat setelab diberikan 

pendidikan kesebatan tentang pemantauan perkembangan balita. 

2. Faktor usia, pendidikan, pekeijaan dan jumlab anak mempengarabi 

pengetabuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan 

balita, 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional dan skala pengukuran dari variabel-variabel penelitian ini 

diuraikan dalam rangka rnemberikan pemabaman yang sama tentang pengertlan 

variabel yang akan diukur dan untuk menentukan metodologi yang digunakan 

dalam analisis selanjutnya. 
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Tabel3.l. 
De'fmi'ii Operasional 

----·--
No Variabel Definisi Operasiona1 Cara Uknr Basil Ukur Skala 

Ukur -
A Variabel Confounding 

t Usia Lama hidup seseorang sampai Kuesioner dengan Usia dalam tahun, Ordinal 
hari ulang tahun terakhir. cara diisi oleh untuk analisis 

responden univaria~ data 
akan 
djkelompokkan: 
<median= 1 
>median ""2 

2 Pendidikan Sekolah fonnal terakhir yang Kuesioner dengan 1. Peudidikan Ordinal 
telah diselesaikan oleh cara diisi oleh dosar (SD, 
responden. responden SLTP) 

2. Pendidlkan 
lanjut (SLTA. 
Dioloma. Pri 

3 Pekeljaan Kegiatan respOnden yang Kuesioner dengan L Bekelja Nominal 
dapat menghasilkan uang cara diisi oleh 2. Tidak beke(ja 
~aoatan): resoonden 

4 Jumlah anak keseluruhan anak yang Kuesioner dengan 1. $2 orang Ordinal 
telah dimiliki responden. cara diisi oleh 2. > 2orang 

resnonden 
B Variabel Depende.n 

5 Pengetahuan ibu Pemahaman responden Pemyataan Hasil ukur dalam Ordinal 
dalam tentang perkembangan balita. sebanyak 20 item bentuk skor nilai 
pemantauan denganjawaban pengetahuan. Skor 
]lllrkembangan Benar atau Salah. tertinggi 20 dan 
balita Jawaban Benar terendah 0. Data 

mendapat skor I dikategorikkan 
dan jawaban Salah menjadi: 
mendapat skor 0 > median : baik 

< median : kuran• 
6 Sikap ibu dalam Pandangan responden Pemyataan terdiri Basil ukur dalam Ordinal 

pemantauan terbadap pentingnya clarl20 item bentuk skor nilai 
Jlllrkembangan pemantauan perkembangan dengan pililian kuestoner sikap. 
balita balita. jawaban sesuai Skur tertinggi 80 

skala Iikert • skor dan terendah 20. 
1-4 untuk Data 
pernyataan positif: dikategorikkan 
l. Sangat tidak menjadi: 

setuju > median : positif 

i 
2. Tidak setuju S median: negatif 

i 
3. Setuju 
4. Sangat setuju 
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'No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur -·-····--···· 

untuk pemyataan 
negatif: 
L Sangat setuju 
2. Setuju 
3. Tidak sctuju 
4. Sangot tidak ' ' 

\ 
setuju ' ·····-· 

7 KclerampiJart Kcgiatan pengisian formulir Lcmbar obscrvasi Hasil ukur dalam Ordinal 
ibu dalam KPSP yang dilakukan yang diisi oleb bentuk skor nilai 
pcmantauan i responden sccara mandiri 1 pencHti obscrvasi 
perkembangan tcrkait penilaian Pcmyataan terdiri keterampila:n. Skor 
balita pcrkcmbangan balita. dari 10 item tcrtinggi 10 dan 

dengan pilihan terendah 0. Data ' 
' dilakukan dikategorikkan 

mendapat skor 1 mcnjadi: 
dan tidak > median : baik 
di!akukan S median : kurang 
mcndapat skor 0 

c Variabel Independen 

-···-·--
8 Pcndidikan Proses bcJajar mengajar - - -

Kesehatan antara rcsponden dengan 
peneiitl yang bertujuan 
mernberikan informasi 
mcngenai tahap-tahap 
pcrkembangan balita dan cara 
penilaian perkcmbangan ' 
balita. ' 
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METODE PENELITIAN 

Bab ini terdiri dari: rancangan penelitian, popu\asi dan sampel, tempat penelitian, 

waktu penelitian, etika penelitian. alat pengumpulan data, prosedur pengumpulan 

data dan rencana anaJisis data. 

A. Rancangan Penelitlan 

PeneHtian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan desain peneHtian 

menggunakan metoda quasi experiment~ yaitu memberikan perlakuan atau 

intervensi pada subjek penelitian, kemudian efek periakuao tersebut diukur dan 

dianalisis. Penelitian ini bertujuan untuk rnengungkapkan kemungkinan adanya 

hubungan sebab akibat antar variabel (Polli~ Beck & Hungler, 2006). Rancangan 

penelitian yang digunakan adalah one group pretest-post/est. Desaln ini 

digunakan untuk membandingkan basil intervensi pada suatu kelompok, yang 

dinkur sebelurn dan sesudab dilaknkan intervensi. 

R.ancangan penetitian dapat dilihat pada skema berikut ( Notoatmodjo, 2005): 

Pretes 

01 

Skema 4.1 Rancangau Penelitian 

Perlnkuan Postes 

X 02 

Dibandingkan: 

01-02~03 

~~~~~~~~~~-·······························~ 
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Keterangan: 

X : lntervensi ( pendidikan kesehatan) 

01 : Pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan 

perkembangan balita sebelum diberi pendidikan kesehatan (pretest). 

02 : Pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan 

perkembangan balita sesudah diberi pendidikan kesehatan (post/est). 

03 : Perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan 

perkernbangan balita sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan. 

B. Populasi dan sam pel 

I. Populasi 

Sastroasmoro dan lsmael (2002) menyatakan bahwa populasi adalah 

sejumlah besar subyek penelitian yang memilik.i karakteristik tertentu yang 

ditentukan sesuai dengan ranah dan tujuan penelitian. Populasi dibagi 

menjadi dua, yaitu 1) Populasi target (target population); 2) Populasi 

terjangkau (accessible population) atau populasi sumber (source population). 

Populasi target (target population) merupakan sasaran akhir penerapan basil 

penelitian. Sedangkan populasi terjangkau (source population) adalah bagian 

dari populasi target yang dapat dijangkau oleh peneliti. Populasi target pada 

penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai balita (usia 12 bulan- 60 

bulan) di kelurahan Sukararnai kecarnatan Baiturrahman terdiri dari 5 

lingkungan yaitu: lingkungan Keumala, lingkungan Geurutee, lingkungan 

Paro, lingkungan Singgalang dan lingkungan Merapi. 
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasl. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin rnernpelajari semua 

yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan 

waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambii dari populasi 

itu. Apa yang dipelajari dari sampel, kesimpulannya akan dapat dibedakukan 

untuk populasi. Untuk itu sampel yang dlambil dari populasi harus betul-betul 

representatif(mewakili) (Sugiyono, 2008). 

Jenis sampel dalam penelitian ini adalah total populasi, dari seiuruh populasi 

yang ada diikutkan dalam penelitian, Jumlah sarnpel seluruhnya adaJah 64 

orang, yang kesemuanya berada di keiuraban Sukaramai yang terdiri dati 5 

lingkungan ynitu: lingkungan Geurutee, lingkungan Singgalang, lingkungan 

Merapi, lingkungan Keumala dan lingkungan Paro. 

Sampel penelitian inl mempunyai kriteria inklusi sebagai berikut : 

a. Seorang ibu 

b. Mempunyai anak yang berusia 12 bulan- 60 bulan 

c. Mempunyai pendidikan minimalluJus sekolah dasar 

d. Bisa membaca dan menuHs 

e, Sehat jasmanl dan rohani 

£ Mempunyai Kartu Tanda Penduduk kelurahan Sukaramai dan tinggal di 

sample area 

g. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian 
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Adapun !criteria ekslusi sampel pada peneJitian ini adalah seorang ibu yang 

mempunyai anak yang berusia 0 bulan- 11 bulan a tau >60 bulan. 

C. Tempat penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di 5 lingkungan di kelurahan Sukaramai kecamatan 

Baiturrahman Banda Aceh. Lokasi penelitian ini dipilih dengan alasan mudah 

rnendapatkan izin penelitian, merupakan kelurahan dengan jumlah keluarga yang 

memiliki balita terbanyak dibandingkan dengan kelurahan lain yang ada di 

kecamatan Baiturrahman. Selain itu kelurahan Sukaramai memiliki jumlah 

responden yang memenuhi syarat inklusi dan di kelurahan ini belum ada 

penelitian tentang efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pemantauan 

perkembangan balita. 

D. Waktu penelitian 

Penelitian dimulai bulan Februari sampai Juni 2009, diawali kegiatan 

penyusunan proposal, pengumpulan data, dilanjutkan dengan pengolahan basil 

dan penulisan laporan penelitian. Pengambilan data dan intervensi dilaksanakan 

selama 5 (lima) minggu mulai tanggal 14 April sampai dengan 20 Mei 2009. 

Alasan pemilihan waktu karena pendidikan kesehatan dilakukan dalam 3 (tiga) 

tahap. Tahap pertama adalah memberikan pretest, tahap kedua adalah melakukan 

intervensi (pemberian pendidikan kesehatan) dan tahap ketiga adalah pemberian 

posttest yang kesemuanya dilakukan ke masing-masing rumah respond en. Jumlah 

waktu diperlukan 4 minggu untuk pretest dan intervensi, dan satu minggu untuk 

posttest. 
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E. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Keperawatan Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia. Langkah pertama yang dilakukan oleh 

peneliti adalah memberikan penjelasan tentang judul, tujuan, manfaat dan 

dampak positif secara tidak langsung kepada ibu dan balitanya. 

Dalam informed consent yang diberikan berisi prinsip etik, yaitu: 

1. Autonomy (kebebasan) 

Peneliti memberikan kebebasan untuk menentukan apakah responden 

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara suka rela 

dengan memberikan tanda tangan pada lembar informed consent. Tujuan. 

manfaat, dan resiko yang mungkin terjadi pada pelaksanaan penelitian 

dijelaskan, sebelum responden memberikan persetujuan. Responden juga 

diberi kebebasan untuk mengundurkan diri pada saat penelitian jika 

responden menghendakinya. 

2. Anonimity (kerahasiaan) 

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan 

nama sebenamya, tetapi dengan kode responden sehingga responden merasa 

aman dan tenang. 

3. Confidentiality 

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dan informasi yang 

diberikan. Semua catatan dan data responden disimpan sebagai dokumentasi 

penelitian. 
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4. Non maleficence 

Pada saat pendidikan kesehatan berlangsung, peneliti meminta anggota 

keluarga lain atau ternan responden ilrut mendarnpingi untuk memberikan 

rasa nyaman kepada responden. 

5. Beneficence 

Hasil penelitian memiliki potensi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap 

dan keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan balita sehingga 

penyimpangan perkembangan dan keterlambatan perkembangan dapat 

terdeteksi secara dini. 

6. Justice 

Penelitian ini tidak melakukan diskriminasi pada kriteria yang tidak relevan 

saat memilih subjek penelitian, namun berdasarkan alasan yang berhubungan 

langsung dengan masalah penelitian. 

F. Alat pengumpulan data 

lnstrwnen penelitian merupakan sesuatu yang terpenting dan strategis didalam 

suatu penelitian (Arikunto, 2005). Untuk itu penentuan alat pengumpul data yang 

tepat da1am menjawab permasalahan penelitian menjadi sangat penting. Alat 

pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunak:an kuesioner 

dan lembar observasi. 

1. Kuesioner (iampiran 2) dibagi menjadi 4 bagian, yaitu: 

Bagian A untuk pengumpulan data demografi yang berhubungan dengan 

karakteristik responden meliputi, nama/kode dan nomor responden, usia, 

pendidikan, pekerjaan dan jumlah anak. 
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Bagian B untuk mengukur pengctahuan responden tcrhadap tahap-tahap 

perkembangan balita diherikan 20 pemyataan dcngan pi1ihan Benar dan 

Salah. Setiap item diherikan skor 1 untuk jawaban Benar dan skor 0 untuk 

jawaban Salah. Total skor terendah adalah 0 dan tertinggi adalah 20. 

Pengetahuan ibu yang digali meliputi pengetabuan tentang: 

a. Tujuan pemantauan perkembangan balita, yang terdiri dati 2 item 

pemyataan yang diheri nornor 1 dan 2. 

b. Elemen ke1uarga dalarn pentlidiken kesehatan, yang terdiri dati 2 item 

pemyataan yang diberi nomor 3 dan 4. 

c. Perkembangan motorik kasar, yang terdiri dari 4 item pemyataan yang 

diheri nomor 5, 6, 7 dan 8. 

d. Perkembangan motorik ha1us, yang tertliri dati 4 item pemyataan yang 

diheri nomor 9, 10, 11 dan 12. 

e. Perkemhangan sensori, vokalisasi dan kognjtif, yang tertliri dari 4 item 

pemyataan yang diheri nomor 13, 14, 15 dan 16. 

f. Perkembangan sosialisasi dan hubungan ke1uarga, yang terdiri dan 4 item 

pemyataan yang diheri nomor 17, 18, 19 dan 20. 

Bagian C untuk mengukur sikap responden, terdiri dan 20 pemyataan 

yang diberi skor deogan menggunalran skala Iikert. Kriteria nilai 

pemyataan sikap ibu dalam pemantauan perkembangan ba1ita meliputi: 

pemyataan positif dengan skor jawaban sangat tidak setuju ~ I; tidak 

setuju = 2; setuju = 3; sangat setuju = 4 dan untuk pemyataan negatif 

deugan skor jawaban sangat setuju ~ I, setuju ~ 2, tidak setuju ~ 3 dan 
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sangat tidal< setuju ~ 4. Sikap ibu yang beri<aitan dengan pemantauan 

perkembangan balita yang digali adalah: 

a. Tujuan pemantauan perkembangan balita, yang terdiri darl 1 item 

pemyataan yang diberi nomor l. 

b. E!emen ke!uarga dalam pendidikan kesehatan, yang terdiri dari I item 

pemyataan yang diberi nomor 2, 

c. Perkembangan motorik kasar, yang terdiri dari 5 item pemyataan 

yang diberi nomor 3, 4, 5, 6 dan 7. 

d. Perkembangan motorik halus, yang terdiri dari 5 item pernyataan 

yang diberi nomor 8, 9, 10, !I dan 12. 

e. Perkembangan sensori, vokalisasi dan kognitif, yang terdiri dari 4 

itempemyataan yang diberi nomor 13, 14, 15 dan 16. 

f. Perkembangan sosialisasi dan hubungan keluarga, yang terdiri dari 4 

item pemyataan yang diberi nomor 17, 18, 19 dan 20. 

Bagian D untuk menguknr keterarnpilan responden dalarn penilaian 

perkembangan balita, berbentuk pemyataan dan observasi terkait 

keterampilan penilaian perkembangao balita deagao menggnnakan Jembar 

formulir KPSP. Responden diminta nrtuk memberikan pilihan dilnknkan dan 

tidal< dilnknkan, kemudian diberi skor 0 untuk jawahan tidak di!altukan dan I 

untuk jawaban dilakukan, skor ni!ai dijumlahkan nilai tertinggi I 0 dan 

terendah 0. 
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2. Uji Coba lnslrumen 

No 

1. 
2. 
3. 

Uji coba instrumen dilakukan agar data yang diperoleh akurat dan objektif. 

Hal ini dimaksudkan agar instrumen yang digonakan sebagai alat ukur 

mempunyai kesahihan (validitas) dan reliabilitas yang tinggi (Budiharto, 

2008). Uji coba instrumen dilaksanakan pada tanggal 6 April sampai dengan 

II April 2009 di wilayab keluraban Neusu Aceh kecamatan Baiturrabman 

Banda Aceh dengan respnnden memiliki karakteristik yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. Uji validitas dilakukan dengan uji yang dikemukakan oleh 

Pearson yaitu dikenal dengan lwre/asi pearson product moment (r), yaitu 

membandingkan antara r hitung dengan r label. Untuk mengetabui apakab 

instrumen yang digunakan pada penelitian ini valid dan reliabel, maka uji 

coba instrumen dengan jwnlah responden 25 responden. Hasil uji instrumen 

dapet dilihat peda tabel 4.1. 

Tabel4.1 
Basil Uji lnstrumen Pengetabuan, Silwp dan Keterampilan ibu di 

Kelur:aban Neu.su Aceh Kec;amatan Baiturrahman Banda Aceh, 
Aori12009 (n=25 

Variabel Jumlah Jumlah Validitas Relia.bHitas 
pemyataan pemyataan yang (nilai r) (Alpha Cronbach) 

tidak valid 
Pengetabuan 20 3 7,8,18) 0,398-0,924 0,941 
Sikao 20 3 5,6 9) 0982 0,976 
Ketetarnpilan 10 - 0,491-0,783 0,906 

Peroyataan yang tidak valid dimodifikasi dengan memperbaiki kalimat 

sehingga 3 (tiga) pemyataan dalarn instrumen pengetabuan dan 3 (tiga) 

pemyataan untuk instrumen sikap tetap dipergunakan. Uji validitas dilakukan 

dengan cara membandingkan nilai r !abel dengan nilai r hltung. Nilai r label 

dilihat pada tabel r dengan menggunakan df = n-2 (n = 25, df = 23), pada 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



74 

tingkat kernaknaan 5% maka diperoleh nilai r tabel 0,396, bila r hitung > r 

tabel, maka pernyataan tersebut dinyatakan valid (Budiharto, 2001). Dalam uji 

reliabilitas sebagai niJai r hasi1 adalah nilai Alpha, Instrumen dikatakan 

reliabel apabila r Alpha Cr011bach's > r label (Hastono, 2001). Dari hasil uji 

reliabilitas temyata nilai r Alpha instrumen pengetabuan (0,398-0,924), nilai r 

Alpha instrumen sikap (0,982) dan nilai r Alpha instrumen keterampilan 

(0,491-0,783) lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel (0,396), maka 

instrumen dianggap reliabel. 

Untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan petugas pengumpul data 

dalam menggunakan lembar observasi digunakan interrater (interobserver) 

reliability, Dalam penelitian ini diambil 4 orang yang mernenuhi kriteria untuk 

dijadikan numerator. lmerrater (interobserver) reliability dihitung berdasarkan 

koeflsien kesepakatan antara peneliti dengan 4 numerator dalam sebuah 

pengamatan bersamaan terhadap langkah-langkah pengisian formulir KPSP 

yang dil.U..-ukan responden. Hubungan yang kuat antara 4 observer menunjukan 

keakuratan dan reabilitas yang tinggi dari pedoman observasi yang digunakan 

(Polit & Beck, 2006). Sebelum dilakukan uji kesepakatan, didahului dengan 

pelatihan atau sosialisasi item dan kriteria yang dinilai. Untuk mengetahui 

kesepahaman peneliti dengan numerator dalam menggunakan observasi, 

dilakukan uji kappa. Hasil uji statistik Kappa dari 4 orang numerator diperoleh 

nilai p (0,002 - 0,035) < alpha (0,05), berarti hasil uji kappa signifilran 

sehingga tidak ada perbedaan persepsi antara peneliti dengan 4 numerator 

mengenai aspek yang diobservasi. 
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G. Prosedur Pengumpufan Data 

Sebelum dilakukan pengumpulan data, peneliti mengikuti prosedur pengumpufan 

data sebagai berikut: 

1. Prosedur Administratif 

Setelah. rnendapatkan lzin penelitian dari Dekan Fakultas Hrnu Keperawatan 

Universitas Indonesia, kemudian peneliti menyampaikan surat tersebut 

kepada Lurah kelurahan Sukaramai kecamatan Baiturrahman Banda Aceh, 

keniudian penefiti mendapatkan izin formal dari Lurah kelurahan Sukaramai 

untuk melakukan penelitian. 

2, Prosedur Teknis 

a, Dalam pengumpulan data, peneliti dibantu oleh 4 numerator dengan 

kriteria sebagai berikut: 

I) Seorang ibu 

2) Pendidikan terakhir Dill keperawatan/kebidanan 

3) Mengenal keluarga- keluarga balitayailg menjadi tanggungjawabnya 

4} Menglkuti pengarahan dan pendidikan kesehatan mengenai tahap~ 

tahap perkembangan balita dan cara penilaiannya dengan 

menggunakan formulir KPSP 

5) Mampu rnengajarkan cara pengisian formulir KPSP 

b. Mengumpulkan Pengumpul data (15 April2009) yang memenuhi kriteria 

tersebut untuk: 

1) Diberi pengarahan tentang maksud, tujuan dan proses penelitian 

2) Diberi pendidikan kesehatan tahap-tahap perkembangan balira dan 

demonstrasi tentang cara penilaian perkembangan balita dengan 
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menggunakan fonnufir KPSP, sebagai bekal untuk mendampingi 

responden dalam melakukan pemantauan perkembangan balitanya. 

c. Persamaan persepsi antara peneliti dengan numerator I, 2, 3 dan 4 

dilakukan dalam 1 scsi pertemuan selama 60 menit (16 April2009}. 

d. Kemudian numerator dipisahkan antara pengurnpul data yang bertugas 

mengumpulkan data (2 orang} dengan yang bertugas memberikan 

intervensi pendidikan kesehatan tentang tahap-tahap perkembangan balita 

dan demonstrasi tentang cara penilaiannya dengan mengguna.kan formulir 

KPSP (2 orang). 

e. Peneliti rnemperkenalkan diri kepada responden, menjelaskan tentang 

tujuan dan manfaat penelitian, serta prosedur peneJitian kepada 

responden. 

f PeneHti memberikan lembar informed consent pada responden yang 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini dan meminta responden 

menandatangani informed consent tersebut. 

g. Selanjutnya peneliti melakukan prefesl dengan menggunakan instrumen 

kuesioner tentang pengetahuan., sikap dan keterampilan tentang 

pemantuan perkembangan balita 

h, Setelah memberikan pretest, selanjutnya diberikan pendidikan kesehatan 

dengan metode ceramah, tanya jawab dan demonstrasi tentang tahap­

tahap perkembangan balita dan cara penilaian perkembangan balita 

dengan menggunakan fonnuiir KPSP~ Kegiatan ini dHaksanakan antara 

tanggal 17 April sampai dengan 20 April 2009. Prosedur pemberian 

pendidikan kesehatan dilaksanakan di rumah masing-masing responden 

dengan waktu 60 menit, dengan menggunakan prinsip pendidikan 
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kesehatan yaitu: 1) memberi sa.Jam kepada respond en secara terbuka dan 

sopan. Memberikan perhatian sepenuhnya kepada responden dan kondisj 

lingkungan yang nyaman; 2) menanyakan pada responden informasi 

tentang balitanya. Membantu klien untuk berbicara mengenat 

perkembangan balitanya saat ini: 3) menguraikan materi kepada 

responden mengenai pentingnya pemantauan perkembangan balita, tahap~ 

tahap perkembangan balita dan mendemonstrasikan (mode!Jing) cara 

penilaian perkembangan balita dengan menggunakan furmulir KPSP~ 4) 

memlnta responden untuk mempraktekkan kembali (role play) yang telah 

diajarkan oleh peneliti atau pengumpul data yang bertugas mernber1kan 

pendidikan kesehatan; 5) memberikan feedback pada responden apakah 

pengisian yang dilakukan oleh responden sudah benar atau belum; 6) jika 

belum benar maka peneliti atau pengumpul data yang bertugas 

memberikan pendidikan kesehatan mendemonstrasikan kembali cara 

pcnilaian perkembangan balita dengan menggunakan formuiir KPSP dan 

meminta kembal[ responden untuk meredemonstrasikannya. 

Akhlmya pene1iti ataupun pengumpul data mengucapkan salam penutup. 

Booklet yang dirancang khusus uotuk responden ditinggalkan untuk 

dibaca kembali oleh responden dalam meningkatkan pengetahuan dalam 

tahap-tahap perkembangan balita mereka. 

'- Pada pelaksanaan pretest dan pemberian pendidikan kesehatan yang 

diberikan di rumah masing-masing responden, jika jarak rumah responden 

yang akan diberikan intervensi berdekatan, maka responden dikumpulkao 

pada salah satu rumah responden dan diberikan pendidikan kesehatan 
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secara bersamaan, sehingga daiam J hari peneliti dapat memberikan 

intervensi kepada 5 sampai 6 orang responden. 

J Empat minggu setelah periode pemberian pendidikan kesehatan, yakni 

antara tanggal 17 Mei sampai dengan 20 Mei 2009, kemudian dilakukan 

pengumpulan data kembaH (posllesl} dengan menggunakan instrumen 

kuesioner yang sama pada saat pretest, untuk mengukur pengetahuan, 

sikap dan keterampilan dalam pemantauan perkembangan balita bagi 

seluruh sampel penelitian. 

k Selama pengisian kuesioner peneliti menemani responden, biia ada 

pertanyaan yang tidak jelas maka diberikan penjelasan oleh peneliti. 

l. Sete1ah selesai mengisi, pengumpu1 data mengecek kelengkapan data dan 

mengkonfirmasikan kepada responden jika terdapat item yang tidak diisi. 

m. Mengucapkan terima kasib kepada responden yang tclah ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

H. Anatisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data pada penelitian tm dilakukan dengan tahapan sebagai 

berikut: 

a. /<Piling Data 

Kegiatan inl dilakukan untuk menilai kelengkapan data yang diperoleh 

dari responden. Setelah responden mengisi kuesioner dilakukan 

pengecekan apakah jawaban yang ada sudah terisi semua jawabannya, 

jawaban relevan dan konsisten, 
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b. Coding Data 

Tahap kedua dari pengolahan data adalah proses coding dlmana proses ini 

penting dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam mengolah berbagai 

data yang masuk. Coding dilakukan dengan memberikan kode pada setiap 

lembar kuesioner yang masuk dan pada setiap item pernyataan sesuai 

dengan yang telah ditetapkan sebelumnya. Pada kuesioner pengetahuan 

dan keterampilan diberi kode 0 dan 1. Kode 0 digunakan untuk jawaban 

yang salah dan kode I untuk jawaban yang benar.Untuk kuesioner sikap 

digunakan skala Iikert dengan pernyataan positif dan negatif. Pada 

pernyataan positif kode yang dipakai 1 sarnpai 4 (sangat tidak setuju ~ I; 

tidak setuju = 2; setuju 3; sangat setuju "" 4), dan untuk pemyataan 

negatif kode yang dipakai juga 1 sarnpai 4 (sangat setuju 1, setuju ~ 2, 

tidak setuju ~ 3 dan sangat tidak setuju ~ 4). 

c. FJitry Data 

Data yang sudah terkumpul dimasukkan dalam komputer dengan 

menggunakan program Statistical Program For Social Science (SPSS). 

d. Cleaning Data 

Suatu kegiatan pembersihan seluruh data agar terbebas dad kesalahan 

sebelum dilakukan analisis data, baik kesalahan dalam pengkodean 

rnaupun dalam membaca kode, kesaiahan juga dimunglcinkan terjadi 

pada saat memasukkan data kekomputer. Setelah data didapat dilakukan 

pengecekan lagi apakah data ada salah atau tidak. Pengelompokan data 

yang salah diperbaiki hingga tidak ditemukan kembali data yang tidak 

sesuai, sehingga data slap dianaHsis. 
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2. Analisis Data 

a. Anal isis Univariat 

AnaJisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristlk variabel 

yang diteliti. Pada peneHtian ini variabel yang dianalisis secara univariat 

adalah karakteristik ibu, pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu 

sebelum dan sesudah intervensL Untuk data numerik usia dikategorikkan 

menjadi 2 kategorik berdasarkan cut of point. Tampilan data berupa 

frekwensi dan presentase karena semua data berbentuk data kategorik 

Penyajian masing-masing variabei menggunakan tabel dan 

diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu 

melihat perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada di keturahan Sukaramai 

kecamatan Baiturrahman Banda Aceh. 

Tahap pertama melakukan analisis perbedaan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan ibu sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji chi­

square. Tahapan selanjutnya pada penelitian ini juga menganalisis 

huhungan varlabeJ confounding karakteristik ibu (usia, pendidikan, 

pekerjaan dan jumlah anak) terhadap pengetabuan, sikap dan 

keterampilan setelah dilakukan inter..-ensi dianaiisis menggunakan chi~ 

square. Untuk lebih mudah melihat cara analisis yang akan dilakukan 

untuk masing-masing variabel dapat ditihat pada tabet 4.2. 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



81 

Tabel4.2 
Analisis Bivariat VariabeJ Penelitian 

lr. -:A:-.-:::Pe-r""'b-e""'d;-a-a_n_p_e_n_g_e7ta-;b-u_a_n-,-,"ika:--p-d~a-n~k-e7te_r_a_m_p-:;il;~·-;;ib;-u-se"'b-e7lu-m-d7a-n-sesudab intervensi I 
i 
I No VariabeJ peneJitian I V ariabe1 penelitian • Cara AnaJisis 

l 
Pengetahuan ibu sebelurn I Pengetahuan ibu sesudah Chi-square 
intervensi (data ordinal) I intervensi (data ordinal) ' 

Sikap ibu sebelum intervensi Sikap ibu sesudah intervensi Chi-square ' 
2 

__1<jata ordinal) ·······-----
(data ordinal) ---

3 
KeterampHan ibu sebelum Keterampilan ibu sesudah Chi-square 

intervensi (data ordin~l) intervensi (data ordinal) 

-
B. Pcngaruh karakteristik ibu terhadap pengetahuan, sikap dan keterampitan 

No 
Variabel VarjabeJ pengetahuan ibu Variabel sikap ibu Variabel keterampilan 

' karakteristik ibu ·-···j_P._~!~_Q_fdin al) (Data Ordinal) ibu (Data Ordinal\ 

' Usia 
' 1 (data ordinal) Chi-square Chi-square Chi-square 

2 
Pendidikan 

(data ordin~IL. Chi-square Chi-sauare Chi-square_.-...... -·····-

3 
Peke!jaan 

(data nominal) Chi-square Chi-square Chi-square 

4 ' Jumlah anak 
I (data ordinal) Chi-square Chi-square Chi-square 
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HASIL PENELITIAN 

Bah ini memaparkan hasil penelitian yang teiah dilaksanakan di kelurahan 

Sukaramai kecamatan Baiturrahman Banda Aceh pada tanggal 14 April sarnpai 

dengan 20 Mei 2009. Hasil penelitian meliputi: I) karakteristik responden; 2) 

perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampHan responden sebelum dan sesudah 

intervensi; 3) hubungan karalcteristik respond en terhadap pengetalruan, sikap dan 

keterampilan setelah intervensi. HasH penelitian disajika:n dalam bentuk tabel yang 

didasarkan pada analisa univariat dan bivarlat. 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini menggambarkan karakteristik responden 

yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, dan jumlah anak yang telah dimiliki responden. 

Secara rincl uraian hasll anal isis univariatnya adalah sebagai berikut: 

L Karakteristik Responden 

Karakteristik responden meliputi us1~ pendidikan, pekerjaan, dan jumlah 

anak. Karakteristik responden yang berbentuk data kategorik menjelaskan 

jumlah dan persentase masing-masing karakteristik tersebut. Secara rinci 

dijelaskan pada tabel5.1 

82 
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Tabel5.1 
Distribusi Responden 1\rfenurut Usia, Pendidikan, Pekerjaan dan Jumlab 
An.ak Di Kelurahan Sukaramai Kecamatan Baiturrahman Banda Aceb 

April- Mei 2009 (n=64) 

' Karakteri~tik"j 
No Responden ~Jumlah (n = 64) _Persentase (%) 

Usia I 
l a. :::; 29 tahun 39 60,9 

c--- b. > 29tahun 25 39,1 
·····-----

1 Pendidikan 
2 a. Dasar 10 

i 
15,6 

-l b. Laniut 54 84 4 
Pekerjaan ' 

I 3 a. Bekerja II 17,2 
' b. Tidak bekeria 53 ' 82,8 l Jumlah Anak 

4 a. ::; 2 orang 28 43,8 I 

b. > 2 "''"!S 36 56,2 i 

Berdasarkan karak:teristik respond en menurut usia, pendidikan, pekerjaan dan 

jumlah anak pada label 5.1, diketahui proporsi responden berdasarkan usia 

ditemukan responden yang berusia ~ 29 tahun leblh banyak, yaitu 60,9%. 

Proporsi pendidikan responden mayorltas berpendidikan lanjut yaitu 84,4%. 

Dilihat dari proporsi pekerjaan sebagian besar (82,8%) responden tidak 

bekerja. Proporsi responden berdasarkan jumlab anak menunjukkan 

mayoritas responden rnemilikl anak > 2 orang yaitu sebesar 56,2%. 

2. Distribusi Pengetahusm, Sikap dan Keterampilan Responden Sebelum 

dan Sesudab Intervensi 

Distribusi pengetahuan, sikap dan keterampilan responden sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi yang dikategorikkan dengan menggunakan cut 

of point untuk pengetahuan, slkap dan keterampilan adaJah median. Data 

digambarkan dalam tabel 5.2 
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Tabel5.2 
Distribusi Responden Menurut Pengetabuan, Sikap dan Keterampilan. 
Sebelum dan Sesudab Intervensi di Kelurahan Sukaramai Kecamatan 

Baiturrahman Banda Aceh April-Mei 2009 (n~64) 
__ .... 

----~--

Variabel 
Sebelnm Sesudah I 
n % 

l~=~ Pengetahuan 
Kurang 34 53, I 16 

Baik 30 46,9 48 
_Negatif ' 44 68,8 24 

Sikap > 

Posit if i 20 31,3 40 62,5 

Keterampilan 
Kurang 33 51,6 18 ~8,1 

Baik 31 48,4 46 71,9 -------

Berdasarkan tabei 5.2, didapatkan bahwa sebelum intervensi hanya 46,9% 

responden yang berpengetahuan baik, dan sesudah intervensi meningkat 

menjadi 75%. Proporsi responden yang mempunyai sikap positif sebe!um 

intervensi adalah 31 ,3%, dan sesudah intervensi meningkat menjadi 62,5%. 

Selanjutnya proporsi responden yang mempunyai keternmpilan baik sebelum 

intervensl adalah 48,4% dan setelah intervensi meningkat menjadi 71,90/u. 

8. Analisis: Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menjelaskan perbedaan antara variabel, 

analisis ini dinHai sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan, 

analisa bivariat dilakukan dengan menggunakan uji statistik Chi-square 

(McNemar) dilakukan pada kelompok before-after untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan, sikap dan keterarnpilan antara sebalum dan sesudah 

intervensi. Uji statistik chi-square untuk mengetahui kontribusi karakteristik 

responden (usia, pendidikan, pekerjaan dan jumlah anak) terhadap 

pengetahuan, sikap dan keterampilan responden. Secara lengkap hasil analisls 

sebagai berikut: 
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1. AnaUsis Perbedaan Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudab 

Pendidikan Kesehatan. 

Perbedaan pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi 

dianallsis dengan uji Chi-square (McNemar). Hasil analisis dapat di!ihat 

pada tabel 5.3 

Tabel5.3 
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 

Intervensi di KeJnrahan Sukaramai Keca.matan Baiturrahman 
Banda Aceh Aprn- Mei 2009 (o=64) 

Pengetahuan 
Setelah !~~~rvensi Total p 

Responden 
Kura!lg Baik 

Value 
% % 

Sebelum 
Kuran 412 100 

Baik 100 0,004 
Intervensi 

Total 100 

Hasil analisis pada tabe[ 5.3 menunjuk.kan pada penelitian ini didapatkan 

bahwa dari 34 responden yang mempunyai pengetahuan kurang tentang 

tahap-tahap perk:ernbangan balita, setelah diberikan intervensi hanya I 6 

responden yang masih berpengetahuan kurang. Selanjutnya dari 30 

responden yang mempunyai pengetahuan baik tentang tahap-tahap 

perkembangan balita,. setelah diberikan intervensi bertambah menjadi 48 

responden. Basil uji statistik Chi-square (A4cNemar) rnenunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan responden sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi pendidikan kesebatan p ~ 0,004 (p < O,OS). 

' ' 
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2. Anallsis Perbedaan Sikap Responden Sebelum dan Sesudah 

Pendidikan Kesehatan. 

Perbedaan sikap responden sebelum dan sesudah intervensi dianalisis 

dengan uji Chi-square (McNemar) Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 

SA 

Tabel5.4 
Distribnsi Responden Menurut Sikap Sebelum dan Sesudah lntervensi di 

Kelurahan Sukaramai Kecamatan Baiturrahman Banda Acch 
April- Mei 2009 (n=li4) 

···-------
Slkap 

Setelah Intervensi 
Total p 

Negatif Positif 
Respond en 

% % % 
Value 

n n n 

Sebclum 
Ne~atif 22 50,0 22 50,0 44 100 
Positif 2 10,0 18 90,0 20 100 0,005 Intervensi 

' 24 40 64 Total 37,5 i 62,5 100 
'---------~··· ------

Tabel 5.4 menunjukkan pada penelitian ini didapatkan bahwa dari 44 

r!)Sponden sebelum intervensi bersikap negatif dalam pemantauan 

perkembangan balita. temyata seteiah periode peiaksanaan intervensi 24 

orang masih bersikap negatif. Selanjutnya 20 responden sebelum 

intervensi bersikap positif da1am pemantauan perkembangan balita, 

sete1ah periOOe pelaksanaan intervensi bertambah menjadi 40 responden, 

HasH uji statistik Chi-square VYicivemarJ menunjuKKan nahwa ada 

perbedaan yang signifikan sikap responden .sehelum intervensi dan 

setelah intervensi dengan nilai p ~ 0,005 (p < 0,05). 
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3. Analisis Perbedaan Keterampilan Responden Sebelum dan Sesudah 

Pendidik.an Kesehatan. 

Perbedaan keterampilan responden sebelum. dan sesudah intervensi 

dianalisis dengan uji Chi-square (McNemar). Hasil anallsis dapat dilihat 

pada tabel55 

Tabel5.5 
Distribusi Responden Menurut Keterampilan Sebelum dan Sesudah 

Intervensi di Kelurahan Sukaramai Kecamatan Baiturrahman 
Banda Aceh April- Mei 2009 (n=64) 

__ .... 

Keterampilan ,. Setelah lntervensi Total I 
' Kurang Baik P Value 

Responden ' % % 
·····;;;-

n n n % 

Sebelum 
Kurang 14 42.4 19 57,6 33 lO.Q__ 

Baik 4 12 9 27 87,1 31 0,019 
Intervensi 

100 
Total 18 28,1 46 71,9 64 100 

Tnbel 5.5 menunjukkan pada penelitian ini didapatkan bahwa darl 33 

r~ponden sebelum Jntervensi memiliki keterampilan kurang dalam 

mengisi fonnulir KPSP, tetnyata setelah periode pelaksanaan intervensi 

18 orang masill memiliki keterampilan kurang. Selanjutnya 31 responden 

sebelum intervensi memiliki keterampilan baik dalam mengisi formuiir 

KPSP, setelah periorle pelaksanaan intervensi bertambah menjadi 46 

responden. Hasil uji statistik Chi-square (ivfcNemar) menunjukkan bahwa 

ada perbedaan yang signifikan keterampilan responden sebelum 

intervensi dan setelah intervensi dengan niiai p = 0,019 (p < 0,05). 

Efektifitas Pendidikan..., Dewi Yurika, FIK UI, 2009



88 

4~ AoaJisis Uubungan Karakteristik Responden dengan Pengetahuan, 

Sikap dan Keterampilan Responden. 

Berikut ini akan dianalisis karaktertstik responden (usia. pendidikan, 

pekerjaan dan jumlah anak) yang diperkirakan ada hubungan dengan 

pengetahuan, sikap dan keterampllan responden daJam pemantauan 

perkembangan balita. 

a. Hubungan Karakteristik Respo-nden Dengan Pengetahuan 

Respond en 

Tabel5.6 
Dis:tribusi Respond en Menurut Karakteristik dan Pengetaltuan 

Terbadap Pemantauan Perkembangan Balita di Kelurahan 
Sukaramai Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh 

April-Mel 2009 (n=64) 

' Pen2etahuan 
Karakteristik h·Jiaik Kurang 

OR 
P value 

n % n % 
Usia < 29 tahun ! 29 74,4 JO 25,6 

> 29 tahun )19 76,0 6 ;~~t 
0,916 1,000 

Pendidikan Lanjut )39 72,2 15 
Dasar 9 90,0 1 100 0,289 0,429 

Pakerjaan Tidak bekelja ' 42 79,2 11 20,& i 
Bekeria 6 54,5 5 45,5 I 3,182 0,124 

Jumlah anak > 2orang '29 78,4 8 2.1.&J 
<2 orang ! 19 70,4 8 29,6 1,526 0,661 

Hasil analisis hubungan antara usia dengan pengetahuan resportden 

diperoleh hahwa ada sebanyak 29 (74,4%) responden yang berumur 

:S 29tahun berpengetahuan baik. Sedangkan responden yang berusia 

> 29 tahun, ada 19 (76,0%) yang berpengetahuaJl baik. Hasil uji 

slatistik diperoleh nilai p~l ,000, maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan antara usia responden dengan pengetahuan responden. 

1 
·~ 

I 

' ' 

' 
' 
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Hasil anaHsis hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan 

responden diperoleh bahwa ada sebanyak 39 (12,2%) responden yang 

bependidikan lanjut berpengetahuan baik, Se<langkan diantara 

responden yang berpendidikan dasar, ada 9 (90,0%) yang 

berpengetahuan baik Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,429, maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara pendidikan responden 

dengan pengetahuan responden. 

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan 

responden diperoleh bahwa ada sebanyak 42 (79,2%) responden yang 

tidak bekerja berpengetahuan baik. Sedangkan diantara responden 

yang bekerja, ada 6 (54,5%) yang berpengetahuan baik. Hasil uji 

stalistik diperoleh nilai p=0,124, maka dapa! disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan responden. 

Hasil analisis hubungan antara jumlah anak dengan pengetahuan 

responden diperoleh bahwa ada sebanyak 29 (78,4%) responden yang 

merniliki anak > 2 orang berpengetahuan baik. Sedangkan diantara 

responden yang memlltki anak $ 2 orang, ada 19 (70,4%) yang 

be!Jlengelabuan baik, Hasil uji slatislik diperoleh nilai p-~0,661, maka 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubung.an antara jumlah anak 

dengan pengetahuan responden. 
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b. Hubungan Karakteristik Responden Dengan Sikap Responden 

Tabel5,7 
Distribusi Responden Menurut Karakteristik dan SUmp Terhadap 

Pemantaua.n Perkembangan Balita Responden di Kelurahan 
Sukaramai Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh 

Aprii-Mei 2009 (n=64) 

Sikan 
OR Karakteristik Positif llieeatif P value 

n % n % 
Usia 16 41,0 

~ 680 8 32,0 0,676 0,643 _______ .. _ 

Pendidikan Lanjut 61:1 21 38,9 
Dasar 70,0 3 30,0 0,673 0,731 

<~·- !'' 
i Pekerjaan Tidak bekerja 60,4 21 39,6 

I Jumlah anak 
Bekeria 8 72,7 ' 3 27,3 0,571 0,514 ·---·- ------
> 2orang 24 64,9 !3 35,1 
< 2 orang 16 59,3 11 40,7 1.2~9 0,845 

Hasil anal isis label 5. 7 diperoleh bahwa ada sebanyak 23 (59,0"/o) 

responden yang berusia :;; 29 tahun bersikap positif. Sedangkan 

diantara responden yang berusia > 29 talmn, ada 17 (68,0%) yang 

bersikap positif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,643 maka dapal 

disimpulkan tidak ada hubungao antara usia dengan sikap responden. 

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan sikap responden 

diperoleh bahwa ada sehanyak 33 (61,1%) responden yang 

berpendidikan lanjut bersikap positif Sedangkan diantara responden 

yang berpendidikan dasar, ada 7 {70,0%) responden yang bersikap 

positif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,731 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan sikap 

responden. 

-
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Hasil anaHsis hubungart pekerjaao dengart sikap re.'>pondert dlperoleh 

bahwa ada sebanyak 32 (60,4%) responden yang tidak bekerja 

bersikap positi£ Sedangkan diantara responden yang bekerja, ada 8 

(72, 7%) responden yang bersikap positif. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p=0,514 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara 

pekerjaan dengan sikap responden, 

Hasil analisis tabel 5.7 diperoleh bahwa ada sebanyak 24 (64,9%) 

responden yang memilikl anak > 2 orang bersikap positlf Sedangkan 

diantara responden yang memiliki anak ::; 2 orang, ada 16 (59,3%) 

yang bersikap positif Basil uji statistik diperoleh nilai p~0,845 maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara jumlab anak yang 

dimiiikl responden dengan sikap responden. 

c. Hubungan Karakteristik Responden Dengan KeterampiJan 

Responden 

Tabel5.8 
Distribusi Responden Menurut Karakteristik dan Keterampilan 

Terhadap Pemantauan Perkembangan Balita di Kelurahan 
Sukaramai Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh 

Aprii-Mei 2009 (n=64) 

Karakteristik 
Keterampilan :::cc- OR p 

Baik Kuram! value 
u % +-n"::-+-::-o/.':'o'c..J---1-----i 

Usia < 29 tabun 74,4 10 25,6_ .. 

i-oo--:-=--+':->..:2:.:,9.::tab=u,.n -+-17:7:-+-::6,:::8 '"'o-ii-78':-t-'3,_:2:,;, 0'""'_1:..;, 3:.:65 
Pendidikan Laniut .~. 40 74,1 I 14 25,9 

~-oo-.,-.,---+.;;D:c-•co••;:-'.,-;~-t--::;6,-~ 6o,o ! 4 4o,o 1,905 

Pekerjaan _'f.idak bakeria 39 ]3"',6'+· _,1;-4+:;:26:2,4:.:-J 
f-;--,-.,---,--1-': B::ce;ck=erj""·, •'------t-,,:.;7-+'763':!6::+~4Co-t-' ~362', 47-t-'1,5 92 
Jumlah anak r: >~2_,o=ran"'n,_g_r;2;:;5-t;;67;,,;;.6-;--1'i2'--t-i3:;;2';:,4:-l 

'S 2 orang 21 71,8 6 22,2 0,595 

0,789 

0,448 

0,487 

0,538 
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HasH analisis hubungan antara usia dengan keterampilan diperoleh 

bahwa ada sebanyak 29 (74,4%) responden yang berumur :S 29 tahun 

berketerampilan baik. Sedangkan diantara responden yang berusia 

> 29 tahun, ada 17 (68,0%) yang berpengetahuan baik. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0,789 maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan antara usia dengan keterampilan responden. 

HasH anaiisis hubungan antara pendidikan dengan keterampilan 

diperoleh bahwa ada sebanyak 40 (74,1%) responden yang 

berpendidikan lanjut berketerampilan baik. Sedangkan diantara 

responden yang berpendidikan dasar, ada 6 (60,0%) responden yang 

berketerampilan baik Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.44& maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan 

keterampilan responden. 

Hasil analisis hubungan antara peke>jaan dengan keterampilan 

diperoleh bahwa ada sebanyak 39 (73,6%) responden yang tidak 

bekerja berketerampilan beik. Sedangkan diantara responden yang 

bekerja, ada 7 (63,6%) yang berketerampilan baik. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=0,487 rnaka dapat disimpulkan tidak ada hubungan 

antara pekerjaan dengan keterampilan responden. 

HasH analisis hubungan antara jumlah anak dengan keterampilan 

diperoleh bahwa ada sebanyak 25 (67,6 %) responden yang merniliki 

anak > 2 orang berketerampilan baik. Sedangkan diantara responden 
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yang memiliki anak :S 2 orang, ada 21 (77,8%) responden yang 

berketerampilan baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,538 maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara jumlah anak dengan 

keterampilan responden. 
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DAB VI 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini menjelaskan tentang makna basil penelitian serta membandingkannya 

dengan teori dan penelitian terkait, mendiskusikan hasH penelitian yang telah 

diuraikan pada bab basil, menjelaskan keterbatasan penelitian serta implikasi 

penelitian ini untuk keperawatan" Sesuai dengan tujuan utama penelitian dan hipotesa 

yang diajukan dalam penelitian ini, maka pembahasan hasil diarahkan pada variabel 

independenl yaitu perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan dengan setelah diberikan pendidikan kesehatan di 

kelurahan Sukaramai kecarnatan Baiturrahman Banda Aceh. Dijelaskan juga 

hubungan karakteristik ibu dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu di 

kelurahan Sukaramai kecamatan Baiturrahman Banda Aceh. 

A. Interpretasi dan Diskusi Basil Penelitian 

Interpretasi hasiJ penelitian dijeiaskan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu 

mengidentifikasi efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap 

dan keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan balita, 

1. Perbedaan Pengetabuan lbu Dalam Pemantauan Perkembangan Balita 

Sebelum dan Sesudah Dilakukan Inte.rvensi 

Dari penelitian yang dilakukan, diperoleh basil ada perbedaan yang 

bermakna pada pengetahuan ibu dengan hasil p value 0,004. Hal ini 

rnenunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan pada ibu sangat 

bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dalam perkembangan balita. 

94 
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Pendidikan kesehatan mengenai perkembangan balita yang ditujukan pada 

ihu-ibu yang mempunyai balita merupakan suatu aktifitas belajar mengajar 

dengan menggunakan booklet. Pendidikan kesehatan diberikan dalarn waktu 

yang relatif pendek sehingga ibu lebin berkonsentrasi dibandingkan dengan 

waktu yang lama, dan hal ini dibuktlkan dengan peningkatan pengetahuan 

ibu yang bermakna. Pendidikan kesehatan merupakan suatu aktifitas belajar 

mengajar yang dirancang sedemikian rupa sesuai dengan kondisi klien dan 

situasi tempat pembelajaran yang diberikan oJeh tenaga professional kepada 

klien1 keluarga dan kelompok masyarakat. 

Untuk mcmbantu lebih mengarahkan semua indra ke suatu obyek 

pendidikan kesehatan dibutuhkan suatu media. Media adalah alat bantu 

untuk pendidikan yang merupakan saluran (channel)untuk menyampaikan 

inforrnasi kesehatan, menurut pene1it1an para ahli, mata adalah indera yang 

paling banyak rnenyalurkan pengetahuan ke dalam otak yaitu sekitar 75% 

sampai 87%, sedangkan melalui yang lainnya hanya sekitar 13% sampai 

25%, Media dapat berupa media cetak (booklet, leajle~ flip chart, poster, 

tulisan), media elektronik (tclevisi, radio, slide, film), media papanl 

billboard (Nics & McEwen, 2001), 

Beberapa hasil penelitian yang mendukung pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan adalah hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Utami (2008) dengan menggonakan buku pedoman, terdapat perbedaan 

yang bermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah mendapat 

pelatihan metode kombinasi ceramah, tanya jawab dan demonstrasi 
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(p={),OJO), dimana persentase ibu yang mendapat pelatihan metode 

kombinasi ceramah, tanya jawab dan demonstrasi mempunyai pengetahuan 

kurang (49,57%) saat sebelum intervensi dan setelah intervensi mempunyai 

pengetahuan baik (82,61 %). Penelitian yang dilakukan oleh Sudiyanto dan 

Sekartini (1998) tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan poster aksi kalender bulanan bayi dan balita, terdapat 

peningkatan pengetabuan secara bermakna (p value 0,000). 

Hasil penelitian yang dilaknkan oleh Redjeki (2005) diperoleh ada 

perbedaan pengetahuan yang bermakna yang te~adi pada kelompok 

perlakuan clari sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pendidikan 

kesehatan (p value 0,000). Penelitian yang dilakukan Hodikoh (2003) juga 

menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan meningkatkan pengetahuan secara 

bermakna dengan p < 0,05. Dan penelitian lain yang juga mendukung adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Setyowati (2004) tentang pengaruh 

pendidikan kesebatan perawatan ibu nifas (PK-PIN) terhadap kemampuan 

mernwat diri dan kepuasan ibu post partum di RS panti rapih Yogyakarta, 

hasil peneiJtiannya menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 

bennakna (p value 0,000). 

Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan cukup memberikan 

pengaruh terhadap pengetahuan ibu, dalam hal ini pengetahuan ibu 

meningkat k:earab yang lebih baik. Dapat disimpulkan babwa pendidikan 

kesebatan dengan menggunakan booklet efektif meningkatkan pengetahuan 

ibu tentang perkembangan balita. 
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2. Perbedaan Sikap Ibu Dalam Pemantauan Perkembangan Balita 

Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi 

Perbedaan sikap ibu dalam pemamauan perkembangan balita sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan mcnunjukkan adanya 

perbedaan yang bermakna (p value 0, 005). Hal ini menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan yang diberikan pada ibu sangat bermanfaat untuk 

menlngkatkan sikap positif dalam pemantauan perkembangan ba!ita. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terjadi perubahan sikap sesudah 

dilakukan intervensi pendidikan kesehatan. Diantaranya adaiah penelitian 

yang dilakukan oleh Utami (2008) yang menghasilkan adanya perubahan 

sikap pada ibu dengan p value 01000 dan persentase slkap positif sebeium 

intervensi adalah 53,CJ70/o dan setelah intervensi sikap posltif adalah 74,04%. 

Redjeki (2005) memperoleh hasil ada perbedaan sikap ibu mengenai 

stimulasi perkembangan anak usia toddler antara sebelum dan sesudah 

pendidikan kesehatan (p value 0,000). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Dewi (2007) yang menyatakan 

ada peningkatan sikap yang signifikan (p=O, 000) pad a kelompok intervensi 

setelah diberikan pendidikan kesehataR Hal ini menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan yang diberikan sangat bermanfaat untuk meningkatkan 

sikap positif dalam stimulasi perkembangan anak balita. 

Sikap merupakan kemantapan dari basil pengolahan berfikir, sifatnya 

emosional atau afeksi danjika ada pernbahan positifhal ini karena ada suatu 
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kebutuhan yang kuat dan berpengaruh. Setiawati dan Dermawan (2008) 

menyatakan bahwa pendidikan kesehatan merupakan suatu kekuatan 

dinamis yang dapat mempengaruhi perkembangan fis.ik, mental, emosional 

serta etis seseorang. Peneliti berasumsi bahwa pendidikan kesebatan 

merupakan suatu stimulus yang mempengaruhi pola pikir maupun pola sikap 

individu. Dengan adanya peningkatan pengetahuan ibu mengena1 

perkembangan balita, maka akan menyebabkan peningkatan sikap yang 

positif terhadap kemampuan ibu daiam melakukan pemantauan 

perkembangan balita, 

Menurut Allport (1954 dalam Notoatmodjo, 2005) komponen sikap terdiri 

dari tiga yaitu: 1) komponen kognitif,. berupa kepercayaan atau keyakinan, 

ide dan konsep terhadap objek, komponen ini juga serJng disebut pandangan 

terutama menyangkut masalah isu atau masalah kontroversiat Berdasarkan 

komponen ini menunjukk.an bagaimana keyakinan atau pendapat atau 

pernikiran ibu terhadap pemantauan perkembangan balita; 2) Komponen 

afektif, menyangkut kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek. 

Aspek emosional inilah yang bera.kar paling dalam sehagai komponen sikap 

dan merupakan aspek yang paling berpengamh untuk: mengubah s[kap 

seseorang. Berdasarkan kornponen ini, menunjukkan bagaimana ibu menilai 

apakah pemantauan perkembangan baiita bermanfaat atau mempunyai 

dampak yang positif terhadap anaknya;3) Komponen psikomotor, yang 

merupakan komponen sikap yang mempunyai kecenderungan untuk 

bertindak. Dari basil penelitian yang dilakukan tergambar bahwa sikap ihu 

telah mencapai pada komponen yang ketiga yaitu komponen psikomotor 

' ' I 
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dimana ibu cenderung untuk bertJndak atau bereaksi terhadap sesuatu 

dengan cara-cara tertentu, dalam hal ini ibu telah melakukan pemantauan 

perkembangan balitanya dengan menggunakan formulir KPSP. 

3. Perbedaan Keterampilan Ibu Dalam Pemantauan Perkembangan 

Balita Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi 

Basil penelitian m1 lakukan menggambarkan adanya perbedaan 

keterampilan yang bermakna antara sebelum dan sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan p value 0, 019. 

Menurut Reber (1998, dalam Syah, 2003) bahwa keterampilan atau 

tindakan merupakan kemampuan melakukan pola tingkah laku sesuai 

dengan keadaan untuk mencapai hasil tertentu. Keterampilan bukan hanya 

motorik saja, meJainkan penerapan fungsi mental yang bersifat kognitif 

Lebih lanjul Syah (2003) menjelaskan bahwa domain keterampilan 

merupakan hasil dari pengembangan domain kognitif dan sikap, artinya 

kemampuan seseorang dalam bertindak sangat dipengaruhi oleh 

kemampuan kognitif dan sikapnya. 

Didukung oleh pendapat Cannon (1989, dalam Carpenito, 2000) yang 

rnenyampaikan bahwa retensi informasi mengalami peningkatan hila proses 

belajar salah satunya dengan menggunakan berbagai strategi. Dalam 

penelitian ini peneliti menggunakaJl strategi cerarnah, tanya jawab dengan 

menggunakan media Iembar balik, kemudian ibu diberikan keterampllan 

pengisian formulir KPSP untuk memantau adanya keterlambatan 

I 
I 

' ' 
' 
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perkemhangan pada balita, Untuk bacaan, ibu diberikan booklet tentang 

tahap-tahap perkembangan balita, 

HasH penelitian ini didukuog oleh penelitian yang dilakukan oleh Utami 

(2008) yang mcnunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna amara 

keterampHan ibu dalam deteksi dini perkembangan anak usia 0-2 tahun 

sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi (p value 0,000). 

dengan persentase ketrampilan 6,89% sebelum intervensi dengan kriteria 

sangat kurang dan persentase setelah intervensi 96,93% dengan kriteria baik 

Beberapa penelitian yang juga mendukung hasil penelitian ini antara lain 

penclitian yang dilakukan Maryati (2006) yang menyatakan bahwa 

intervensi pendidikan kesehatan meningkatkan aktlfitas self care. HasH 

penelitian ini didukung juga oleh hasil penelitian dari peneliti lain yang 

mcnyataken bahwa ada hubungan bermakna (p~,008) antara keterampilan 

dan perilaku sehat (Riyanto, 2002), 

Dari uraiao dl atas dapat dijelaskan lebih lanjut bahwa dengan mernberikan 

pendidikan kesehatan tentang pemantauan perkembangan balita, sangat 

membantu untuk meningkatkan keterampilan ibu untuk melah.-ukan 

pcmantauan perkembangan balita, Menurut Perry dan Potter (2006) manfaat 

pendidikan kesehatan tentang perkembangan balita akan sangat penting 

karena dapat meningkatkan keterampilan dan cara melakukan dengan henar~ 

mengurangi teljadinya keterlambatan perkembangan pada balita. 
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Teori Green (1980, dalam Green dan Kreuteur, 1991) juga menyatakan 

bahwa periJaku sehat seseorang dipengaruhi oleh faktor predisposisi, 

pemungkin dan penguat. Terkait dengan penelitian ini yang menjadi faktor 

predisposisinya adalah keterampilan ibu tentang pemantauan perkembangan 

balita dengan menggunakan fonnulir KPSP. Keterampilan sebagai faktor 

predisposisi merupakan domain yang rnendukung dalam rnembentuk 

perilaku seseorang, karena keterampilan merupakan hasil dari proses 

mencari tahu setelah melakukan penginderaan lihat terhadap suatu obyek 

tertentu. 

4. Hubungan Karakteristik lbu Terhadap Pengetahuan, Sikap dan 

Keterampilan 

Ibu seluruhnya berjumlah 64 orang. Karakteristik ibu terdiri dad usta, 

pendidikan, pekeijaan dan jumlah anak. Hasil analisis hubungan 

karakteristik terhadap penlngkatan pengetahuan. sikap dan keterampilan ibu 

secara rinci dibahas sebagai berikut: 

a. Usia 

HasH analisa univariat, menunjukkan bahwa usia ibu paling banyak 

adalah 5 29 tahun (60,9%). Persentase pengetahuan, sikap dan 

keterampi1an ihu lebih tinggi pada ibu yang berusia :::; 29 tahun. Hasil 

analisa bivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

usia ibu dengan pengetahuan, sikap dan ketcrampilan ibu dalam 

pemantauan perkembangan balita dengan p value > 0,05. hal ini 

menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan efektif meningkatkan 
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pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan 

perkembangan balita bagi berbagai tingkatan umur ibu" 

HasH penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Redjeki 

(2005) yang menyatakan bahwa usia ibu tidak mempunyai hu bungan 

yang bennakna dengan peningkatan kemampuan (pengetahuan, sikap dan 

perilaku) mengenai stimulasi perkembangan anak usia toddler (p value 

0, 169} Hal ini didukung lagi dengan penelitian Dewi (2007) yang 

menyatakan tidak ada hubungan umur dengan pengetahuan dan sikap ibu. 

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian wtami (2008) yang 

menyatakan ditemukannya hubungan usia ihu dengan peningkatan 

kemampuan ibu dalarn deteksi dini perkembangan anak usia 0~2 tahun 

(studi di wilayah kerja puskesmas tanah Kalikendiding Surabaya) 

dengan p value 0,046" Penelitian yang dilakukan oleh Saadah (2004) 

juga menunjukkan hasH adanya penga.ruh umur ibu terhadap 

perkembangan balita (p=O,OJI )" 

Hal ini juga bertentangan dengan pemyataan Wong (1995, dalam Potter 

& Perry 2006) bahwa usia menunjukkan perkembangan kemampuan 

belajar dan bentuk perilaku yang dibutuhkan" Notoatmodjo (2007) juga 

menjelaskan bahwa umur bcrhubungan dengan penampilan kerja 

seseorang baik secara kualitas maupun kuantitas. umur juga berpengaruh 

terhadap kemampuan seseorang untuk berperan. 
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HasH peneHtian tni juga bertentangan dengan teori yang dikemukakan 

oleh Friedman {2002) bahwa semakin bertambah usia, maka semakin 

bertambah kematangan seseorang dan sangat mempengaruhi tindakan 

seseorang. Siagian (1995) juga mengemukakan bahwa semakin 

bertambah umur seseorang maka semakin mampu menunjukkan 

kematangan jiw~ makin bijaksana dalam mengambil suatu keputusan, 

mampu bcrpikir rasional, mampu mengendalikan emosi dan mak.in 

loleran terhadap pandangan orang lain. Tetapi di lain pihak terkadang 

semakin muda umur seseorang maka akan semakin mudah orang 

tersebut untuk mener:ima suatu mfurmasi dan mengadopsi informasi 

tersebut. 

b. Pendidikan 

Hasil anaHsa univariat, menunjukkan bahwa pendidikan ibu paling 

banyak adalah berpendidikan lanjut (84,4%). Persentase pengetahuan, 

sikap dan keterampilan ibu lebih tinggi pada ibu dengan jenjang 

pendidikan lanjut (SMU dan PT). Hasil analisa bivariat menunjukkan 

tidak ada hubungan yang signiflkao antara tingkat pendidikan jbu dengan 

pengetahuan, sikap dan keterampHan ibu dalam pemantauan 

perkembangan ba!ita dengan p value > 0,05, Artinya pendidikan ibu 

tinggi atau rendah tidak akan mempengaruhi pemantauan perkembangan 

anak ballta. 

Hasil peneiitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Agrina 

(2008), hasil penelitiannya menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh 
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secara berrnakna antara pendidikan ibu dengan perkembangan anak 

balita (p value 0,524). 

Akan tetapi, basil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Utami (2008) yang menyatakan bahwa ada pengaruh 

jenjang pendidikan ibu dengan kemampuan ibu dalarn deteksi dini 

perkembangan anak usia 0-2 tahun (p VtJ!ue 0,000). Penelitian Saadah 

(2004) yang dilakukan pada 40 orang anak balita yang berusia 3 bulan 

sampai 18 bulan juga menyebutkan adanya pengaruh faktor pendidikan 

ibu terhadap perkembangan bolita (JF0,009). 

Hasil penelitian ini juga bertentangan dengan pernyataan Redman (1993, 

dalam Potter & Perry, 2006) bahwa pendidikan lebih tinggi akan 

membedkan pengetahuan yang lebih besar. sehingga menghasi!kan 

kebiasaan mempertahankan kesehatan yang lebih baik. Pada waktu klien 

menyadarj tentang kesehatannya, mereka cenderung mencari 

pertolongan secepatnya guna mengatasi masalah yang dihadapi Stuart 

dan Laraia (2005) menambahkan pendidikan menjadi suatu tolak ukur 

kemampuan seseorang datam berinteraksi dengan orang lain. Pendidikan 

mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menyelesaikan 

masalahnya. Suliha (2002) juga berpendapat bahwa tingkat pendidikan 

formal menunjukkan tingkat intelektuai atau tingkat pengetahuan 

seseorang. Hal ini dapat dipahami bahwa dengan pendidikan yang lebih 

tinggi seseorang mempunyai kesempatan yang [ebih banyak untuk 

I 
I 

> 

: 
> 
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mernahami informasi yang kemudian menjadi pengetahuan yang 

dimilikinya. 

Dari hasil penelitian ini peneliti berasums! bahwa pengetahuan., sikap 

dan keterampilan ibu daJam pemantauan perkembangan balita tidak 

sepenuhnya bergantung pada tingkat pendidikan formal yang telah 

diselesaikan oleh responden, tetapi pengetahuan juga bisa diperoleh 

manusia karena adanya dorongan rasa ingin tahu dan berdasarkan 

pengalaman yang telah dilalui seseorang. Hal ini dapat diperoleh ibu dari 

media-media yang ada, baik media elektronik (TV, radio, internet) 

maupun media massa (koran, majalah, tabloid). 

Peneliti juga berasumsi hahwa tidak adanya pengaruh antara pendidikan 

ibu dan perkembangan anak balita pada penelitian ini disebabkan karena 

ibu belum pernah mendapat pendidikan kesehatan tentang pemantauan 

perkembangan balita dan tidak memiliki buku panduan tentang 

perkembangan anak balita. 

c. Pekerjaan 

Hasil analisa univariat menunjukkan sebagian besar ibu tidak bekerja. 

HasH analisa bivariat menunjukkan, tidak: ada hubungan yang signifikan 

antara status pekeljaan dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu 

(p value > 0,05). Artinya ibu yang bekerja dan tidak bekerja (ibu rumah 

tangga) sama-sama tidak memberi pengaruh terhadap pemantauan 

perkembangan anak balita. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Handayani (2008) yang 

mengatakan bahwa ibu yang bekerja maka waktu bersama dengan anak 

akan kurang., akan tetapi !bu hams mampu meiuangkan waktu untuk 

bersama dengan anak untuk membimbingnya, berkomunikasi, bercanda, 

dan lain sebagainya. Hal ini juga terjadi pada ibu yang tidak bekerja, 

harus bisa membagi waktu untuk bersama dengan anak. Artinya tidak 

mutlak. ibu yang ada di rumah (tidak beketja) akan menjamin 

perkembangan anak balita sesuai dengan umur. 

Banyak ibu yang tidak bekerja dan seharian dirumah namun hubungan 

dengan balitanya dan pendidikan balitanya k-urang baik. Hal ini terjadi 

karena secara fisik lbu berada dan bersama anak namun ibu tidak terlibat 

daiam proses perkembangan balitanya. Hal ini berarti bahwa yang 

terpenting adalah adanya cukup waktu (berkualitas) untuk be113ama 

dengan anak untuk bermain dan melak.-ukan pernantauan perkembangan 

pada anak balita baik pada ibu bekerja maupun tidak bekerja (ibu rumah 

tangga). 

Redjeki (2005) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pekerjaan dengan kemampuan (pengetahuan, sikap dan 

perilaku) ibu mengenai stimulasi perkembangan anak usia toddler 

dengan p value 0,114. Penelitian ini juga didukung dengan penelitian 

yang dilakukan Agrina (2008) yang mendapatkan basil bahwa tidak ada 

pengaruh secara bermakna antara pekerjaan ibu dengan perkembangan 

anak balita (p value 0,181). 
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Akan tetapi~ hasif peneJitian ini bertentangan dengan hasil penelitian 

yang dikemukakan oleh Utami (2008) yang menyatakan bahwa status 

pek:erjaan ibu mempunyai pengaruh terhadap kemampuan ibu dalam 

deteksj dini perkembangan anak usia 0-2 tahun. 

Bila dipelajari lebib lanjut, walaupun kontribusinya kecil, ibu yang tidak 

bekerja diluar rurnah mempunyai peranan yang penting dalam 

pemantauan perkembangan baHta, karena ibu yang tidak bekerja diluar 

rumah mempunyai kesempatan penuh untuk memperhatikan 

perkembangan anak. Ini merupakan salah satu hal yang perlu 

diperhatikan dan dikembangkan, karena ibu yang tidak bekerja diluar 

rumah ada kemauan dan motivasi untuk memantau perkembangan 

anaknya. 

d. Juml•h anak 

Hasil anatisis univariat menunjukkan sebagian besar ibu mempunyai 

anak lebih dari dua orang. HasH uji statistik terlihat bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan pengetahuan. sikap 

dan keterampilan ibu (p value> 0,05) 

HasH penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oteh 

penelitian yang dilakukan Focault (2005) yang menyatakan bahwa 

jumlah anak yang dimiHki oleh sebuah keluarga tidak mempengarubi 

pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam stimulasl perkembangan 

anak usia 3-8 tahun (p value 0,428). 
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Hasil penelitlan ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan ofeh 

Utami (2008) yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antarajumlah 

anak yang dimiliki ibu dengan kemampuan ibu dalam deteksi dini 

perkembangan anak usia 0-2 tahun (p value 0,005). Penelitian lain yang 

juga bertentangan adalah penelitian Saadah (2004), hasil penelitian ini 

menunjukkan hahwa jumlah anak yang dimiliki ibu berpengaruh 

terhadap perkembangan balita usia 3~18 bulan dengan p value 0,002. 

Hal ini juga bertentangan dengan pendapat yang dikemukakan oleh 

Supartini (2004) bahwa hasil riset menunjukkan bahwa orangtua yang 

telah mempunyai pengalarnan sebelumnya dalam merawat anak akan 

lebih siap menjalankan peran pengasuhan dan Jebih relaks. Selain itu, 

mereka akan lebih mampu mengamati tanda-tanda pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang normal. Orangtua dengan anak pertama belum 

memiliki banyak pengalaman dalam mengasuh anak dan cenderung 

terlalu melindungi sehingga sering kali anak tumbuh menjadi anak yang 

perfeksionis dan cenderung pencemas. Sedangkan orangtua dengan anak 

lebih dari satu orang biasanya sudah lebih percaya diri dalam merawat 

anak 

Asumsi peneliti terhadap basil penelitian ini, bahwa ibu yang hanya baru 

memiliki 1 orang anak dapat juga berpengetahuan, bersikap dan 

berketerampilan sebaik ibu yang rnemiliki dua orang anak atau leblh. Hal 

lni dapat terjadi karena perkembangan sistem informasi yang sangat 

pesat dl masa sekarang ini, sehingga seorang ibu yang baro memiliki 1 
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orang a:nak dapat berkemampuan sama atau bahkan lebih dari ibu yang 

telah memiliki anak lebih dari 1 orang anak, Hal ini sangat tergantung 

dari kemauan dan motivasi seorang ibu untuk mencari infonnasi dan 

memanfaatkan fasititas kesehatan yang telah ada. dalam hal 1ni 

mengikuti pendtdikan kesehatan terutama pendidikan kesehatan tentang 

perkembangan balita, 

Jadi secara umum dapat disimpulkan bahwa perbedaan pengetahuan, 

sikap dan keterampilan ibu setelah intervensl sepenuhnya hanya karena 

intervensi, bukan pengaruh dari karakteristik individu. Hal ini dapat 

diartikan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan tidak hanya 

rneningkatkan pengetahuan dan sikap positif Jbu, tetapi juga dapat 

meningkatkan keterampilan ibu dalam melakukan pemantauan 

perkembangan balita dengan menggunakan formulir KPSP (Kuesioner 

Pra Skrining Perkembangan), 

B. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan ses:uai yang dapat diidentifikasi 

oleh peneliti, antara lain· 

1. Waktu petaksanaan penelitian mundur dari jadwaf awal sehingga waktu 

pemberian intervensi lebih pendek, namun demikian kondisl ini dapat 

diatasi dengan menlngkatkan jumlah responden yang diintervensi dalam 

setiap harinya. 

2# Penelitian ini melakukan pendidikan kesehatan ke masing-masing rumah 

responden, dimana hal ini banyak menghabiskan wak:tu, tenaga dan biaya. 
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Akan lebih baik jika responden dibagi menjadi dua kelompok atau lebib 

dan tempat pemberian pendidikan kesehatan ditentuk.an pada satu tempat, 

sehlngga penelitian int dapat menghemat waktu. tenaga dan biaya. 

C. Implikasi Keperawatan 

lmplikasi hasH penelitian terhadap pelayanan keperawatan, pendidikan dan 

penelitian lanjulan, sebagai berikut : 

1. lmplikasi Terbadap Pelayanan Keperawatan 

Terkait dengan penelitian ini, intervensi yang telah dilakukan adalah 

memberikan pendidikan kesehatan tentang pemantauan perkembangan balita 

pada ibu, menunjukkan basil yang bermakna terhadap peningkatan 

pengetahuan, sikap dan keterampilan sehingga ibu dapat mendeteksi secara 

dini jika terjadi keterlambatan/penyirnpangan perkembangan pada balitanya. 

Berikut ini akan diuraikan mengenai implikasi hasil pene1itian terhadap 

pelayanan keperawatan_ 

a. Meningkatkan pelaksanaan upaya pendidikan kesehatan di rumab sakit 

Pendidikan kesehatan hakikatnya bertujuan untuk mencapai 

kesejahteraan individu, keluarga dan masyarakat, maka ibu sebagai 

subjek dalam penelitian ini haros mampu merubah. mengenal dan 

mengatasi masaiah yang herpengaruh terhadap balitanya. Untuk 

merealisasikan dibutuhkan agen pembaharu atau advokat dan strategi, 

perawat anak diharapkan dapat menjaJankan peran tersebut. 

b. Menjadi salah satu model pelayanan keperawatan anak 

Dari hasH penelltian yang telah dilakukan, memmjukkan bahwa ibu pada 

dasarnya punya rasa ingin tabu tentang taha-tahap perkembangan 
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baiitanya. Adanya keterbatasan keterampilan tentang pemantauan 

perkembangan balita dapat dijadikan suatu intervensi untuk mencapai 

perkembangan optimal, dan memandirikan ibu dalam melakukan 

pemantauan perkembangan pada balitanya. 

c. Dengan melakukan pendidikan kesebatan berarti perawat anak turut serta 

melaksanakan program pemerintah dalam menlngkatkan kesehatan anak 

melalui pemberdayaan keluarga. 

2. Pendidikan 

I Peneliti merasa pendidikan kesehatan sangat baik diberikan pada ibu-ibu 

yang mempunyai balita. Dampak yang timbul dari penelitian ini terlihat 

bahwa selarna berlangsungnya penelitian, timbul motivasi ibu untuk 

ingin tahu lebih jauh terhadap informasi yang telah disampaikan. Secara 

tidak disadari hal ini memupuk keinginan ibu untuk belajar. Rimm. 

(2007) mengatakan, motivasi belajar akan timbul dari suatu hal yang 

dirasakan menarik, kemudian ketertarikan terhadap suatu hal akan 

bertarnbah sesuai berjalannya waktu. 

2. Pendidikan kesehatan mengenai perkembangan balita dengan 

menggunakan buku panduan yang dibagikan ke masyarakat serta dengan 

menggunak:an metoda ceramab, diskusi dan dem.onstrasl sangat 

diperlukan dan sangat berguna untuk diterapkan baik untuk keluarga 

maupun untuk rnasyarakat. 
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3. Penelitian Lanjutan 

Penelitlan ini dapat menjadi data dasar penelitian bagi peneliti yang lain 

yang berminat untuk meneliti efektifitas pendidikan kesehatan terhadap 

pengetahuan. sikap dan keterampllan ibu dengan kerangka konsep yang 

lebih kompleks dan spesifik. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan meneiiti 

hubungan variabel counjonding yang belum diteliti pada penelitian ini, 

seperti pengaruh media massa dan elektronik, status sosia~ ekonomi keluarga 

daJam upaya pemantauan perkembangan balita serta aspek-aspek lain yang 

mempengaruhi perilaku ibu. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan teori, tujuan pene1itian, analisis dan hasiJ pembahasan pada bab 

sebelurnnya, maka dikemukakan beberapa sirnpulan dan saran yang dapat 

direkomendasikan sebagai usulan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan 

khususnya meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam 

pemantauan perkembangan kepada balitanya, melalui pe,ayanan pendidikan 

kesehatan, 

A. Simpulao 

1. Hasil penelitian 64 orang responden, diperoleh bahwa responden paling 

banyak berusia dibawah 29 tahun (60,9%), sebagian besar berpendidikan 

lanjut (84,4%), responden banyak yang tidak bekerja (82,8%) dan sebagian 

besar memiliki anak lebih dari dua orang (56,2%). 

2, Pendidlkan kesehatan akan meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan ibu dalarn pemantauan perkembangan balita. 

3, Karakteristik ibu tidak mempengarubi pengetahuan, sikap dan keterampilan 

ibu dalam pemantauan perkembangan balita. 

HasH pene1itian ini secara umum menggambarkan bahwa pendidikan kesehatan 

yang diberikan dengan metoda ceramah yang disertai dengan diskusi dan 

demonstrasi dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan. 
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B. Saran 

I. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Peneliti merekomendasikan kepada petugas kesehatan di masyarakat dan 

klinik-klinik tumbuh kembang untuk meJak-ukan dan mensosialisasikan 

pendidikan kesebatan untuk menlngkatkan pengetahuan, sikap dan 

ketrampilan ibu dalam pemantuan perkembangan balita. DaJam hal ini 

pelayanan kesehatan perlu bekerjasama dengan instanst terkait seperti Dinas 

Kesehatan setempat. 

2. Bag! llmu Keperawatan 

HasH penelitian ini dapat digunakan bagi profesi keperawatan dalam 

memberikan asuhan keperawatan khususnya keperawatan anak dalam 

mernberikan intervensi pendidikan kesehatan bagi ibu-ibu yang mempunyai 

balita. 

3. Bagi Jnstansi/Dinas Kesehatan 

Perlu membuat jadwal pendidikan kesehatan secara regular pada se:tiap 

Puskesmas dan menylapkan pelatihan bagi tenaga perawat pendidik agar 

pendidikan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat berhasil dan sukses 

sehingga ibu-ibu yang mempunyat balita memahami perkembangan balita 

secara jelas. 
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4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lanjut yang dapat dilakukan diantaranya adalah: 

a. Melakukan penelitian tentang efektifitas pendidikan kesehatan terhadap 

perilaku ibu dalam pemantauan perkembangan ba!ita. 

b. Melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

ibu dalam pemantauan perkembangan balita, 

c. Melakukan penelitian tentang hubungan pendidikan kesehatan terhadap 

pemantauan perkembangan balita. 
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Saya: 

Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Ns. Dewi Yurika, S.Kep 

Mahasiswa program Magister (S2) kekhususan keperawatan Anak 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia., 

Dengan NPM : 0706194665. 

Bermaksud mengadakan penelitian tentang Erektifltas Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Pengetahuan, Sikap dan keterampilan Ibu dalam Pernantauan 

Perkembangan Balita di Kelurahan Sukararnai Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh. 

Maka bersama ini saya jelaskan beberapa hal sebagai berik:ut: 

L Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengetahuan, sikap dan 

keterampilan ihu dalam pemantauan perkembangan balita di keturahan 

Suka.ramai kecamatan Baiturrahman Banda Aceh. Ada~mn manfaat penelitian 

secara garis besar adalah untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan ibu dalam perkembangan balita. 

2. Penelitian ini tidak akan memberikan darnpak negatif pada responden. 

3. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian inf akan dijaga 

kerahasiaannya. 

4. !bu berhak mengajukan keberatan pada penelitian ini, jika terdapat hal-hal yang 

tidak berkenan bagi Ibu, dan selanjutnya akan dicarikan penyelesaian 

berdasarkan kesepakatan yang terbaik 

Demi memenuhi etika dalam penelitian ini, saya rnemohon agar Ibu bersedia 

menandatangani iemhar persetujuan yang ada dibawah ini. 
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Saya yang bertanda Iangan dibawah ini : 

Nama (lnisial) 

Alamat 

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah mendapat penjelasan penelitian 

dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan 

manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadl 

responden da\am penelitian ini 

Demikian pernyataan lni saya buat dengan sebenar-benamya dan penuh kesadaran 

serta tanpa paksaan dari siapapun. 

Banda Aceh, April 2009 

Yang Menyatakan 

Respond en 
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Lampiran 2 

KUESIONER 
DATA DEMOGRAFI, PENGETAHUAN, SIKAP dan KETERAMPILAN 

1~ Data Demografi 

Petunjuk Pengisian ; 

r. Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab 
2. lsilah pertanyaan dibawah ini dengan cara menuliskan jawaban atau 

memberikan tanda checklist ('/) pada kolom jawaban yang sesuai dengan 
pilihan saudara 

a. Nama(kode} : ................................. No Responden .............. . 

b. Usia Ibu : .................................. tahun 

c. Pendidikan terakhir 

I. SD 

2. SLTP 

3. SLTA 

4. Diploma 

5. PT 

d. Pekeijaan 

!. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

e. Jumlah anak yang tclah dimiliki 
I. I orang 
2. 2 orang 
3. 3 orang 
4. Lebih dari 3 orang 

D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 

D 
D 
D 
D 
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B. Pengetabnao lbu Teotang Tabap-tabap Perkembangan Balita 

Petunjuk Peogisian: PiJihlah jawaban yang sesuai dan bcriJah tanda checklist 
(4) pada pernyataan dibawah ini 

No Pernyataan 
~~ 

Benar s~~ 
1 Pemanrauan perkernbangan balita bennanfaat untuk 

membannt deteksi dini penyimpangan I keterlambatan 
I perkemban~an anak 

~~-

2 Pemantauan perkembangan balita dilakukan secara 
bcrtahap sesuai dcngan usia sccara terus mcnerus 

3 lbu sangat berperan dalam pemantauan perkembangan 
bali !a 

4 Keberhasilan pemantauan perkcmbaogan ba1ita juga 
dioengaruhi oleh 1inakunoan keluarga vang nyaman 

5 Anak usia 12 bulan (I tahun). mampu berjaJan dengan 
satu Iangan dioe•ang 

~~ 

6 Anak usia 36 bulan (3 tahun). mampu naik sepeda roda 
tij!l! 

7 Anak. usia 48 bulan (4 tahun). mampu mdompat dan 
melonca! oada satu kaki 

8 Anak usia 60 bulan (5 tahun), mampu melempar dan 
menangkap bola dengan baik 

9 Anak dapat memegang dua kotak dalam satu tangan 
pada usia 15 bulan (1,5 tahun) 

~~-

10 Anak usia 24 bulan (2 tahun) dapat menyusun dua atau 
lebih kotak menyerul'lli kereta 

ll Anak usia 48 bulan (4 tahun) dapot memasang sepatu 
tetapi tidak marnpu mengikat talinya 

~ 

12 Anak usia 60 bulan (5 tahun), dapat menggunakan 

'13- ~~!~~Et~~~1~gan ~aik -~·-~~ ~-- r- ~~~-

Anak usia 1 tahun. mampu memegang cangkir sendiri, 
belajar makan.- minum se~diri 

14 Anak mampu meJihat gambar dan dapat menyebut 
dengan benar nama 2 benda atau tebih pada usia 2 tahun 

15 Arulk dapat menyebut narna~nama hari pada usia 4 tahun 
16 Ana:k dapat mengcrti pembicaraan yang menggunakan 7 

kata atau lebih oada usia 5 tahun 
-~ 

17 Anak usia 36 bulan (3 tahun), dapst menyebutkan nama, 
umur dan temeat 

18 Anak dapat berpisah dengan orangtua untuk jangka 
waktu yang pendek 

19 Anak usia 48 bulan (4 tahun), dapat mcnghitung dengnn 
benar 

20 Anak l!lld-laki usia 60 bulan (5 tahun) mulai 
menyamakan diri dcngan ayahnya 
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C. Silmp Ibn Dalam Pemantauan Perbmbangan Balita 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Petunjuk Pengisian : 
Beri tanda checklist (-I) padajawaban yang telah disediakan. 
SS Sangat setuju. b11a ibulbapak sangat mendukung pemyataan tersebut 
S Setuju. hila ibulbapak menerima pemyataan tersebut 
TS Tidak setuju, bila ibulbapak tidak menerirna pernyataan tersebut 
STS Sangat tidak setuju, hila ibulbapak sangat tidak mendukung pemyataao 

terse but 

. 
~~ Pernyataau ss s TS STS . .--"'C 

Saya merasa perlu melakuk:an pemantauan 
perkernbansan.!ffiak terutama saat usia balita 
Saya merasa suarni tidak perlu mengetahui tentang 
tahao-tahao oerkemban•an bali!a sava .. I :~ merasa bahwa anak I tahun sudah dapat 

alan denwm dituntun 
Saya merasa perlu mengajarkan anak untuk 
mengenakan pa.kaian sendiri tanpa dibantu pada usia 
4 tahun 
Menendang benda yang lidak berbahaya, seperti 
bola, oerlu dioelaiari oleh aru1k 
Membiarkan anak sesekeli jatuh pada saat berjalan 
merunakat1 hal van~ tidak berbahaya 
Saya khawatir membiarkan anak saya naik dan turun 
tan••• tanoa diawasi 
Saya gembira melibat anak saya dapat bertepuk 
tmira.W saat berusia 2 tahun 
.~aya khawatir jJka anak saxS:.!ilenggu~ .. ~ting_.~ 

~-- -· 10 Mencoret-coret kertas atau dinding merupakan hal 
1---

yang perlu dilakukan oleh anak dan tidak boleh 
dilara.ng 

II Mengikat tali sepatu merupakan ·hal yang penting 
untuk diafarkan nada anak usia 5 tahuri 

12 Pada saat anak mulai bisa rnenggambar sebaiknya 
ibu menyediakan fasilitas seperti buku gambar dan 
kravon untuk anak 

13 Saya senang ketika anak saya bisa mengucapkan 
kata-keta 
Saya khawatir l>ila anak saya tidak banyak bertanya 

.. 
14 

! oadahal umumva sudah 3 tahun 
15 Meminta anak untuk mengambilkan sebuah benda 

untuk diberikan kepada ibu merupakan hal yang 
I perlu dilatih nada anak 

16 Menjawab setiap pertanyaan yang diajukan oleh anak 
.. 

meruoakan bal van• oentino dilakukan oleh ibu . 
17 Say a merasa cemas jika harus berpisah dengan anak 

sava meskioun dalam ian•ke waktu oendek 
18 Saya senang melihat anak laki-laki saya berusaha 

menladi sererti avahnva 
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No _ Pernya~'C .. 'C"C=::::.:c::= 
19 Membiarkan onak dan tidak mengara!tkonnya pada 

ihan f--=,c-1-7'sa,a~ ia muiai menunjukkan emosi Y.ang berfeb 
20 Anak rlu dilatih untuk bisa akaian send id 

ss s TS STS 
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D. Keterampilan Ibu DaJam Penilaiaa Perkembangan Balita Dengan 
Menggunakan Formulir KPSP 

LEMBAR OBSERV AS! 
PERILAKU KEMANDIRIAN RESPONDEN TERHADAP 

PENGISIAN FORMULIR KPSP 

PETUNJUK: 
I. Beri tanda checklist(~) pada kolom han l, 2 dan 3 sesuai dengan langl<ah­

Jangl<ah pengisian fonnulir KPSP yang dilakukan 
2. Diisi oteh pasien dan diobscrvasi oleh penelitilnumcrator yang melihat responden 

secara intenslf daiam melakukan pengisian fonnuJir KPSP 

-No LANGKAH PENGISIAN HARI ·-FORMUL!R KPSP I 2 3 
~·-

c 

~li " ~~ " ~~ ~ 
~ "' "'"' ~ " ~ 

~ ~ 
~ ,. ~~ "iii ~ ·-,. ·-,. 
0 

,_._ 
8 a >--

'i'J 'i'J 'i'J 
.. 

I Menentukan umur anak pada saat 
I pemeriksaan 

2 Memi!ih fonnulir KPSP yang sesuai 
dengan umur anak yang tclah 
ditentukan 

3 lbu menjawah pertanyaan yang 
terdapat dalam fonnulir KPSP 

4 lbu melaksanakan tugas yang tertulis 
I pada fonnulir KPSP 

5 lbu tidak rngu-ragu dulam melakukan 
I oenrrisian formulir KPSP 

6 Pertanyaan dijawab secara berurutan, 
satu persatu 

7 Jawaban dicatat pada formulir K?SP 
8 Meneliti kembali semua pertanyaa:n 

! apakah telah dijawab atau belum 
··-

9 Menghltung jumlah jawaban ~va• 

dan 'Tidak' 
••". 

!0 Menentukan anak termasuk pad a 
kategori sesuai dengan tahap 
perkemhangan (S), meraguknn (M) 
atau kemungkinan ada penyimpangan 

I (P\. 

Nama/inisial responden : ................................ . 
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1. Jika anda bersembunyi dl belakang sesuatuldi pojok, soslallsasl & Ya Tidak 

k.emudlan muncul dan menghPang secara berulang.- kemandlrian 

ulang di hadapan anak, apakah ia mencari anda atau 

mengharapkan anda muncul kembali? -. .-

2, Letakkan pensil di telapak tangan bayi. Coba ambil Getak halus Ya Tidak 

pensil tersebut dengan perfahan~lahan. Su!itkah anda 

mendapatkan pensil itu kembali? 

3. Apakah anak dapat berdiri selama 30 defik atau lebih Gerak !casar Ya Tldak 

dengan befPegangan pada kursi!meja? 

4. Apakah anak dapat mengatakan 2 suku kala yang 61cara& Ya Tldak 

sama. misalnya: •ma~ma•, •da~da• atau "pa..pa". Jawab bahasa 

YA bila ia mengeluarkan selah satu suara tadi. 

5. Apakah anak dapat mengangkat badannya ke posisi Getak kaSar Ya Tldak. 

berdiri tanpa bantuan anda? 
' 

6. Apakah anak dapat membedakan anda dengan orang Sos1alisasl & Ya Tldak 

yang belum Ia kenai? Ia akan menunjukkan slkap malu- kemandhian 

malu atau ragu-ragu pada saat permulaan bertemu 

dengan orang yang befum dikenalnya. 

7. Apakah anak dapat me:ngambil Gerakhalus Ya Tidak 

bend a kecil seperti kacang a tau liV-kismis, dengan meremas dl antara 

ibu jari dan jarinya seperti pada 

gambar? 

8. Apakah anak dapet duduk sendiri tanpa bentuen? Gerak kasar Ya Tldak 

9. Sebut 2-3 kata yang dapat diHru oleh anak (tidak padu Blcara & Ya Tldak 

kata-kata yang lengkap). Apakah ia mencoba men!ru bahasa 

menyebutkan kata·kata tadi 1 

10.Tanpa bantuan, apakah anak dapat mempertemukan Gerak hahJS Ya Tidak 

dua kubus kec!l yang Ia pegang? Kerincingan 

bertangkai dan tutup panci t!dak ikut dinilai 
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1. Tanpa bantuan, apakall anak dapat mempartomukan Gerak halus Yav Tldak 

dua kubus kecil yang Ia pegang? Kerincingan 

bertangkai dan Mup panci tidak lkut dinllal 

2. Apakah anak dapat jalan sendiri atau ]alan dengan Gerak kasar YaJ Tldak 

berpegangan? 

3. Tanpa bantuan, apakall anak dapat bartepuk tangan Soslallsasl & Ya ~ Tldak 

atau metambal·lambal? Jawab TIDAK bila ia mombuluh· kemandlrlan 

kan bantuan. 

4. Apakah anak dapat mengatakan "papa• ketika Ia me- Bk:ara & Ya 4 Tldak 

manggiflmelihat ayahnya, atau mengatakan •mama• jlka bahasa 

memanggiUmelihat ibunya? Jawab YA blla anak 

mengatakan salah satu diantaranya. 

5. Dapatkah anak berdiri sendiri tanpa berpegangan Gerak kasar Ya, Tldak 

selama klra-kira 5 detlk? . 
6. Oapatkan anak berdfri sendiri tanpa berpegangan ~ Gerak kasar YS' Tldak 

selama 30 detlk atau !abih? . 

7. Tanpa berpegangan atau menyantuh lantai, apakah Gerak kasar Ya Tidal<' 

anak dapat membungkuk untuk memungut mainan di 

lantal dan kemudlan berdiri kemball? 

a. Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diingin- Sosfalisasl & Ya Tidak 

kannya 1anpa menangis atau merengek? Jawab YA bila kemandirian 

la menunjuk, menarik atau mengeiuarkan suara yang 

menyenangkan. 

9. Apakah anak dapat berjalan di sepa~jang ruangan Gerak kasar Ya Tldak 

tanpa jaluh atau terhuyung-huyung? 

1 OApakah anak dapat mengambil benda kecil seperti Gerak halus Ya Tldak 

kacang, k.ismis. atau potongan biskuit dengan 

menggunakan ibu ~ jar! dan jan lelunjuk 

seperti pada gambar? 
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1. Tanpa bantuan, apakah anak dapat bartepuk tangan atau Soslallsasl & Ya Tldak 
melambai-Jambal? Jawab TIDAK b11a ia membub.thkan kemandirlon 
bantuan, 

2. Apakah anak dapat mengatakan "papa• ketika ia me- Blcara & Ya Tldak 
manggil/melihat ayahnya, atau mengatakan "mama" jika bahasa 
memanggillmelihat ibunya? Jawab YA bila anak 
menaatakan salah satu diantaranva. 

3. Apakah anak dapat ben:lin sendiri tanpa berpegangan Gerak kasar Ya Tidak 
selama kira-kira 5 detik.? 

4. Apakah anak dapat ben:lin sendtri tanpa berpegangan Gerakkasar Ya Tldak 
selama 30 detik atau lebih? 

5. Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, · apakah anak Gerak kasar Ya Tidak 
dapat membungkuk untuk memungut mainan di lantaf dan 
kemudian berdiri kembali? 

6. Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkannya Sosrali:sasi & Ya Tldak. 
tanpa menangis a tau merengek? Jawab YA bila ia k.emandirian 
menunjuk. menarik atau mengeluarkan suara yang 
menvenanokan, 

7. Apakah anak dapat be~a!an di sepanjang ruangan tanpa Gernkkasar Ya Tidak. 
iatuh atau terhuvuno-huvuna? 

8. Apakah anak anak dapat mengambll benda kecil seperti Gerak halus Ya Tldak 
kacang, k.ismis, atau potongan b[skuit dengan meng-
gunakan ibu jari dan jari telunjuk seperti pada gambar? 

~ 
9. Jika anda menggelindingkan bola ke anak, apakah ia Gerak Dalus; Ya Tidak 

menggelindingkan/melemparkan kembaU bola pada anda? Sosialis~si & 
kemandirian 

10. Apakah anak dapat memegang sendiri cangkirlgelas dan Soslallsasl & Ya Tidak 
minum dari tempat tersebut tanoa tumoah? kemandirian 
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1. Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, apakah Gerak kasar Ya Tida 
anak dapat membungkuk untuk memungut mainan 
di lantai dan kemudian berdiri kambali? 

2. Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diingin- Sosialisasi & Ya Tida 
kannya tanpa menangis atau merengek? Jawab YA 

kemandirian 
hila ia menunjuk, menarik atau mengeluarkan suara 
yang menyenangkan. 

3. Apakah anak dapal beljalan di sepanjang ruangan Gerak kasar Ya Tidak 
tanpa ja!uh a!au !erhuyung-huyung? 

4. Apakah anak dapat mengambil benda kecil seperti Gerakhalus Ya Tidal 

kacang, kismls, atau po!ongan biskuit dengan 
meng-gunakan ibu jan dan jari telunjuk seperti pada 
gambar? 

~ 
jYa 5. Jika anda menggelindingkan bola ke anak, apakah Gerakhalus Tidal 

ia menggelindingkanlmelemparkan kembali bola 
pada anda? 

6. Apakah anak dapal memegang sandiri I Sosialisasi & Ya Tidak 
cangkirlgelas dan minum dari tempat tersebut !anpa kemandirian 
tumpah? 

7. Jika anda sedang melakukan pekeljaan rumah Sosialisasi & Ya Tid a) 
tangga, apakah anak meniru apa yang anda kemandirian 
lakukan? 

8. Apakah anak dapat mele!akkan satu kubus di alas Gerak halus Ya Tidak 
kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu? 
Kubus vena digunakan ukuran 2.5-5.0 Cm. 

9. Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3 Bicara& Ya Tide 
kate yang mempunyai arti se!ain ~papa" dan 

bahasa "mama"? 
10. Apakah anak dapat berjalan mundur 5 langkah atau Gerak kasar Ya Tidak 

lebih tanpa kehilangan keseimbangan? 
{Anda mungkin dapat melihatnya ketika anak 
menarik mainannya). 
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. 
1. Jika · anda sedang melakukan pekeijaan rumah Soslalisasi Ya Tidak 

tangga, apakah anak maniru apa yang anda lakukan? & 
kemandirian 

2. Apakah anak dapat meletakkan 1 buah kubus di atas Gerakhalus Ya Tidak 
kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu? Kubus 
yang digunakan ukuran 2.5- 5 em. 

3. Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3 kala Bicara & Ya Tidak 
yang mempunyai arti selain qpapa~ dan "mama"? bah a sa 

4. Apakah anak dapat be~alan mundur 5 langkah atau Gerak kasar Ya Tidak 
lebih tanpa kehilangan keseimbangan? 
(Anda mungkin dapat melihatnya ketika anak menarik 
mainannvaf. 

5. Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: baju, rok, Gerak Ya Tidak 
atau celananya? (!opi dan kaos kaki tidak ikut dinilai). hal us, 

Soslalisasi 
& 
kemandirian 

6. Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri? Jawab Gerak kasar Ya Tldak 
YA jike Ia naik tangga dengan posisi tegak atau 
berpegangan pada dinding atau pegangan tangga. 
Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan merangkak 
atau anda tidak membolehkan anak naik tangga atau 
anak harus berpegangan pada seseorang. 

7. Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan and a, 8icara & Ya Tidak 
dapatkah anak menunjuk dengan benar paling sedikit bahasa 
satu bagian badannya (rambut, mata, hidung, mulut, 
atau bagian badan yang lain)? 

8. Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak Sosialisasi Ya Tidak 
tumpah? & 

kemandi~an 

9. Dapatkah anak membantu memungut rnainannya Bicara & Ya Tidak 
sendiri atau membantu mengangkat piring Jlka bahasa 
diminta? 

1 o_ Dapatkah anak menendang bola kecil ( sebesar bola Gerakkasar Ya Tidak 
tenis) ke depan tanpa berpegangan pada apapun? 
Mendorong tidak ikut dinilai. 

-
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1. Dapalkah anak melepas pakaiannya separti: baju, rok, Soslallsasl & Ya Th:lak 
atau celananva? (lopi dan kaos kaki tidak ikut dinira'n. kemandlrian 

2. Dapalkah anak baojalan naik tangga sandiri? Jawab YA 
jika Ia naik tangga dengan poslsi legak atau barpegangan Gerak kasar Ya Tldak 
pada dinding atau pegangan tangga. Jawab TJDAK jlka ia 
naik langga dengan merangkak atau anda tidak 
membolehkan anak nalk tangga a tau anak harus 
berpagangan pada seseorang, 

3. Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda, dapatkah 

anak menunjuk dengan benar paling sedlkit salu baglan 
Blcara a 

Ya Th:lak bahasa 
badannya (rambut, mata, hidung, mulul, atau bagian 

badan yang Jain)? 

4. Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah? Soslalisasl & Ya Tldak 
kemand!rian 

5. Dapatkah anak membantu memungut mafnannya sendiri Slcara & 

atau membantu mengangkat piring jika diminta? 
bahasa Ya Tidak 

6. Dapatkah anak menendang bola keeil {sebesar bola tenis) Gerak kasar 

ke depan tanpa berpegangan pada apapun? Mendorong Ya Tidak 

tidak ikut dinilai. 

7. 8ila diberi pensil, apakah anak mencoret.coret kertas Gerak halus 

tanpa bantuanfpetunjuk? Ya Tidak 

8. Dapatkah anak me!etakkan 4 buah kubus satu persatu di Gerak halus 

atas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu? Kubus Ya Tldak 

yang digunakan ukuran 2.5 ~ 5 em. 

9. Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat berbicara Blcara & 

sepertl "minta minum", "'mau tidut'? 
bahasa 

Ya Tidak 
"Terimakasih" dan "Dadag"lidak ikut dinilai. 

10. Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar Blcara & 

ini tanpa bantuan? 
bahasa 

Ya Tidak 

~~1\ft-Hi 
(Menyebut dengan suara binatang tidal< lkut dinilai), 
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1. Bila diberi pellSll, :'f~kah anak mencoret-coret kertas 
tanpa bantuantpetun k? 

Gerak halus Ya Tidak 

2. Oapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu persatu Gerak halus Ya Tidak 
di atas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu? 
Kubus yang digunakan ukuran 2.5 • 5 em. 

3. Dapatkah anak menggunakan 2 kala pad a :saat Blcara & Ya Tidak 
berbicara seperti "minta mlnum~, "mau tidur"'? bahasa 
"Tenmakasih" dan "Oadag• tidak iku! dinllai. 

4. Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar· Blcara & Ya Tldak 
gambar ini tanpa bantuan? bahasa 

~ Jif?tt -f;{ i 
IMenvebut denaan suara binatano tidak ikut dinilao. 

5. Oapatkah anak melempar bola lurus ke arah penJt atau Gerak ktisar Ya Tidak 
dada anda dan iarak 1 5 meter? 

6. lkuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi S!cara & Ya Todak 
isyarat dengan telunjuk atau mata pada saat memberi- bahasa 
kan perintah belikut inl: 

"Letal<.kan kertas ini di lantai~. 
"Letakk.an kertas ini di kursi". 
~aertkan kertas ini kepada ibu". 

Daoatkah anak melaksanakan ketiga perintah tadl? 

7. Buat garis lurus ke bawah sepanjang sekurang- Gerak halus Ya Tldak 
kurangnya 2.5 em. 
Suruh anak menggambar garis laTn di 
samping garis ini. 

Jawab YA blla Ia menggambar garis sepertl ini: ,, 1 / 
Jawab TIDAK bila Ia menggambargarts sepertl ini: 

\ \'v' ./ 
8, Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lantaL Gerak kasar Ya Tidak 

Apakah anak dapat melompati bagian Iebar kertas 
dengan mengangkat kedua kakinya secara bersamaan 
tanpa dldahului lari? 

9. Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri? Soslalisasl & 
kemandir1an 

Ya Tldak 

10. Oapatkah anak mengayuh sepeda roda liga sejauh Gerak. kasar Ya Tidak. 
sedlkltnya 3 meter? 
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. " 

sepatonya 

perlu tunjukk:an caranya dan beri anak 
melakukaMya 3 kali. 
Dapatkah ia mempertahankan 

wakw 2 detik atau lebih? 

i 
Apakah anak dapat melompati pan)a119 kartas ini dengan 

kedua kakinya secara bersamaan tanpa 

anak rnenggambar seperti contoh in! di 
kosong yang tersedia. Dapatkah anak menggambar 
lingkaran? 

oo D 
Jawab: YA 

d ~c......_.,. 

Jawab: TIDAK 

pennainan fain dimana ia lkut bermain 

aturan bermain? 

kemandirian 

baju atau kaos kaki tanpa di bantu? (Tidak termasuk k.emandiiian 

memasang kancing, gesper atau ikat plnggang) 

' I 
' 
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1. Dapalkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh Gerek kasar Ya Tidak 
sedikitnya 3 meter? 
Setelah makan, apakah anak mencuci dan Soslalisasl Ya Tidak 
mengerlngkan tangannya dengan balk sehingga anda & 
tidak perlu mengulanginya? kemandirian 

~- Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jlka Gerak kasar Ya Tidak 
perlu tunjukkan caranya dan beri anak anda 
kesempatan melakukannya 3 kali. 
Dapalkah ia mempertahankan keseimbangan dalam 
waklu 2 delik atau lebih? 
Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lanlai. Gerak kasar Ya Tidak 
Apakah anak dapat melompati panjang kertas ini 
dengan mengangkat kedua kakinya secara 
bersamaan tanoa didahului lari? 

5. Jangan membantu anak dan jangan menyebut Gerakhalus Ya Tldak 
lingkaran. Suruh anak menggambar seperti contoh ini 
dl kertas kosong yang tersedia. Apakah anak dapat 

menggobar ""oar•n? 

Jawab: YA 
() ~ ~ 

Jawab : TIDAK 

6. Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu Gerakhalus Ya Tidak 
persatu dl alas yang lain tanpa menjatuhkan kubus 
terse but? 
Kubus vano dlgunakan ukuran 2.5- 5 em. 

7. Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular naga Sosialisasi Ya Tidak 
atau permainan lain dlmana Ia lkut bennain dan & 
mengikuti atur~tn bermain? kemandirian i 

8. Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, Sosialisasi Ya Tidak 
baju atau kaos kaki tanpa di bentu? (Tidak termasuk & 
memasang kancing, gesper atau lkat pinggang) kemandirian 

9. Dapatkah anak menyebutkan nama lengkapnya Bicara& Ya Tldak 
tanpa dlbantu? Jawab TIDAK jika ia hanya menyebut bahasa 
sebagian namanva atau ucapannya sulit dimenqerti. 
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k:amu kedlng!nan7" ....•...•...... 
kamu lapar?" ........................ . 
kamu lelah"r ........................ . 

ke ladl dengan bener, 

kOOua gal'is fnl pada anak. 
Tanyalum: garis yang leblll panJa:ng?" 
Minta anak menunjuk garis yang lebitt panjang. 
Setelah anak menunjuk,. putar lembar ini dan 
ulangi pertanyaan tersebut. Setelah anak 
monunjuk,. putar lembar lnllagl dan ulangl 
pertonyaan tadi. 
Apal<ah anak dapat menunjuk garfs yang 
leblh panjang sebanyak 3 kali dengan bonar? 

,"pakal manwr 

nama I 
anak menggambar contoh lnl di kertas kosong yang 

tersedia, Berfkan 3 kali kesempatan. 
At;!akah anak dapat menggambar seperti contoh ini? 

-rx'< 
Jawablah : YA ' - ( +-1-1 
Jawablah : l1DAK 

!nl dl atas . 
*Letakkan karla !I'll di bawah k!JIS!", 
'Letakkan kerlas ini di depan kamu• 
"Lelakkan kertas lni di belakang kamu'. 

Jawab YA hanya jlka anak mengerll arti ~ai ata:s.~. "di bawah", 'di depan• 
dan •di b&lakang". 
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kllltm! lapar?" .......... _ ... _, ... _ 
kamu Ieiah?" .............. __ ...... . 

pertanyaan tad! dengan b11nar, b!Jkan de"4J'811 
~an atau lsyaral 
Jilrfl !;edlnglnM, ji\Waban y,mg b«llrldlla'tl"immg;lgll" :p11ki!tl m11nt11r atu "ma~uk 
klllda1am. rumah". 

l gambar kedua gerlslnl pads anak. 
Tanya~<an: "Manas11rf<s yang leblh panjang?"' 
Mfnta anak menunjuk garl11 yang lebih panJang. 
Setetah anak menunjuk, putar tembar lnf dan 
uhmgl pertanyaan t.ersebut. Selelah anak 
menan.fuk, pu1ar lembar lnllagl dan utangl 
pertanyaan ladL 
Apakah anak d8pat menunjuk garls yang 
rebth pan)ang 'Jtbanyek 3 ka!l dangan benar'? 

-t X'\ 
Jawablah , YA 
+-HI 

Jawablah' TIDAK 

• 
Gen.kboat 

7. dm tldak rewel 
I 

menangls atalt Soslaln::HI & 

a. Jat!QinrMnun)IJk, membanN atau membetulkan, katakan pade anak: 
"Tunj:ukkan aeglernpo.t mtiRlh" 
"lun{l.lkkan segl empat tmning" 
"Tunjukkan segl tropat blru" 
"Tunj11kkan segl em pat hlJau• 

9. Survh anak melompat dangan ealu kakl beberapa Iaiii tanpa ~angan 
(lompatan dengan dutt<akl fid<tk lktd. dinllal}. Apakllflla dapal melampat 2-3 kai 
dengan aalu kaki? 

10. Dapalkah anak sopl!mJhnya berpakalan sendl!i lanpa bantu an? 

Yo 

Yo 

Tldak 

y, 

" lldal!' 

v. 
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PROSES PELAKSANAAN INTERVENSI 

PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHA TAN 

1. Persiapan Pemberian Paket Intervensi 

Lampiran 3 

Pemberian pendidikan kesehatan adalah adalah salah satu cara pemberian informas1 

bagi para ibu yang mernpunyai ba1ita" Tujuan pemberian pendidikan kesehatan 

adalah untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan ihu datam 

pemantauan perkembangan balita. sehingga pernberian pendidikan kesehatan 

dtharapkan para ibu dapat berpartisJpasi dan terlibat aktif dalam setiap 

perkemlnngan balitanya. Pemberian pendidikan keseharan lni terdiri daci booklet 

yang berisi mateti mengenaj tahap..tahap perkembangan balita dan formulir KPSP 

untuk penilaian perkembangan ballta. 

lsi booklet meliputi: 

a. Partisipasi ibu dalam perkembangan balita 

b. Pengertian perkembangan 

c" Tahap-tahap perkembangan balita (12 bulan""" 60 bulan) 

2. Sasaran Intervensi Pernberian Pendidikan Kesehatan 

Responden yang mendapat intervensi pemberian pendid1kan kesehatan adalah para 

ibu yang memiliki balita {12 bulan- 60 bulan) yang telah menyatakan kesediaannya 

menjadi responden dengan menandatangani surat persetujuan menjadi responden 

yang telah diukur pengetahuan, sikap dan ket:erampilan mereka der1gat1 

rnenggunakan kuesioner dan iembar ohservasi yang dikernbangkan sendiri oleh 
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peneliti dengan mengacu pada konsep teori perkembangan balita dan ~ 

penilaiannya. 

3. \Vaktu Pelaksanaan Jnlervensi Pemberian Pendidikan Kesebatan 

lntervensi pemberian pendidikan kesehatan dilaksanakan segera setelah responden 

diuk"Ur pengetahuan, sikap dan keterampilan mereka dengan instrumen kuesioner dan 

lembar observasi yang dikembangkan sendiri oleh peneliti. 

4. Prosedur Jntcrvensi Pemberian Pendidikan Kesebatan 

Pemberian pendidikan kesehatan akan diiaksanakan di rumah masing-masing 

responden dengan waktu 60 menlt dengan menggunakan prinsip pendidikan 

kesehatan, terdiri dari: 

a. Pendahuluan seiama 5 menit 

1\<femberi salam kepada responden s.ecara terbuka dan sopan. Berikan perhatian 

sepenulmya kepada mereka dan berbicara di tempat yang nyaman. 

b. Menanyakan pada responden infomtasi tentang dirinya seiama 5 menit Bantu 

responden untuk berbicara mengenai perkembangan balitanya, menanyakan 

apakahselama ini mengikuti dan memantau perkembangan balitanya. 

c, Menguraikan rnateri kepada responden selama 30 menit mengenai tahap-tahap 

perkembangan baiita dan cara penilaiannya dengan menggunakan fonnulir 

KPSP" 

d. Membantu responden menje1askan tentang perkembangan balitanya saat ini 

selama 5 menit. Dorong responden untuk mengajukan pertanyaan dan 

tanggapilah secara terbuka.. 
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e, Menjelaskan kembali secara lengkap bagaimana menilai perkernbangan balita 

dengan menggunakan formulir KPSP, ajarkan cara rnengisi dan membaca 

hasiJnya selarna 10 men it 

f. Mengingatkan kembali kepada rcsponden untuk memanfaatkan fasilitas 

kesehatan jika dijumpai keterlambatan perkembangan pada formulir KPSP yang 

telah diisi. Akhirnya peneht1 mengucapkan salam penutup selama 5 meniL 

Booklet dltinggalkan untuk dibaca kembaiJ o1eh responden dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam pemantauan perkembangan balita. 
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Nama 

Tempa!, tanggallanir 

Jenis kelamin 

Pekerjaan 

Alamat ruman 

AJamat institusi 

Riwayat pendidikan 

Riwayat pekerjaan 

DAFTAR RIWAY AT HIDUP 

Dewi Yurika 

Banda Aceh, 28 Oktober 1982 

Perempuan 

Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

Lampiran 4 

Jt G. Leuser No. 21 Blower B. Acen 23243 

Jl. Prof A Madjid Ibrahim l No.3 Banda Aceh 

1. SD Negeri 21 B. Aceh, lulus tahun 1993 

2. SMP Negeri 3 B. Aceh, lulus tahun 1996 

3. SMA Negeri 3 B. Aceh, lulus tahun 1999 

4. Fakul!as Kedokteran Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Syiah Kuala, iulus 

tahun 2006 

5. Program Pasca Sarjana Kekhususan 

Keperawatan Anak Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia (2007- sekarang) 

Staff perawat Rumah Sakit lbu dan Anak Provinsi 

Nanggroe Aceh Darussalam (2007-sekarang) 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampu• Ul Dopok Telp. (021)78849120. 78849121 Faks. 7864124 
Small : humal11k.ul.e<lu ...V.b Site : www.flkul.ao.ld 

Nomor : lo~ /PT02.H4.FIK/I/2009 
Lamplran :-
Perihal : Permohonan ljln penelltlan 

Yth. Lurah 
Kelurahan Sukaramal 
Kecametan Baiturrahman 
BandaAceh 

30 Maret 2009 

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesls mahasiswa Program Magister llmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawetan Anak Fakultas nmu Keperawatan 
Universitas Indonesia (FlK-UI) alas nama: 

Sdr. Dew! VUdka 
0706194665 

akan · mengadakan penelltian dengail judul : ~Efektifitas Pendldkan 
Kesehatan terbadap Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan Ibu Dalam 
Pemantauan Perkembangan Balita di Keluraban Sukaramal Kecamatan 
Balturrahman Banda Aceh". 

sehubungan dengan hal tersebut, bersarna lni karni mohon dengan horrnat 
kesedlaan Saudara rnengglnkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelltlan di Kelurahan SUkaramal Kecamatan Balturrahman Banda Aceh. 

Atas perhatlan Saudara dan kaljasarna yan~ balk, disampaikan terima kaslh. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK-UI 
2. Sakretarls FIK-UI 
3. Manajer Pendldlkan dan Mahalum FIK-UI 
4. Ketua Program Pascasaljana FIK-UI 
5. Koordinator M.A. "Tesls" 
6. Pertlnggal 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7884124 
Email : fonui1 @cbn.net.id Web Site : http://www.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya meliodungi bak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul : 

Efektllitas peJJdidikan kesebala.n terbadap pengelabnan, sikap dan keterampilan 

ibu dalam pemantauan perkembangan bolita di Kelurahan Sukaramai Keeamatan 

Baiturrahman Banda Aceb. 

Nama poneliti utama : Dewi Yurlka 

Nama institusi : Fukaltas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan Ielah menyetujui proposal tersebut. 

Jakarta, 30 Maret 2009 

Ketua, 

Y eni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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PEMERINTAH KOTA BANDA ACEH 
KECAMATAN BAITURRAHMAN 

KELURAHAN S 

Nomor : 0701"f3"tl2009 
Lampiran; 
Perihat ; Sdc~i Mclukukan 

Pcndhiun ....... , ... . 

JL. Pattimura No. 107 Banda Aceh 

Banda Aceh, 25 Mei 2009 

Kepada Yth: 
Dekan Fakultas llmu Keperawatan 
Universitas Indonesia. 
di-

Jakarta_ 

Lurah Kclurahan Sukaramai Ke<:arnatan Baiturrahman Kota Banda Aceh 

Mcncrangkan halm·a : 

Nomn 

Nim 

Pekerjaan 

DEW! YURJKA 

0706194665 

Mahasiswa Program Magister Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia 

Telah selesai melaksanakan penelitian dengan judul : "Efektifitas pendidikan 

Kesehatan terhadap Pengetahuan. Sikap dan Ketrarnpilan Ibu dalarn 

Pcntnntamm Perkcmbangan Baiila di Kelurahan Sukaramai Kecamatan 

Baiturrahman Banda Aceh". 

Pcnclilian dimuksud teiah dilaksanakan tanggal14 Aprii sld 25 Mel2009. 

Dcmikinn untuk dimaklumi dan dipcrgunaY..an seperiunya. 
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Pendahuluan 

Pentingnya KeterJibatan Jbu Dalam Pemantauan 
Perkembangan Balita 

Masa anak dibawah lima tahun (balita) merupakan 
periode penting dalam perkembangan arutk, karena pada 
masa ini perkembangan terjadi sang:at cepat dan 
merupakan landasan perkembangan berikutnya. Anak 
yang tumbuh dan berkembang dengan baik maka kelak 
akan mcnjadi orang dewasa yang sehat secara fisik, 
mental dan psikososial sebagai sumber daya manusia 
yang berkualitas . 

Untuk dapat mencapai perkembangan yang optimal, 
maka dibutuhkan peran serta orangtua khususnya ibu 
dalam hal pemantauan perkembangan balita sehingga 
jika te~adi ketedambatanlpcnyimpangan perkembangan 
dapat dideteksi secara dini dan dapat diatasi dengan 
segera. Orangtua khususnya ibu mempunyai peran yang 
sangal pcnting dalam hal ini dikarenakan ibu adalah 
orang yang paling dekat dan paling sering berinteraksi 
dengan balita. 

Pernantauan perkembangan balita sebaiknya dilakukan 
secara terus mcnerus sehingga upaya pemerintah dalam 
hal dcleksi dini penyimpangan tumbuh kembang pada 
balita dapat terlaksana dcngan maksimal dikarenakan hal 
ini dirnulai dari lingkup yang terkecil yaitu keJuarga, hal 
ini tentu akan sangat membantu program pemerintah 
tersebut. 
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Pengertian Perkembangan 

)';',\p~KAH Am 
PERKeMBANGAN ? ,, 

Perkembangan adalah bcrtambalrnya struktur dan fungsi 
tubuh yang lebih kompleks dalarn kemarnpuan gerak 
kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan 
kemandirian. 

Aspek-aspel< Perkembangan Yang Dipantau 

a. Gerak kasar adalah aspek yang berhubungan dengan 
kemampuan · anak melakukan pergerakan dan sikap 
tubuh yang melibatkan otot-otot besar seperti duduk, 
berdiri, dab. 

b. Gcrak halus adalah aspek yang berhubungan dengan 
kemampuan anak melakukan gerakan yang 
melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan 
dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan 
koordinasi yang cermat seperti mengamati sesuatu, 
menjimpit, menulis, dsb, 

c. Kemampuan bicaxa dan bahasa adalah aspek yang 
bcrhubungan dengan kcmampuan untuk membcrikan 
respcns terhadap suara, berbicara, berkomunikasi, 
mengikuti perintah, dsb. 

d. Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek yang 
berhubungan dengan kemapuan madiri anak (makan 
sendiri. membt..-reskan mainan se)esai berrnain), 
berpisah dengan ibufpengasuh anak, bersosialisasi 
dan bcrinteraksi dengan lingkungannya, dsb. 

~ 
ASPEK YANG DILIHAT 
APA SAJA YA???? 
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Tabapan Perkembangan Anak Menurut Umur 

L Umur 12 bulan 
a. Gerak kasar 

\ 

~- :. , I) Beljalan dengan satu tangan 
" · ' ic~ dipegang, 2) Meluncur dengan < .ifi· 'Tf" balk, 3) dapat berusaha untuk ber-

. 
1 
i I~~~ r~diri Sejenak; dapat berusaha fie-

f , • · 1 llangkah pertama sendiri, 4) Dapat 

~ 
duduk dari posisi berdiri tanpa 

.. ,...,bantuan. .... 
b. Gerak halus 

•:• Melepaskan kotak ke dalarn cangkir 
·~ Berusaha untuk membangun dua balok 

menara tapi gagal 
•!• Mencoba Wltuk memasukkan butir-butir ke 

dalam leher botol yang sempit tetapi gaga! 
•:• Dapat membalikkan halarnan buku, banyak 

dalam sekali waktu 

c. Bicara dan bahasa 
•!• Mengatakan tiga sampai lima kata disamping 

"dada," marna" 
•!• Memahami makna beberapa kata 
•!• Mengenali objek berdasarkan nama 
•:• Meniru bWJyi binatang 
•!• Memaharni perintah verbal sederhana (mis., 

"Berikan padaku," "TWljukkan matamu 
padaku"). 

d. Sosialisasi dan kemandirian 

••• 
-i,"' .. ,_ 

);\ 

I' • 

1) Menunjukkan emosi 
~ seperti cemburu. perasaan, 

I 
marah dan takut, 2) Rasa 
takut dalam situasi asing; 

Jirlrr.d memegang erat orangtua, 3) 
- Dapat mengembangkan 

· kebiasaan mainan favorit, 4) 
Mencari objek seolah-olah 
tidak disembunyikan, tetapi 
mencari dimana objek 
terlihat terakhir 

2. Umur 15 bulan 
a. Gerak kasar 

~ 
I) Berjalan tanpa bantuan, 2)Memanjat 

, tangga, 3) Berlutut tanpa sokongan, 4) 
) Memilih posisi berdiri tanpa sokongan, 5) 

.ii' Tidak dapat melempar bola tanpa jatuh 

b. Gerak hal us 

···' 
·'I 

I) Secara konstan menjatuhkan 
·-objek ke lantal, 2) Membangun 

menara dari dua kotak, 3) 
Memegang dua kotak dalarn satu 
tangan, 4) Melepaskan butir-butir 
ke dalarn leher botol yang sempit, 
5) Mencoret-coret secara spontan, 

\ · ... 6) Menggunakan cangkir dengan 
' baik 
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c. Bicara dan bahasa 
•:• Mengatakan empat sampai enam kata 

tennasuk nama-nama 
•:• "Meminta" objek dengan menunjuknya 
•!• Memahami perintah sederhana 
•:• Menggunakan ''1idak" meskipun menyetujui 

pennintaan 

d. Sosialisasi dao kemandirian 

• . . ,g,; ,.,!' ,J~-
1) Mentoleransi perpisahan 
dari orangtua, 2) Kurang 
mungkin untuk takut pada 
orang asing, 3) Mulai rneniru 
orangtua, seperti 
membersihkan rwnah, 
melipat pakaian, 4) Makan 
sendiri dengan menggunakan 
cangkir tertutup dan sedikit 
tumpah, 5) Dapat membuang 
botol, 6) Mencium dan 
memeluk. orangtua, dapat 
mencium gambar dalam 
buku, 7) Ekspresif emosi, 
memiliki temper tanmun. 

3. Umur 18 bulan 
a. Gerak kasar 

•:o Berlari secara kikuk, seringjatuh 
•!• Berjalan naik tangga dengan satu tangan 

berpegangan 
•:• Menarik dan mendorong mainan 
•!• Melompat di tempat dengan kedua kaki 
•!• Duduk sendiri di kursi 
•:• Melempar bola dari satu tangan ke tangan lain 

tanpajatuh 

b. Gerak halos 
1) Membangun menara tiga 

. sampai empat kotak, 2) 
: Membalik halaman dalam 

dua atau tiga lembar 
3) Dalam 

membuat 
sesuai tiruan, 4) 

sendok tanpa 

c. Bicara dan bahasa 
•:• Mengatakan I 0 kata atau lebih 
•:• Menunjuk objek urnum, seperti sepatu atau 

bola, dan dua atau tiga bagian tubuh. 
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d. Sosialisasi dan kemandirian 

4 . .,, .... 

4. U mur 24 bulan 
a. Gerak kasar 

1) Peniru yang baik, 2) 
Memegang cangk.ir sendiri, 
belajar mak.an- rninum 
sendiri, 3) Melepaskan sarung 
tangan, kaus kaki, dan sepatu 
serta resleting, 4) Mulai sadar 
kepemilikan ("mainanku") 

•!• Nailc dan turun tangga sendiri dengan dua 
kaki pada setiap langkah 

•!• Berlari dengan seimbang, dengan langkah 
Iebar 

•:• Menangkap objek tanpajatub 
•!• Menendang bola tanpa gangguan 

keseimbangan 

b. Gerak hal us 
•!• MembangWl menara dengan enam sampai 

tujub kotak 
•:• Membalik halaman buku satu sekali waktu 
•!• Dalarn menggambar, meniru tekanan vertikal 

dan melingkar 
•!• Memencet bel pintu 

c. 

d. 

1) Mempunyai perbendaheraan 
kata kira-kira 300 kala, 2) 
Menggunakan dua sarnpai tiga 
kata untuk kalimat, 3) 
Menggunakan kata ganti saya, 

karnu, 4) Memaharni 
perintah langsung, 5) 
Memberikan nama pertama; 
meruiuk ke diri sendiri dengan 

6) Mengungkapkan 
'·lkebutuban untuk pipis, makan 

minwn, 7) Bicara dengan 
'''-"':· ··· ;ltidak terputus-putus 

Mcmbantu memungut 
sendiri atau 

mengangkat 
jika diminta, 2) 
nasi sendiri tanpa 
tumpah, 3) Melepas 

sendiri 
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5. Umur 30 bulan 
a. Gerak kasar 

•:• Melompat dengan kedua kaki 
•:• Melompat dari kursi 
•!• Berdiri sebentar pada satu kaki 

b. Gerak halus 
I) Membangun menara delapan 

2) Koordinasi jari baik; 
krayon denganjari 

3) Ow..i:l 

MengE 
4) Menggo 

dl ail 

jari secara mandiri, 
meniru tekanan 

c. Bicara dan bahasa 
.. :. Memberikan nama pertama dan nama akhir 
•:• Merujuk pada diri sendiri dengan kata ganti 

yang tepat 
•!• Menyebutkan satu wama 

d. Sosialisasi dan kemandirian 
•!• Dipisahkan dari ibu dengan lebih mudah 
•!• Dalam bennain, rnembantu menyingkirkan 

sesuatu, dapat membawa barang pecahbelah, 
mendorong dengan kendali yang baik 

•!• Mulai mengakui perbedaan jenis kelamin; 
mengetahui jenis kelamin sendiri 

•:• Dapat memenuhi kebutuhan ke toilet ranpa 
bantuan kecuali cebok 

6. Umur 36 bulan 
a. 

. Mengendarai sepeda roda tiga, 2) 
jhlelompati anak tangga dari bawah 

atas, 3) Berdiri di alas sam kaki 
beberapa detik, 4) Menaiki 

ltangga dengan kaki bergantian, 
tetap turun dengan 

kedua kaki untuk 
5) Melompat jauh, 6) 

menari, tetapi belum 
keseimbangan yang 

b. Gerak balus 
•!• MembangWI menara dari sembilan atau 

sepuluh kotak 
•!• MembangWljembatan dengan tiga kotak 
•!• Secara tepat memasukkan biji-bijian ke dalam 

rnulut botol yang sempit 
•!• DaJam menggambar, meniru membuat 

lingkaran, meniru membuat tanda silang, 
menyebutkan apa yang telah digambarkan 

c. Bicara dan bahasa 
•!• Mengenal 2-4 wama 
•!• Menyebut nama, wnur, tempat 
•:• Mengerti arti kata di atas, di bawah, di depan 
•:• Mendengarkan cerita 
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d. Sosialisasi dan kemandirian 

7. Umur 48 bulan 
a. Gerak kasar 

1) Berpakaian sendiri 
hampir lengkap bila 
dibantu dengan kancing 
belakang dan mencocokkan 
sepatu kanan atau kiri, 2) 
Mak.an sendiri sepenuhnya, 
3) Dapat menyiapkan 
makan sederhana. seperti 
sereal dan susu dingin, 4) 

; . Dapat membantu mengatur 
meja~ dapat mengeringkan 
piring tanpa pecah, 5) 
Merasa takut khususnya 
pada kegelapan dan pergi 
tidur, 6) Mengetahui jenis 
kelamin sendiri dan jenis 
kelamin orang lain 

•:• Melompat dan meloncat pada satu kaki 
•:• Menangkap bola dengan tepa! 
.. :.. Melempar bola bergantian tangan 
.. :.. Berjalan menuruni tangga dengan kaki 

bergantian 

b. Gerak 
Menggunalam lllJnling dengan 

untuk memotong gam bar 
garis, 2) Dapat 

tetapi tidak 
talinya, 3) 

Kola!<, menjiplak garis 
pennata, menambah 
pada gam bar jari 

c. Bicara dan bahasa 
, J ; 1) Mempunyai 

J;i perbendaharaan 
1500 kata atau lebih, 2) 
Menggunakan kalimat dari 
empat sarnpai lima kata, 3) 
Menceritakan cerita dengan 
melebih-lebihkan, 4) 
Mengetahui lagu 
sederhana, S) Sedikit tidak 
sopan hila berhubungan 
dengan anak yang lebih 
besar, 6) Menyebut satu 
atau lebih warna, 7) 
Memalwni analogi seperti 
bila es dingin) api panas 
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d. Sosialisasi dan kemandirian 
,_... "lt) Sangat mandiri, 2) Cenderung 

! untuk keras kepala dan tidak sabar, 
Agresif secara fisik serta verbal, 
Menceritakan cerita keJuarga 

pada ornng lain tanpa batasan, 5) 
f Maslh mempunyai banyak rasa 
takut, 6) Mengkhayalkan ternan 

[ bemmin. umum terjadi 

8. Umur 60 bulan 
a. Gcrak kasar 

•:• Mcloncat dan melompat pada kaki bergantian 
•:• Melempar dan menangkap bola dengan baik 
•:• Berjalan mlllldur dengan twnit danjari kaki 
•!• Melompat dari ketinggian 12 inci dan 

bertwnpu pada ibujari kaki 

b. Gerak balus 
I 1 Mengikat tali sepatu, 

J·:J,. ~"': ,1 2) Menggunakan gunting, alat 
1.:·~ sederhana., atau pensil dengan san~at 

[::·, •. baik, 3) Dalam menggarnbar, meruru 
i:j :;;',;(:!! gambar permarn dan segitiga; 

· ...r .,· .. -...J mencetak beberapa huruf, 
•\.,i_-1'.~~~ angka.,atau kata seperti nama 

panggi!an 

<. Bicara dan bahaso 
I) Mempunyai 
perbendaharBllll kata kira-klra 

kata, 2) Menggunakan 
dengan enam sampa! 

3) Menyebutkan 
warna, 4) 

Menggambarkan gambar atau 
luldsan dengan banyak 
fkomentar dan 
lmenyebutkannya satu per 

5) Mengetahui nama­
han dalam seminggu 

dan bulan, 6) Dapat 
mengikuti tiga perintah 
sekaligus 

I) Berpakaian sendiri tanpa 
dibantu, 2) Menggosok gigi 
tanpa dibantu, 3) Bereaksi 
tenang dan tidal< rewel 
ketika ditinggal ibu 
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Penutup 

Keterlibatan orangtua, khususnya ibu dalam pemantanan 
perkembangan balita sangat berpengaruh pada 
keberhasilan upaya deteksi dini ierhadap 
penyimpanganlketerlambatan perkembangan, sehingga 
dapat diintervensi lebih awal. Dengan adanya partlsipasi 
dan dukungan dati orangtua, khususnya ibu dalam 
pemantauan perkembangan balita maka dibarapkan 
perkembangan balita teJjadi secara optimal. 

·I Anak Sehat 
(J'. ~ Dunia Ceria 
iiJiiJIUitfiel •. -.le •. l.re:ltlliJII"~ 
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