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Abstrak

Kualitas sumber daya manusia harus dipersiapkan sejak dini melalui pemantauan
tumbuh kembang balita, Upaya ini ditujukan antuk mendeteksi dini penyimpangan/
keterlambatan perkembangan yang terjadi pada balita daun sckaligus melakukan
intervensi jika apabila teriadi penyimpangan/keterlambatan  tersebut.  Guna
meningkatkan angka keberhasilan detekst dint tumbuh kembang anak, perlu
diupayakan peran serta orangtua terutama ibu. Salah satu upayz yang dapat
difakukan adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang tahap-tahap
perkembangan balita dan cara penilaiannya  sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtuz khususnya ibo dalam pemantavan
perkembangan balita. Penelitian ini menggunakan desain guasi experimenial one
group pretest-posttesi untuk membuktikan adanya peningkatan pengetahuan, stkap
dan keterampilan  ferhadap pendidikan kesehatan mengenai  pemantauan
perkembangan balita i Kelurahan Sukaramai Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh
setelah diberiken pendidikan kesehatan, Pengambilan sampel dilakukan dengan total
populasi dengan fumiah sampel 64 orang. Pendidikan kesehatan diberikan dengan
metoda ceramah, diskusi dan demonstrasi di masing-masing rumah responden. Setiap
responden diberikan bookler sebagai bahan bacaan. Hasil penelitian menunjukkan
adanya peningkatan yang bermakna pada pengetahuan (p varlue 0,004), sikap (p value
0,005) dan keterampilan {p value 001%) ibu sebelum dan sesudah dibertkan
pendidikan kesehatan, Hasil penelitian vang melihat hubungan antara karakteristik
ibu dengan pengetshuan, sikap dan ketsrampilan ibu sesudah intervensi pendidikan
keschatan, menunjukkan hasil tidak ada hubungan dengan nilai p>0,03, Pemberian
pendidikan keschatan vang terstur dan regular dengan materi yang sederhang,
metoda yvang tepat, pemberi matert yang adekuat dan waktv yang sesuai dengan
waktu responden diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan
keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan balita. Perawat anak sebagai
salah satu prakiisi kesehatan yang profesional diharapkan dapat memberikan
pendidikan kesehatan dengan tepat baik di ingtitusi pelayanan kesehatan maupun i
komunitas.

Kata kunel : pengetabuan, sikap, keterampilan, pendidikan kesehatan, pemantauan
perkembangan balita, ibu.
Daftar pustaka: 61 (1991 — 2008)
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Absiract

The quality of the human resources must be prepared in an early age by monitoring
the baby’s development. This is done 1o detect an early aberration the siow
development that happens 1o the baby and also to do an intervention if it really did
happen. To increase the number of succeedsd detections of the development of a
child, the parents must be involved 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 1o judge 1t 30 we can gain knowledge, attitude, and slall of the parents especially
the mother's in momtoring it. This research uses guasi experimental one group
pretest — postiest design to prove that there is an increase in knowledge, attitude, and
skill towards health education about monitoring the development of 2 baby at
Sukaramai, Bawurrahman district, Banda Aceh after been given health edueation,
Samples were {gken from the tota! of the population of 64 peopie. 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 result of
the research shows there s a large increase in knowledge {p vafue 0,004}, attitude (p
valwe 0,005), and skill {p vafuwe 0,019} of the mothers before and after being given
health education. The resalt of the research that shows the association between the
characteristic of the mother with her knowledge, attitude and skill of the mother after
the intervention of health education, shows that there isn't any association with the
score of p>0,05. Giving health education regularly and in order with & simple thems,
with the right method, the speaker is persuasive and time of the respondent time
with hope i can gain knowledge, attitude, and skill of 4 mother in monitoring the
development of their baby’s. Pediatric nurse as one of the professionals in health is
expected to give the rght health education in the health service institutions or in the
community.

Key word: knowledge, attitude, skili, health education, monitoring of baby
development, mother.
Bibliography: 61 {1991 - 2008)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Pembangunan dengan segala hasil yang ingin dicapal, di setiap negars
membutnhkan sumber daya manusia sebagai pelaksananya. Dalam era globalisasi
diperfukan sunber daya manugia yang berkualitas. Kualitas anak masa kini
merupakan penentu kualitas sumber daya manusia dimasa yang akan datang.
Oleh karena ity, anak harus dipersiapkan agar dapat fumbuh dan berkembang
secara optimal. Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita.
Masa di bawah lima tahun (balita) merupakan periode paling kritis dalam
menentukan kualitas sumber daya manusia (Dbarmawanto, 2005). Parg ahli
mengatakan bahwa pada masa ini, proses tumbuh kembang berkembang sangat
cepat schingga masa balita sering disebut sebagai masa emas {(golden age period)
(Mayza, 2005), Saat ini jumiah balita di Indonesia mencapai 30% dari 250 juta

lebih jumiah penduduk (Pradopo, 2008).

Salab satu fakior yang sangat berksitan erat dengan pertumbuhan dan
perkembangan adalsh status gizi balita, Data WHO menyebutkan bahwa angka
kejadian gizi buruk dan kurang pada balita di Indonesia pada tahun 2002
masing-masing meningkat menjadi 8,3% dan 27,5% seria pada tahun 2003 naik
lagi menjadi masing-masing 88% dan 28% (Dina, 2007). Nanggroe Acch
Darussalam (NAIY) merupakan salah satu provinsi yang mempunyai kasus gizi
buruk diatas prevalensi nasional yaitu 10,7% (Hernawati, 2009}, Kekurangan gizi

pada usia anak sejak lahir hingga tiga tahun akan sangat berpengaruh terbadep

i
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tertiadap pertumbuhan dan perkembangan sel glia dan proses muelinisasi ofak,
sehingga berpengaruh  terhadap kuahtas otaknya (Dharmawanto, 20035).
Dharmawanto menambahkan, gizi kwrang pada usia di bawah 3 tahun akan
menyebabkan sel otak berkurang 15-20%, sehingga anak yang demikian kelak

kemudian harl akan menjadi manusia dengan kualitas otak sekitar 80-85%.

Salah satu cara mendapatkan anak yang berkualitas adalah dengan melakukan
pemantauan perkembangan secara berkala, sehingga apabila dideteksi adanva
gangsuan dapat dilakukan intervens: dengan segera. Perkembangan adalah
bertambahnya kemampuan dan fungs: wwbuh yang lebih  kompleks
Perkembangan menmuniukkan Kkapasitas dan keterampilan seseorang uniuk
beradaptasi dengan lingkungan Perkembangan merupakan aspek perilaku dari
pertumbuhan, misalnya anak mengembangkan kemampuan berjalan, berbicara
dan berlari (Hockenberry dan Wilson, 2007). Proses perkembangan seorang anak
dalam perjalanannya dapat mengalami gangguan. Gangguan tersebut dapat

berupa gangguan perkembangan atau keterlambatan perkembangan.

Gangguan perkembangan dapat dideteksi denpan menggunakan berbagal
perangkat uji tapis atau skrining perkembangan. Uji tapis perkembangan ini dapat
dilakukan tenaga keschatan maupun orangtua asak. Ujl tapis oleh orangtua
bermanfaat untuk identifikasi sebanyak mungkin anak yang dicurigai mempunyai
hambatan dalam perkembangan. Orangtua merupakan sumber informasi yang
penting dan dapat menjadi pelaksana penapisan yang baik. Hasil pemlaian
perkembangan  oleh  orangtua  dapat menjadit  prediktor  keterlambatan

perkembangan anak, Selanjutnya dilakukan uji tapis oleh tenaga kesehatan yang
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Lok

bertujuan untuk detekss secara lebik terperine dan sifatpya lebih kompleks

{Atmikasan, 2008).

ikatan Dokter Anak Indonesia {IDAl) Jawa Timur melakukan pemeriksaan
terhadap 2.034 anak dari usia 0-72 bulan, Dari hasit pemeriksaan untuk
perkembangan  ditemukan normal sesuai dengan usta 33%, meragukan
{membutuhkan pemeriksaan lebih dalam) sebanyak 13%, penyimpangan
perkembangan sebanyak 34%, Darl penyimpangan perkembangan, 10% terkena
motorik kasar (seperti berjalan, duduk), 30% motorik halus (seperti menulis,
memegang), 44% bicars bahasa dan 16% sosualisasi kemandirian. Berdasarkan
data diatas terlihat bahwa angks meragukan dan penyimpangan perkembangan
masih cukup besar di Indonesia. Hal imi diksrenakan masih rendahnya
pengetabuan orangtua terhadap tabup-tahap perkembangan balita serta sikap dan
keterampilan orangtua vang masih kurang datam hal pemantavan perkembangan

balitanya (Madhiroh, 2007).

Wahyuni (2004} melakukan penelitian kuantitatif dengan judul "Pengetahuan dan
Sikap Orangtua Tentang perkembangan Sosialisasi Pada Anak Prasekolah di
Desa Ajun Lambhasan Kecamatan Penkan Bada Aceh Besar”. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan orangtua tentang perkembangan sosialisasi
pada anak prasekolah berada pada kategor baik (58%) dan uniuk hasil penelhitian
temang sikap orangiua tentang perkembangan sosialisasi pada anak pra sekolah
umumnaya berada pada kategon kurang (54%). Hasil penelitian Gracesians

{2003) melaporkan bahwa ada hubungan antara keterlibatan orangtus dalam hal
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pengasuhan anak denpan peckembangan sosialisasi vang balk pada anak

prasekolah,

Peningkatan pengetahuan, pemahaman dan kesadaran orangiua memerlukan
berbagai upaya penyebaran informasi kepada masyarskat tentang pentingnys
pemaniauan perkembangan anak, khususnya pada anak balita (Rosada, 2007).
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Utami (2008)
tentang “Pengarun Metode Pelatihan terhadap Kemampuan Ibu dalam Deteksi
Dini Perkembangan Anak Usia 0 ~ 2 Tahun (Studi di Wilayah Kerja Puskesmas
Tanah Kalikedinding Surabaye).” Hasil penelitian tersebut melaporkan adanya
perbedaan vang bermakna antars pongetahuan, sikap dan keterampilan responden
sebelum dan sesudah mendapat pelatihan metode kombinasi ceramah, tanya

jawab dan demonstrasi dengan atau tanpa mendapat buku pedoman.

Perawat anak memiliki peran yang penting dalam meningkatkan status kesebatan
balita. Di masyarakal, perawal anak harus senantissa peduli terhadap status
kesehatan ansk  dan  fzktor-faktor yang memberikan  dampak kurang
menguntungkan terhadap kesehatan balita (Supartint, 2004). Perawat anak
diharapkan tidak hanya memberikan pelayanan langsung kepada klien (balita),
tetapi harus mampu mempersiapkan keluarga dalam meningkatkan pengetahuan,
sikap dan keterampilan dalam pemantuan perkembangan balita guna menunjang
proses tumbuh kembang balita ke arah yang lebih baik. Hal ini didukung olch
penelitian yang dilakukan oleh Saadah (2004} pada 40 orang balita yang berusia
3 bulan sampai 18 bulan, melaporkan bahwa adanya pengaruh faktor ibu

terhadap perkembangan balita disntaranya adalah pendidikan ibu, wsur ibu dan
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pengetahuan ibu. Pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtua terutama ibu
dapat difingkatkan dengan memberikan informasi tentang perkembangan balita
melatui pendidikan kesehatan, hal ini sangat penting dilakukan terutama di

daerah-daerah dengan jumlah balita yang cukup besar,

Data dari Dinas Keschatan Provinsi Nanggroe Acsh Darussalam (NAD) periode
Januart sampat Desember 2007 didapatkan bahwa 9,7% dari 4.247.903 orang
adalah balita (411.037 orang), di kota Banda Aceh khususnya $,4% dari 214,830
jiwa adalah balita {18.090 orang). Angka cakupan deteks: dini tumbuh kembang
balita di kota Banda Aceh didapatkan 38,83% balita vang mengalami
penyimpangan/keterlambatan perkembangan dari jumlab balita yang ada di kota
Banda Aceh (DINKES NAD, 2008} Data yang diperoleh dani Kelurahan
Sukaramai periode Januari sampal Desember 2008 didapatkan jumlah keluarga
840 kelvarga, jumiah penduduk yang berusia 0-18 tahun adalah 200 orang dan
jumlish balita adalah 32% dari usia anak (0-18 tahun) yang ada (Kelurahan

Sukaramai, 2008).

BPanyaknya jumlah balita secara umum di kota Banda Aceh, khususnya di
kelurahan Sukaramai kecamatan Baiturrshman Banda Aceh dan masih sangat
tingginya angka bhalita vang mengalami penyimpangan/keterlambatan
perkembangan akan melatarbelakangi jumlah balita yang perkembangannya tidak
sesual dengan usia di kota Banda Aceh. Angka tersebut tentu saja akan terus
dapat meningkat jika orangtua tidak ikut berpartisipasi dalam melakukan

pemantauan perkembangan terhadap balitanya.
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Hasil studi pendahuluan pada bulan Februari 2009 yvang dilakukan oleh peneliti
dan dibantu oleh kader posyandu yang ada i kelurahan Sukaramai pada delapan
orang ibu vang mempunyai anak balita terhadap pengetahuan dan sikap ibu
dalam perkembangan balita, didapatkan 3 ibu (37 5%} dengan pengetshuan baik
dan 5 ibu (62.,5%) dengan pengetahuan kurang, sedangkan dart sikap ibu
diperoleh ada 2 ibu (25%) vang bersikap positif dan & ibu {75%} vang bersikap

negatif

Berdasarkan data di atas, maka perawat periu mengetahui berbagal hal yang
berkaitan demgan pengetahuan, sikap dan ketcrampilan orangtua  dalam
pemantavan perkembangan balita, Untuk #u, penelin  tertarik  untuk
mengidentifikasi bagaimana pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtua dan
gfektifitas pendidikan kesehatan terhadap pemantauan perkembangan baliia,
Dengan pendidikan keschatan tersebut diharapkan dapal  meningkatkan

pemahaman tentang pentingnya peraantauan perkembangan balita.

. Ramusan Masalah

Kualitas sumber daya manusia harus dipersiapkan sejak dini melalui pemantavan
tumbuh  kembang balita. Upsya ini  ditujukan untuk mendeteksi dint
penyimpangan/ ksterlambatan perkembangan yang terjadi pada balita dan
sekaligus melakukan intervensi jika apabila terjadi penyimpangaw/keterlambatan
tersebut. Angka cakupan deteksi dint tumbuh kerabang balita di kota Banda Aceh
didapatkan 38,83% balita yang meugalami penyimpangan/keterlambatan

perkembangan dari jumlah balita yang ada di kota Banda Aceh (18.090 orang).
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D.

(iuna meningkatkan angka kebechasifan deteksi dini tumbub kembang anak,
perlu diupayakan peran serta orangtus tenutama ibu. Salah satu upaya yang dapat
dilakukan adalab dengan memberikan pendidikan Kesehatan tentang tahap-tahap
perkembangan balita dan cara penilaiannya sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap dan keterampilan orangtua kKhususnya ibu dalam pemantauvan

perkembangan balita.

Bertolak dari pemikiran terscbul maka rumusan masalab penelitian in) meliputi:

i. Belum diberikannya pendidikan kesehatan terhadap ibu yang mempunyai
balita di kota Banda Acch khususnya di kelurahan Sukaramai kecamatan
Baiturrahman.

2. Belum diketabuinva sejauh mang sfektifitas pendidikan keschatan dalam
meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan

perkembangan balita,

Pertanyaan Penelitian
Bagaimanakah efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap dan

keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan balita?

Tujuan Penclitian

L. Tujuan Umum
Tujvan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya efektifitas pendidikan
kesehatan terhadap pengetabuan, sikap dan keterampilan ibu dalam

pernantavan perkembangan balita,
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2. Tujuan Khasus

&.

Teridentitikasinya karakteristik responden berdasarkan: usia, pendidikan,
pekerjaan dan jurmiah anak.

Teridentifikasinya pengetabuan, sikap dan keterampilan ibu dalam
pemantauan perkembangan balita sebelum diberikan pendidikan
kesehatan,

Tenidentifikasinya pengetahuan, sikap dan keterampitlan ibu dalam
pemantauan perkembangan balita setelah diberikan pendidikan kesehatan,
Teridensifikasinya perbedaan pengetahuan, stkap dan keterampilan ibu
dalam pemantauan perkembangan balita antarz sebelum dam sesudah
diberikan pendidikan keschatan.

Teridentifikasinya  hubungan  karakteristik  responden  terhadap
pengetahuan, sikap dan  keterampilan b dalam  pemantavan

perkembangan balita,

E. Manfaat Penelitian

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat:

I. Manfaat Aplikatif

a.

Orangtoa khususnya ibu dapat memantau perkembangan balita dan
memberikan dukungan penub terhadap program detekst dan intervens
dint keterlambatan/penyimpangan perkembangan balita.

Bagi perawat hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan bermanfaat
dalam meningkatkan pemahaman dalam menerapkan asuban keperawatan

anak terutama menyangkut tumbuh kembang anak dan perawat dapat
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¢. Dibarapkan dapat memberikan informasi bagi petupas kesehatan, dalam
menentukan strafegi yang tepat serta petugas dapat memberikan
pendidikan kesehatan secara teratur untuk meningkatkan pemahaman ibu
tentang tumbuh kembang anak sehingga secara tidak langsung dapat
menurunkan angka penyimpangan perkembangan balita,

d. Bagi pelayanan keschatan adalah sebagal masukan agar memperhatikan
aspek promosi dan preventif kesehatan, sehingea orangtua balita yang
datang ke pelayanan keschatan fidak hanya mendapatkan pelayanan

kuratif,

2. Manfaat Keilmuan

a. Sebapai masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang aplikatif
terhadap keperawatan anak, khususnys dalam menerapkan salab satu
konsep dart keperawatan yang berpusat pada keluarga (Family Cenfered
Care).

b. Hasil penelitian ini juga dapat memberikan Informasi bagi staf akademik
dan mahasiswa dalam rangka mengembangkan proses belajar mengajar
khususnyva berkaitan dengan keterlibatan ibu dalam pemantauan tumbuh

kembang anak dengan cara pendidikan kesehatan.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguratkan kajian kepustakaan vang melandast penelitian ini, melipun
konsep balitz dan perkembangan balita, mode!l maternal rofe atiainment, konsep

pendidikan kesehatan dan kerangka teori sebaga jandasan berpikir,

A. Konsep Balita dan Perkernbangan Balita
1. Pengeriian Perkermbangan Balita
Balita adalah anak vang felah menginjak usia distas 1 tahun dan belum
berusia 5 fahun (Muaris, 2006} Periode penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak adalah maga Balita Hal ini disebabkan pada masa ini
menipakan pertumbuhan dasar yang akan mempengarzhi dan menentukan
perkembaripan anak selanjuinva Pada masa i jupa perkembangan vang
ferjadi sangat cepal dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. Anak
vang turnbuk dan berkembang dengan baik maku kelak aken menjadi orang
dewnsa yang sehal secara fisik, mental dan pstkososial sebagal sumber daya
manusia yang berkualitas. Tabun-tahun pertama kehidupan anak merupakan
kurun waklu yang sangat penling dan kritis. Tumbuh kembang fisik, mental,
dan psikgsosial berjalan demikian cepainya schingga keberhasilan tahun-
tshun pertama wituk sebahagian besar menenfukan han depan anak

{Sunarwali, 2003},

Perkembangan adalab bertambabnya kemampuan dan fungsi whuh vang

febibk kompieks, Perkembangan menunjukkan kapasitas dan kelerampilan

10
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seseorang untuk beradaptasi deangan lingkungan. Perkembangan merupakan
aspek perilaky  dart  pertumbihan, misalnya  anak  mengembangkan
kemampuan berjalan, berbicara dan berlart {Hockenberry & Wilson, 2007).
Menurmt  Soeffiningsih (1998} perkembangan {development) adalah
beriambahnya kemampuan {(34i/}) dalam siruktur dan fungst tubuh yang lebih
kompieks dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari
proses pematangan, Perkembangan menyangkut adanya proses diferensiasi
dari sel-sel wibuh, jaringan (ubub, organ-organ dan sisiem organ vang
berkembuang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi
fungsinga Perkembangan mencakup perkembangan emosi, intelektual dan
tingkah laki sebagai hasil interaksi dengan lingkungannva Darl kedua
pengertian dalas dapat disimpuolkan bahwa perkembangan berkaitan dengan

pematangan fungsi organfindividu,

. Ciri-¢iri dan Prinsip-pringip Perkembangan Balita

Proses perkembangan balita memiliki ¢ini-ciri sebagai berikut (Johnson &

Blasco, 2008}

a Perkembangan menimbulkan perubshan
Perkembangan tegads  bersamean  dengan  pertumbuhan,  Setiap
perlurcbuhasn diserlai dengan perubahan fungsl. Misalnys perkembangan
intefogensic pada seorang anak aken menyerlai pertumbuban otsk dan
serabut saraf,

b Perkembangan berkorelasi dengan perlumbuhan
Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian,

terjadi peningkatan mental, memon, daya nalar, asosiasi dan lain-lain.
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¢. Perkembangan mempunyal poia vang tetap

Perkembangan fungsi organ tubuh terjadi menurut dua hukum vang tetap,

yaiiu:

1) Perkembangan terjadi lebih dahulu di dazerah kepala, kemudian
menuju ke arah kaudaifanggota tubuh (pola sefelokaudal).

2) Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah proksimal (gerak kasar)
lalu berkembang ke bagian dissal sepertl jan-jari yang mempunyai
kemampuan gerak halus {pola proksimodistal.

d. Perkembangan memuiiki tahap vang berorutan
Tahap perkembangan seorang anak mengikuti pola vang teratur dan

herurutan.

Proses perkembangan balila jugs mempunyai prinsip-prinsip vang saling
berkaitan {Johnson & Blasco, 2008). Prinsip-prinsip tersebut adalgh sebaga
berikut:

a. Perkembangan merupakan hasil proses kematangan dan belajar
Kematangan merupakan proses intrinsik yang terjadi dengan sendirinya,
sesuai dengan potensi vang ada pada individu Belsjar merupakan
perkembangan yang berasal dari latiban dan usaha. Melalui belajar, anak
memperoleh kemampuan menggunakan sumber vang dowanskan dan
polensi yang dimiliki anak,

b. Pola perkembangan dapal diramalkan
Terdapat persamaan pola perkembangan bapi semua anak. Dengan

demikian perkembangan seorang anak dapal diramalkan. Perkembangan
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berlangsung  dari tahapan umur ke f(abapan spemfik, dan  tegadi

berkesinambungan.

2. Fakter-fakior yang Mempengaruhi Kualitas Tumbuk Kembang Balita

Fakior-{aklor yang mempengaruhi kualitas fumbuh kembang balita (Ball &

Bindler, 2003):

a. Faktor dalam (infernaly yang berpengaruh pada tumbuh kembang balita

D

2)

3)

4

3)

Rasfeinik atau banpsa

Arak wang didahirkan dari ras/banpsa Amerika, maka ia tidak
memilik Eaktor heredifer rav/bangsa Indonesia atau sehaliknya,
Kelvarga

Ada kecenderungan keluarpa yang memiliki poster tububl linggi,
pendek, gemuk atau kurus.

Umur

Kecepatan pertwmbuhan vang pesat adalah pada masa preseial, whun
pertama kehidupan dan masa remaja

Jenis kelamin

Fungsi reproduksi pada anak perempuan berkembang lebih cepat
daripada laku-laki.  Tetapi setelah melewali mesa  pubertas,
pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepal.

Genetik

Geneuk (heredokonstitusional) adiah bawaan anak yaitu potensi anak
vang akan menjadi ciri khasnya, Ada beberapa kelainan genetik vang

berpengaruh pada tumbuh kembang anak seperti kerdil,
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&y Katainan kromosom

Kelainan kromosom  umumnya  diserlal dengan  kegapalan

pestumbuhan seperti pada sindroma Down''s dan sindroma Turner’s.

b. Faklor fuar (eksterna]

1} Fakior prenatal

Al

b}

)

d)

e}

Gz

Nurtrisi ibu hamil {erutama dalam trimester akhir kehamilan akan
mempengaruhi pertumbuhan janin.

Mekanis

Posisi fetus vang abnormal bisa menyebabkan kelainan kongenital
seperti club foor.

Toksin/zat kimia

Beberapa obal-obalan seperti Aminopterin, Thatidomid dapat
menyvebabkan kelainae kongenital seperti palasiorkisis.

Endoknn

Diabetes melitus dapal menyebabken makrosomia, kardiomegali,
hmperpiasia adrenal.

Radiasi

Paparan radian: dan ginar Rontgen dapat mengakibatkan kelainan
pada janin seperti mikvosefali, spina bifida, retardasi menial dan
deformitas anggota gerak, kelainan kongenital mata, kelaman

fantung.
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£y Infeksi
Infeksi pada tnmesler perlama dan kedua oleh TORCH
{(Toksoplasma, Rubella, Sitomegalo virus, Herpes simpleks) dapat
menyebabkan kelainan pada janin: katarak, bisu tli, mikrosefali,
reiard asi mental dan kelainan jantung kongenital,

g} Kslainan imunologi
Erttobaliosis fetalis timbul atas dasar perbedaan golongan darah
antara janin dan ibu sehingga tbu membentuk antibodi terhadap
sel darsh merah fanin, kemudian melslyi plasenta masuk dalam
peredaran darsh janin dan akan menyebabkan hemolisis yang
selanjuinya mengakibatkan hiperbilirubinemia dan kern icrerus
varg akan menyebabkan kerusakan jaringan otak.

hy Anoksia embric
Ancreksia embrio vang disebabkan oleh gangguan funpsi plasenta
menyebablkan perumbuhan terganggu.

iy Psikologi ibu
Kehamilan vang tidak dinginkan, perlakuan salshfkekerasan
mental pada ibu hamil dan lain-lain.

23 Faktor persalinan
Komplikzsi persalinan pada bayi seperii trauma kepala, asfiksia dapat
menyehabkan kerusakan jaringan otak
3} Faktor pascasalin

a) Giz

Untuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makanan vang

adekoat,
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b)

c)

d)

&)

B

i6

Penvakit kronisskelainan kongenital

Tuberkulosis, ancmia, kelainen jantung bawasn mengakibatkan
retardasi pertumbuhan jasmani.

Lingkungan fisis dan kimia

Lingkungan sering disehut mefien adalah tempal anak fersebut
hidep vyang berfungst sebugai penyedia kebufuhan dasar anak
{provider}. Sanitasi ingkungan vang kurang bak, burangnya sinar
roatshari, paparan sinar radioakiif, zat kimia tertenin (Pb, Mercuri,
rokok, dll) mempunyai dampak vyang negatilf terhadap
pertumbuhan anak.

Psikologis

Hubungan anak dengan orang sekitarnya. Seorang anak vang tidak
dikehendaki oleh orang tuanya alau anak vang selalu merasa
tertekan, akan mengatami hambatan di dalam periumbuhan dan
perkembanpannys.

Endokrin

Gangguan hormon, misainya pada penyakil fipotiroid akan
menyebabkan anak mengalami hambatan pertumbuban,
Sosio-ekonomi

Kemiskinan selalu  berkailan dengan kekurangan wmakanan,
keschatan linglkungan yang jelek dan  ketidaktahuan, akan
menghambat pertumbuhan anak.

Lingkungan pengasuhan

Pada lingkungan pengasuhan interaksi ibu-anak  sangal

mempengarchi tumbuh kembang anak.
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hy Stimulasi
Perkembangan  memeriukan  rangsanpan/stimufasi  khususnya
ddlam keluargs, misalnya penyediaan dlal mainan, sosialisasi anak,
keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain terhadap kegiatan anak.
i} Obat-cbatan
Pemakalan kortikosteroid jangka lama akan menghambal
perfumbuhan, demikian halnva dengan pemakaian  o¢bat
perangsang  lerhadap susaman  saral  yang  menyebabkan

terhambatnya produksi hormon pertumbuhan.

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

Pada masa balila, kecepatan perfumbuban mulai menurun dan terdapat
kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak halus) serta
fungsi ekskresi. Periode penting dalam tumboh kembang anak adalah pada
masa balita. Pertumbuhan dasar vang berlangsung pada masa balita akan
mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada masa
babta, perkembangan kemampuan bicara dan bahasa, kreativitas, kesadaran
sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan
landasan perkembangan berikutnya (Soedjatmiko, 2002 dalam Depkes R,
2006},
a. Usia 12 bulan

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

usig 12 bulan, yattu;
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Parkembangan Mook Kasar

Peskembangan motorik kasar yang dapat dicapai oleh anak usia 12
bulan, yaitu: a) Berialan dengan sata tangan dipegang, b) Mehuncur
dengan batk, ¢) Dapat berusaba untuk berdin sendini sejenak; dapat
herusaha melangkah periama sendiri, d) Dapat duduk dari posisi
berdiri tanpa baniuan.

Perkembangan Molorik Halus

Perkembangan motorik  halus Iyang dapat dicapai, vailu a)
Melepaskan kolak ke dalam cangkir, b} Berusaha untuk membangun
duz balok menara iapt gagal, ¢ Mencoba uniuk memasukkan bulir-
butir ke dalam icher bolol vang sempit fetapi gagal, d) Dapat
membalikkan halaman bokn, banvak datam sekali waktu
Perkembangan Sensori

Perkembangan  sensor:  apak wsiz 12 bulan,  vaile g}
Mendiskriminasikan bentuk geomeinik sederhana (s, melingkan), B
Dapat mengikuti obyek bergerak dengan cepat, ¢) Mengontrol dan
menyesuaikan respons techadap bunyt; mendengarkan bunyi berutang.
Perkembangan Vokalisasi

Perkembangan vokalisasi vang dapal dicapal, vaitu: a} Mengatakan
tign sampai lima Kaln disamping “dada™ mama”, b} Memahami
makna beberapa kala, ¢} Mengenali obyek berdasarkan numa, )
Meniru bunyi binatang, e) Memahami perintah verbal sederhana (mis.,
“Berikan padaky,” “Tunjukkan matamu padaku™).

Perkembangan Sosialisasi
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Perkembangan sosialisasi vang ditunjukkan addlah: 2} Memmjukkan
emosi sepertt cembury, perasaan, marzh dan takuf, by Mentkmai
lingkungan vang dikenal dan menggali darl orang tua, ¢} Rase takat
dalam  situasi  ssing; memegang erat orang tua, d) Dapsi
mengembangkan kebiasaan “selimut keamanan” alau mainan favorit,
€) Mencari obyek seolah-olah tidak disembunyikan, tetapi mencari

dimana obyek terlihat terakhir,

h, Usia 15 budsn

1}

2}

3)

Perkembangan Motonk Kasar

Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapal oleh anak usia 15
bulan, vaitu; a) Berjalan {anpa bantuan, b) Memanjal tangga, <)
Berlutut tanpx sokongan, d) Tidak dapat berjalan sekitar sudut alau
berhenti fiba-iiba tanpa kehilangan keseimbangan, ¢} Memilih posisi
berdiri tanpa sokongen, £} Tidak dapal melemper bola tanps jatuh
Perkembangan Maolorik Halus

Perkembangan motonk halus yang dapat dicapal oleh angk usia 15
bulan, vaifu: ) Secars konstan menjamuhkan obyvek ke lantai, b)
Membangun menara darf dua kotak, ¢) Memegang dua kotak dalam
satu tangan, dy Melepaskan butir-butir ke dalam ieher botol vang
sempit, &) Mencoret-coret secara spontan, £} Menggunakan cangkir
dengan haik tetapi memuiarkan sendok,

Perkembangan Senson

Perkembangan sensort vang dapst dicapai oleh anak usia 15 bulan,

vaitu: a) Mampu mengidentifikasi bentuk geomelrik; menempathan
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obyek bulat ke dalam lubang yang tepat, b} Menunyukkan intens dan
lama minat dalam gambar,

4} Perkembangan Vokalisasi
Perkembanpan vokalisast vang dapat dicapai oleh anak usia 15 bulan,
vaitu. a) Menggunakan ekspresi jargon, b} mengatakan empat sampai
enam kata termasuk nama-nama, ¢ “Meminta” obyek dengan
menunjuknya, dj Memabami perintah sederhana, ¢) Dapat
menggunakan gerakan berjabal tangan untuk mengatakan “tdsk”, £}
Menggunakan “tdak” meskipun menyetuis perminiaan,

5y Perkembangan Sosializasi
Perkembangan sosialisasi yang dapat dicapai oleh anak usia 15 bulan,
yaitw: a) Mentoleransi perpisahan dart orang tua, b} Kurang mungkin
untuk takut pada orang asing, ¢) Mulal meniru orang tua, seperi
membersibkan rumak;, nelipat pakaian, d) Makan sendii dengan
mengeunaksn  cangkir lerlutup den sedikit tumpah, € Dapat
membuang bolol, {} Mengatur sendok teiapi memutarmya ke dekal
mulnt, gy Mencium dan memeluk oranp tua, dapat mencium gambar

dalam buku, hj Ekspresit entosi, memiliki temper tantrum.

¢. Usia I3 bulan
11 Perkembangan Motorik Kasar
Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapai oleh anak usia 18
bulan, yaitu: a) Bedan secara kikuk, senng jatuh, b) Berjalan naik

tangga dengan satu tangan berpegangan, ¢) Menarik dan roendorong
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mainan, d) Melompat di tempal dengan kedua kaki, ¢) Duduk sendiri
di kursi, {} Melempar bola dari salu tangan ke fangan {ain tanpa jatuh.

2} Perkembangan Motorik Halus
Perkembangan motorik halus vang dapat dicapai oleh anak usia 18
bulan, vaitu: a) Membangun menara tiga sampal empal kotak, b)
Membalik halaman dalam bukw, dua atau tiga lembar sekaligus, <)
Dalam menggambar, membuat tekanan sesuai liruan, d) Mengatur
sendok tanpa memular.

3) Perkembangan Yokalisasi
Perkembangan vokalisas) vang dapat dicapai oleh anak usia 18 bulkn,
yaitu: a) Mengatakan 10 kata atau lebih, b) Menunjuk obyek umurm
seperti sepalu atau bola, dan dua atau liga bagian twbuh.

4) Perkembangan Sosialisasi
Perkemnbangan sosialisast vang dapal dicapai ofeh anak usia 18 bulan,
vailw: 2} Peniru yang balk, b) Mengalur sendck dengan baik, ¢
Melepaskan sarung tangan, kaus kaki, dan sepatu serta resleting, d)
Temper tantrum mungkin terihal, e} Mula sadar kepenulikan
{"maipaniu™), f; Mengembangkan Kketergantungan pada obyek

tranisisi seperti “sefimut keamanan”.

4. Usia 24 budan
1} Perkembangan Motonk Kasar
Perkembanpan motonk kasar yang dapat dicapai olch anak usia 24
bulan, vaifu; a} Naik dan furun {angga sendint dengan dua kaki pada

setiap langkah, b) Berlari dengan seimbang, dengan langkah lebar, ¢)



2)

3

4)

3
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Menangkap obyek tanpa jatuh, d) Menendang bols tanpa gangguan
keseimbangan.

Perkembangan Motorik Halus

Perkembangan motorik halus vang dapat dicapai oleh anak usia 24
bulan, vaihy 8} Membangun menara dengan enam sampal ujuh kotak,
b) Menvusun dua a#tau lebih kotmk menverupal kereta, ¢} Membalik
halaman buku salu sekali waktu, d) Dalam menggambar, meniry
tekanan vertikal dan melingkar, ) Memencet bel pintu, membuka
gerendel.

Perkembangan Semson

Perkembangan sensort yvang dapat dicapal oleh angk usiz 24 bulan,
vaitn: 4} Akomodas: berkembang baik, b) dalam diskriminasi
geomelrik, mampu memasukkan kotak ke dalam ruang bujur.
Perkembangan Vokalisasi

Perkembangan vokaliasi yang dapat dicapat cleh anak visia 24 bulan
vaitu: a} Mempunyai perbendaharaan kata kira-kira 300 katg, b)
Menggumakan dua sampal tiga kata vniek kalimat, ¢y Menggunakan
kata ganti saya, aku, kamu, d) Memahami perintah langsung, e)
Memberikan nama pertama, merujuk ke diri sendini dengan nama, £
Mengungkapkan kebutuhan untuk oifering, makan stau minum, g)
Bicara dengan tidak {erputos-putes.

Perkembangan Sosialisasi

Perkembangan sosialisasi yang dapat dicapai oleh anak usia 24 bulan,
yaitw: a) Tahap permainan paralel, b) Mempunyai lapang perhatian

berlanjut, ¢) Temper tantrum menunm, d) Mendorong orang wuntuk
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menunjukkan sesuatu pada mereka, e} Peningkatan kemandirian dari

ibu, 1} Berpakaian sendiri dengan pakatan sendirt.

e, Usia 30 balan

1)

2}

3

4)

Perkembanpan Motorik Kasar

Perkembangan motenk kasar yang dapal dicapal oleh anak usia 30
bulan, vaitr 8) Melompal dengan kedua kaki, b) Melompat dari kursi,
¢) Berdiri sebentar pada salu kaki, d) Mengambil dua langkah pada
wjung ibu jari kaki,

Perkembangan Motorik Halys

Perkembungan moionk halus vang dapat dicapai oleh gngk usig 30
bulan, vaitu ) Membangun menara  delapan kotak, b} Menambahkan
lubang asap pada kersla dari kotak <) Koordinasi jari bak
memegang  kravon  dengan  jari  bukan  mengengpamnya,  d)
Mengoerakkan jani secara mandin, e} Menggambar, meairu fekanan
vertikal dan horizonial, membual dua/lebih tekanan untuk menyilang,
Perkembangan Vokalisasi

Perkembangan vokalisasi yang dapat dicapai oleb anak usia 30 bulan,
vaitu: a) Metmberikan nama pertama dan nama akhir, Iy Merujuk pada
dirt sendiri dengan kata gant yang tepat, o} menggunakan kata jamak,
d} Menyebuthan satu wama,

Perkembangan Sosializasi

Perkembangan sosialisasi yang dapat dicapat oleh ansk usia 30 bulan,
vaitu, & Dnpisshkan dan ibu dengan lebih madah, by Dalam bermain,

membanfy  menyingkirkan  sesuatu, dapat membawa  barang
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pecahbelah, mandorong dengan kendalt yang baik, ¢) Malai mengakui
perbedaan jenis kelamin; mengeiahui jenis kelamin sendin, d) Dapat

memenuy kebutuhan ke toilst lanpa bantuan kecuali cebok,

. Usia36 bulan

1)

?)

3}

Perkembangan Motonk Kasar

Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapal oleh anak usia 36
bulan, yaitu: a) Mengendarai sepeda roda liga, b} Melompali anak
tangga dari bawah ke atas, ¢) Berdin di atas saiu kaki untuk beberapa
detik, 4} menaiki 1anges dengan kaki bergantian, daps tetap turun
dengan menggunakan kedua kaki untuk melangkah, ) Melonipat jauh,
[} Mencoba mepari, tetapl belum mempunyat keseinibangan yang baik.
Perkembangan Motorik Halus

Perkembangan motorik hafus dapat dicapal oleh anak usia 36 bulan
yaitu: 23 Membangun menara dari sembilan atau sepuluh kotak, b)
Membangun jernbatan dengan tiga kotak ¢} Secara tepat memasukkan
bili-bijian ke dalam mulut botol yang sempit, d) Dalam menggambar,
meniry membuat  lingkaran, meniru  membuat  fanda  silang,
menyebutkan apa yang telah digambarkan, tidak dapat membuat
gambar (ongkat tetapi dapat membuat lingkaran dengan pambargn
wajah.

Perkembangan Sosialisasi

Perkembangan sosialisast vang dapat dicapai oleh anak usia 36 bulan,
vaitu; @} Berpakgian sendivi hampir fengkap bila dibantu dengan

kancing belakang dan mencocokkan sepatu kanan atau kiri, b)
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Mengalami peningkatan rentang perhatian, ¢} Makan sendiri
sepenuhnys, d) Dapal menyiapkan makan sederbana, seperti sereal
dan susu dingin, ¢ Dapat membantu mengatur meia, dapat
mengeringkan pinng tanps pecah, §) Merasa takot Khususays pada
kegelapan dan pergl tidur, ) Mengelahui jenis kelamin seodiri dan
jems kelamin orang fain, h) Permainan parale! dan asosiatif, mula
mempelajar permanan sederhana telapl sering mengikuti aturannya
serwliri; mulai berbagl.

Perkembangan Kognitil

Perkembangan kognitil vang dapat dicapai oleh anak vsia 36 budan,
yaity. &) Berada dalam (ase perseptual, b} Egosentrik dalam berpibir
dan perilaku, ¢} Mulal memehami wakhy, menggunakan banvak
eksprest yang beronentasi wakty; bicara tentang masa lalu dan masz
depan sehanvak masa kind; berpura-pura memberd tahu wakin/ jam, d)
Mengalami perbaikan Konsep tentang ruang sepert! ditunjukkan dalam
pemahaman lenlang  preposisi dan kemampuan unluk mengikuti
perintah  langsung, €) Mulai mampu memandang kansep dari
perspekiif yang berbeda,

Perkembangan Hubungan Keluarga

Perkembangan hubungan keluarga vang dapat dicapar oleh anak usia
36 bulan, yastu a} Berusaba uniuk menvenangkan orang iuz dan
menyesuaikan difd dengan permintaan mereks, b} Kecemburuannya
terhadap saudara kandung yang lebih muda sudah berkurang, dapat
menjadi waktu vang fepal untuk melahirkan saudara tambaban, ¢)

Menyadart hubungan  keluarga dan {ungsi peran jems kelamin, d)
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Anak laki-laki cenderung mengidenufikast lebth banyak dengan ayah
atau figur pria lain, ¢} Kemampuan untuk berpisah dengan mudah dan
nyaman dari orang tua untuk jangka wakiu yang pendek telah

menngkat.

g Usia 48 bulan

1

2}

3)

Perkembangan Motonk Kasar

Perkembangan molorik kasar yang dapat dicapai oleh ansk usia 48
bulan, vaitu: a) Melompat dan meloncat pada satu kaki, b)
Menangkap bols dengan tspal, ¢j Melempar bola bergantian fangan,
d} Berialan menuruni langga dengan Kaki bergantian.

Ferkembangan Motorik Halus

Perkembangan motorik halus yang dapat dicapai oleh anak usia 48
bulan, yaitu: a) Menggunakan gunting dengan baik untuk memotong
gambar mengikuti garis, b} Dapat memasang sepaty telapi fidak
mampu mengikal talinys, ¢} Dapal menggambar, menyalin bentuk
kotak, menjiplak paris silang dan permala. menambah figa bagian
pada gambar Jari.

Perkembangan Bahasa

Perkembangan bahasa yang dapat dicapal olel anak usia 48 bulan
vatu. a) Mempunyal perbendsharaan 1500 kata atan lebih, b)
Menggunakan kalimat dari empal sampal lima kata, ¢) Pertanyaan
pada puncak, d) Menceritakan cerita dengan melebih-lebihkan, e)
Mengetahui lagn sederhana, ) Sedikit tidak sopan bila berhubungan

dengan anak yang lebih besar, g} Menuruli empat frase preposisi,
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seperti bawsh, atas, samping, belakang atau depan, h) Menyehut satu
atan lebih warna, i} Memashami analogi seperti bila ev dingin, api
panas.

Parkembangan Sosialisasi

Perkembangan sossalisasi vang dapal dicapai oleh anak usia 48 bulan,
vaitu: a) Sangat mandin, b) Cenderung untuk keras kepala dan tidak
sabar, ¢ Agresif secara fAstk serta verbal, d) Mendapat kebangeaan
dalgm pencapsian, €) Mengalami perpindahan alam perasaan, [)
Memamerkan secara dramatis, menikmati perfunjukan orang lain, g)
Menceritakan cerita keluarga pada orang lain fanpa batasan, h) Masih
mempunyal banyak rasa takul, 1) Mengkhayatkan teman bermain,
umum terjadi, ) Menggunakan alat drarrabis, imajinatif, dan imitatif,
k) Eksplorasi seksual dan keingintahean ditunjukkan melalul bermain,
sepert menyadi “dokter” atay “perawat”™,

Perkembangan Kognitf

Perkembanpan kogmtl vang dapat dicapai oleh anak usia 48 bulan,
yvaitu: a) Ads pada fase berpikir intitif, b) Hubungan sebab-akibat
masth dihubungkan dengan kernungkinan kejadian, ¢} Memghami
waktu dengan lebih baik, khususnya dalam istilah orutan kejadian
sehari-hari, d} Menilai segala sesuatu menunt dimensinya, seperii
tinggi, lebar, atau perintah, @) Mulai mengembangkan egosenirisme
yang berkurang dan kesadaran sosial yang lebih tinggi, I} Dapat
menghifung dengan benar tetapi konsep matematika terhadap angka
buruk, g} Patuh karena orang tua mempunyai batasan, bukan karena

memabami hal salah dan benar.
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Perkembangan Hubungan Keluarga

Perkembangan hubungan kehiarga yang dapat dicapat cleh anak usia
48 bulan, yainr a) Memberontak bila orang tua berharap terlaly
banyak, b) Mengalami agrest dan frusiasi pada orang tua afau saudara
kandung, ¢} “lakukan™ dan “Jangan lakukan” menjadi hal vang
penting, d) Dapat mengalami permusuhan dengan saudara yang lebih
muda atau lebibh tug, memarahi keistimewaan dan kepemilikan
saudara kandung vang lebih muda, e) “Melarikan diri” dari rumah, )
Menpidentifikasi dengan kuat dengan orang tua yang jenis

kelaminnya berbeda, g) Mampu mengilari bagian Juar rumah,

B, Usina 60 bulan

b

2}

Perkembangan Motorik Kasar

Perkembangan motorik kasar vang dapat dicapai oleh anak usia 60
bulan, yaitu: a) Meloncat dan melompat pada kaky bergantian, %)
Melempar dan menangkap bola dengan batk, ¢) Meloncat ke alas, d)
Bermain skate dengan keseimbangan yang baik, €) Berpalan mundur
dengan tumit dan jari kaki, f) Melompat dar kelinggian 12 inci dan
bertumpu pada ibu jan kakd, 8 Keseimbangan pada kaki bergantian
dengan mata tertutup.

Perkembangan Motonk Halus

Parkembangan motorik halus vang dapat dicapai oleh anak usia 60
bulan, vaitu z) Mengikat @ah sepatu, b} Menggunakan guniing, alat
sederbany, atau pensil dengan sangal baik, ¢} Dalam mengpambar,

meniry gambar permata dan segitiga, menarmbabkan {ujuh sampa



3
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sembilan bagian dari gambar garis; mencetak beberapa huruf, angka
atau kata seperii nama panggilan.

Perkembangan Bahasa

Perkembangan babasa vang dapat dicapai oleh anak usia 60 bulan,
yaitu, 3} Mempunyal perbendsharasn kata kre-kira 2100 kata, b)
Menggunakan kalimal dengan enam sampa delapan kala, ©)
Menyebutkan koin {mis., nikel, perak}, d} Menyebutkan empat atau
lebih warna, &) Menggambarkan gambar atau lukisan dengan banyak
komentar dan menyebuikanaya safu per satu, {} Mengetahui nama-
nama hart dalam seminggu, bulan, dan kata yang berhubungan dengan
wakin laienya, gy Mengetahui komposisi anikel, seperii “sepaiu
terbuat dari ., by Dapat mengikuii figa perintah sekaligus,
Perkembangan Sosialisasi

Perkernbangan sosialisasi yang dapat dicapal oleh anak usia 60 bulan,
yaitu: 2} Kurang memberontak dibandingkan dengan sewaktu berusia
48 bulan, b) Lebih tenang dan berhasrat untuk menvelesaikan unusan,
¢) Tidak seterbuka dan terjangkav dalam hal pikiran dan perilshu
seperti pada tahun-tshun - sebelumnya, dY Mandin tetapr dapat
dipercaya; tidak kasar; lebih bertanggung jawab, e} Meangalami sedikit
rasa takut, f) Berhasrat untuk melakukan sesuatu dengan benar dan
mudah; miencoba unluk “hidup berdasarkan aturan™, g} Menunjukkan
sikap lebih baik, h) Memperhatikan diri sendiri dengan lotal kecuali
uniuk gigl, kadang-kadang perlu pengawasan dalamn berpakaian atau
Rigiene, 1) Tidak siap untuk berkeonsentrasi pada pekerjaan-peketjaan

yang sumil aiau celakan yang kecd karena sedikit rabun jauh dan
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koordinasi fangan-mata belum halus, j) Permainan asosiatif, mencoba
untuk mengikutl aturan telapi curang untuk menghindarn kesalahan,
Perkembangan Kognitf

Perkembangan kognitif yanp dapat dicapaf oieh anak usiz 60 bulan,
vaite: a) Mulai mempertanyzkan apa yang dipikirkan orang tua
dengan membandingkannya dengan teman sebaya dan orang dewasa
lain, b) Menunjukkan prasangka dan bias dalam dunia buar, ¢ Lebih
mampu  memandang  perspektif orang  lain, tetapi  mentoleransi
perhedaan  danpade  memahaminya, d) Mulai  menunjukkan
pemahaman teniang penghemalan angka melalut penghutungan obyek
fanps memandang pengaturan, ) Mengpungkan Koty berorientasi
wakity dengan peningkatan pemahaman, [ Sangal ingin 1ahu temlang
informasi faktual mengenai dunia.

Perkembangan Hubungan Keluarga

Perkembangan hubungan keluarga yang dapat dicapai oleh anak usig
60 bulan, yaitu: 4) Senang bersama orang lua, b} Lebih sering mencari
orang tua daripada usia 48 bulan votuk keamanan dan kelenangan,
khususnyz bila memasuki sekolah, ¢} Mulai menanyakan pikiran dan
prinstp orang tua, d) Mengidentifikasi dengan koat orang tua dengan
jenis kelamin vang sama khususnya anak lakidaki deogan ayah
mereka, 8} Mentkonati aktivitas sepert olahraga, mermmsek, berbelania

bersama orang tua dengan jenis kelamin vang sama.
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4, Penilaian Perkembangan Balita

Banyak tes perkembangan yang telah dikembangkan olgh para shii guna

mendeteksi keterlambatan bahkan gangpuan perkembangan anak. Salah

satunya adalah KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) Tujuan

pemeriksaan perkembangan anak menggunpkan KPSP  adalzh  untuk

mengetalnn perkembangan ansk normal atau ade penvimpangan, Jadwal

pemenksaan KPSP rubio adalah padaumur 3, 6, 9, 12, 13, 18, 21, 24, 30, 36,

42, 54, 60, 66 dan 72 bulan (Seetjiningsib, 19598).

KPSP menilai fugas perksmbangan yang disusun berdasarkan urutan

perkembangan dan dialur dalam kelompok besar vang selanjuinya dibagi

dalam 4 sektor perkembangan (Supartini, 2004)

&

Personal social {perilaku soswal), aspek yang berhubunpan dengan
kemampuan  wandin, bersosiaiisasi dan  berinteraksi  dengen
lingkungannya.

Fine motor adaptive (gerakan motorik halus), aspek yvang berhubungan
dengan kemampuan anak uniuk mengamati sesuaiu, melakukan gerakan
yang melibatkan bagian-bapian fubuh tertenty dun dilakukan otot-olot
kect, tetapl memeriukan koordinasi vang cormat.

language {(bahasa), kemampuan untuk memberikan respon ferhadap
suara, mengikuti perintah dan berbicara spontan.

Gross mofor {gerakan motorik kasar), aspek yang berhubungan dengan

pergerakan dan sikap tubuh.
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Alat/instrumen yang digunakan adalah:

a Formulir KPSP menurut umur. Formulir ini bensi 9 — 10 pertanyaan
tentang kemampuan perkembangan yang telah dicapa anak.

b. Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola tenis,
kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 Cm sebanyak 6 buah, kismus,

kacang tanah, potongan biskuit kecil berukuran 0,51 Cm.

Cara menggunakan KPSP;

a, Anak hadir pada waktu pemeriksaan

b. Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal bulan dan tahun anak
lahir. Bila umur anak Iebih 16 hari dibutatkan menjadi 1 bulan.

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

umur bayi 3 bulan 15 hari, dibulatkan menjadi 3 bulan.

c. Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur
anak.
d. KPSP terdiri dari 2 macam perlanyaan, yaiu:

1) Pertanyaan yang dijawab oleh ibu, contoh: “Dapatkah bay1 makan kue
sendin?”

2) Penntah kepada ibu untuk melaksanakan tugas yang tertulis pada
KPSP. Contoh; “Pada posisi bayi anda telentang, tanklah bayi pada
pergelangan langannya secara perlahan-lahan ke posisi duduk™

e. Jelaskan kepada orang tua agar tidak ragu-ragu atau takut menjawab, oleh

karena itu paslikan ibu mengerti apa yang ditanyakan kepadanya.
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£ Tanyakan pertanyasn fersebut secara berurutan, salu persalu. Selizp
pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Caiat jawaban tersebul
pada formuhbr.

g Ajukan perlanyaan vang berkuinva setelah ibu ansk  menjawab
pertanyaan {erdahuiu,

h. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab.

Interpretasi hasil KPS,
3. Hitungiah beraps jumish jawaban Ya
1} Jawaban Ya, bila ibu anak meniawab: anak biss alau pemsh atau
sering #tau kadang-kadang melakukannva.
2) Jawaban Tidak, bila ibu senjawab: anek belum pemeh melakukan
atau tidak pernah atau ibu anak tidak tahu.
b. Jumlzh jawaban “Ya® = 9 aiau 10, perkembangan anak sesual dengan
fahap perkembangannya (3).
¢. Jurniah jawaban *Ya' =7 alau 8, perkembangan anak meragukan (M),
d. Jumlah jawaban “Ya' = 6 atau kurang, kemungkinan ada penvimpangan
(P
e. Untuk jawaban “Tidak’, peru dirinei jurnlab fawaban “Tidak® menunst
jenis keterlambatan {gerak kasar, gersk halus, bicara dan bahesa,

sosialisasi dan kemandirian).

B. Modet Maternal Role Attainment

Keluares adalah suatu sistem dinamik vang termasuk subsistern-individual (ibu,

ayah dan anak} dan pasangan {avah-iby, ibu-enak dan ayah-anak) di dalam sistem
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keluarga Fungst keluarga berinteraksi dengan subsistem dan unit sosial yang
lebih huns dalem hal untuk meningkalkan siatus kesehatan keluarga terutama
status kesebatan anak Status keschatan didefinisikan sebagai persepsi “ibu” dan
“ayah™ terhadap prioritas kesehatan keluarga, pencegahan kesehatan (sslah
satunva adalah pemaniavan terhadap perfumbuhan dan perkembangan ansk),
pandangan  kegehastan, kerentanan terhadap penvakil, kecemasan ferhadap
keschatan, orientasi sakit dan penclakan terhadap peran sakit (Memer &
Ferkelich, 1995 dalam Allisood & Tomey, 2006} Ibu mempunyai peran vang
sangal pending dalam hal peningkatan status kesehatan khususnya dalam hal
pemantauan perfumbuhan dan perkembangan pada anak. Pemaniauan ini sangat
penting dikakukan pada saal mnasa keemasan anak vailu pada usia balita (12-60
bulan). Thu harus kompeten dalam melaksanakan perannya dengan cara memiliki
kevakinan dan kerampuan untuk menampilkan peran menjadi seorang 1bu. Tbu
juga harus memiliki sikap pengasuhan anak yang merupakan sikap  alau
kepercayaan ibu tentang mengasuh anak yang dalam hal mi dapat dibubungkan
dengan ibu harus mempunyai sikap yang positif dalam hal  pemantagan
pertumbuban dan perkembangan anaknya terutama pada wsia balita, Hal ini akan

dapal terwujud jika tby mempunyai dukungan sogial,

Dukungan sosial adafah banyaknyva periolongan yang dapat diterima, kepuagan
vang diterima dan perfolongan, dan orang-orang yang memberikan perfolongan.
Menurut Marcer {1986, dalam Alligood & Tomey, 2006) ferdapal empat area

dukungan sosial bag by, yailw
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Dukungan emosional

Merasa dicintai, diben kepercaysan dan pengertian dari anggoia keluarga
yang lain terutama suami dan ek dalam hal pengasuhan anak Khususoya
dalam hal pemantauan periumbuban den perkembangan anak usia balifa
Pukungan informasional

Didapatkan dari tenagz abli {(dalam hal ini perawal anak) yang memberikan
informasi  dengan metode pendidikan  kesehatan temang tahap-tahap
perkembanpan balite dan carg penilaiannya vang dapat digunakan ibu untuk
meningkatkan pengeishuan, sikap dan keierampilan ibu dalam pemantauan
perkembangan anak usia balita,

Dukunigan fisik

Sugiu pertolongen vang bersifat langsung Dukungan ini didapatkan dari
pasangannya yaifu svann {ayah), dimana tkul membanty ibu dalam hal
pemantauan pertumbuban dan perkembangan anak sehingga dapsl menambah
kepercayaan diri pada fhu dan hasilnya ibu akan lebih kompeten dalam
nienjalankan perannya.

Dukungan approdsal

Dalam hal im ibu melakukan evaluast din, sehingea hab-hal yang merupakan
kekurangan delam menjalanken peran sebagal ibu dapat diganti menjadi
kelebthan ibu  dalam hal pengasuhan anak terutgma dalam pemaniavan

pertumbuhan dan perkembangannya.
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Menurut Allgood dan Tomey {2008} izort Mercer meliputi 3 komponen, yaitu

1. Mikrosistem
Mikrosistemn merupakan lingkungan yang paling dekat dalam proses
pencapaian peran ibu Termasuk di dalamnya adalah angk sebagat individu
yang ada di dalam sisiem keluarga, karakieristik ibu vang meliputi usia by,
tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibo dan jumiah anak yang telah
dimiliki ibu serta pengetahuay, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantavan
pertumbuhan dan perkembangan anak. Variabel-variabel lersebut saling
berirteraksi safu samz jain dan memberikan pengarub dalam keberhasilan ibu
menjalankan perannya terufams dalem hal pemantauen periumbuhan dan
perkembangan anak, hal it dapat dilibat dari adanya peningkatan
pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan periumbuhan

den perkembangan anak

Mikrosistem merupakan komponen yeng paling berpesgarch  dalam
pencapaian peran ibu vang terjadi melalui interaksi antara ayah, ibu dan ansk.

Mikrosistern dalam pencapaian peran tbu digambarkan sebagal berikut:

Father
s or
#ifienate parner

Gambar 2.1 Mikrosistern dalam pencapaian peran iba
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Lapisan a sampai d menjelaskan tahapan pencapaian peran thu dari antisipasi

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

A Antisipasi
Tahap antimpasi dimuole selama kehamilan, dumana ibu selalu
memperhaiikan nuinizl yang schat selama hamil ustuk mendukung
pertumbubhan  dan perkembangan  janin. Tbu yvang dalam masa
kehamilannya kekurangan gizi, dapal mengakibatkan janin mengalami
gangguan bak secara fisik dan mental psikologiy karena adanya
perfumbuhan dan perkembangan olak vang ferganggu. Hal ini akan
mengslibatkan lethambatnya pertumbuhan dan perkembangan anak
secara maksimal,

b Formal
Tahap formal dimulas dari kelahiran anak, belajar dan menerima peran
menjadi ibu Pada labap ind ibu mulal mencari informasi teniang tahap-
tahap tumbuh kembang anak sehingga ibu dapat memantau jika terjadi
keierlambatan perkembangan pada anaknya sedini mungkin,

¢ Informal
Pada tahap inl ibu muylal menerapkan informasi-informasi vang telah
didapat unfuk memanfau pentumbuban dan perkembangan anaknya.
Dengan kata lain tbu mulal menjalankan perannva dalam hal pemantauan
perturnbuban dan perkembangan anak, vang bertujnan uniuk mendeteksi
secara dini keterlambatan/penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan

vang legadi pada anak,
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d. Porsonal
Tahap identilas peran personal terjad: ketika ibu menginternalisasi peran,
Thu mengalami perasaan keselarasan, kepercayaan dini, dan kompeten
dalam peran vang telah dicapal, khususnya dalam hal pemantauan

perturnbuhan dan perkembangan anak.

2. Mesosistem
Mesosistern maliputi pengaruh interaksi antara individu di dalam mikrosistem.
Interaksi mesosistermn dapal mempengaruht perkembangan dart masa bay
menuju mass angk, Termasuk di dalamnye adalah interaksi antara crang fua
dengan tensga keschatan (perawat anak) dalam mencari informast lentang
pertumbuhan dan perkembangan anak. Pada tahap mu dibutublkan seorang
tenaga keperawatan anak yvang berperan sebaga pendidik antuk memberikan
pendidikan keschatan kepada orang tua terutama ibu agar dapat melakukan
pemantavan pertumbuhan dan perkembangan anak. Orang tua khususnya tbu
memiliki peran yvany sangat penting dalam pemantauan perkembangan anak
ferutama usia balita, hal inl didukung oleh hasil penelitian yvang dilaporkan
oleh Saadah (2004} pada 40 orang balita yang berusia 3 ~ 18 bulan, dimana
hasil yang didapatkan bahwa adanve pengargh fakior tbu  terhadap
perkembangan balita disnlaranya adalah pendidikan shu (p=0,009), vmur ibu
(p=0.031) dan pengetahuan ibu (p=0032) Hasil penelitian lgin vang
dilakukan Noviany (2006} menunjukkan bahwa ada perbedasn tingkal
keberhasilan perkembangan anak usia 1-3 tahun diasuh ibu bekeria dan tidak

bekerja Keberhagilan perkembangan anak usia 1-3 tahun diasuh ibu bekerja
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{1333 %) abnormal dan (6,67 %} meragukan Sedangkan pada ibu tiduk

bekerja didapatkan (6,67 %) abnormal dan {6.67 %) meragukan.

. Malrogistem

Didalam makrosistem terdapat vanabel tersedianya fasilitas kesehaizn dalam
hal ini posyandu, puskesmas, atau rumah sakit yang menyediakan program
pendidikan kesehatan tentang peroamtauan pertumbuban dan perkembangan
anak lerutama usia balita, sehingga anak-anak vang dicurigal olsh orang
tuanya mengalami keterlamnbatan/penyimpangan perkembangan dapat dirgjuk

langsung ke fasilitas kesehatan yang lebih memadai.

Berdasarkan uraian dinies, dapat dissmpulkan bahwa keluargs mempunyai
tugas uiama untuk memeliharg pertumbuhan dan perkembangan psikososial
danl angeota-angpotanya dan kescjahieraan selama hidupnya (Friedman,
2002, Kelwarpa sudah Jileniukan sebagal tempat yang memegang peranan
penting dalam perturnbuhan dan perkembangan seorang anak. Keluarga juga
merupakan lempat seorang anak uniuk pertamakalt melakukan sosialisasi
baik dengan dirinya maupun dengan lingkungannya Keluargs merupakan
ternpal yang paling stralepis untuik meiskukan upava-upaya yang berkaitan
dengan pencapaian perkembangan seorang anak secara madsimal Dalam
keluargs, individu vang ssngel memegang peranan penting dalam
perkembangan seorang aak adalah tbu. Tbu adalah orang yang pertama kali
kontzk dengan seorang anak, sehingga untuk mencapai perkembangan yang
maksimal dari seorang anek, ibu hendaknya mengerti dan memzhami tenteng

tahap-fahap perkembangan apak dan cara penilaiannyz. Untuk it
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pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu tenlang pemaniauan 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 mengerti dan memahami tentang

perkembangan anak dan cara penilaiannya.

Perawat anak memiliki peran yang penling dalam meningkatkan status
kesehatan balita Peran yang harus dijalankan oleh seorang perawat anak
dalam hal ini adalah peran sebagar pendidik, dimana perawat 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 didukung 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 dibagt menjadi 2 kelompok, kelompok perlama
mendapat pelatihan dengan metode kombinasi ceramah, tanya jawab dan
demonstrasi dan kelompok kedua mendapat buku pedoman. Hasil penelitian
tersebut melaporkan adanya perbedaan yang bermakna antara pengetahuan
(p=0,010), sikap (p=0,067) dan keterampiian (0,000) responden sebelum dan
sesudah mendapat pelatihan metode kombinasi ceramah, tanya jawab dan
demonsltrasi pada kelompok pertama dan pada kelompok kedua terdapal
perbedaan yang bermakna antara pengetahuan (p=0,046), sikap (p=0,180)

dan keterampilan (p=0,000) responden sebelum dan sesudah mendapal
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pelatiban metade kombmasi ceramah, tanya jawab dan damonsirasi dengan

mendapat buku pedoman,

€. Konsep Pendidikan Kesehatan
1. Pengertian Pendidikan Kesehalan
A Joint Commitiee on Terminologi in Health Education of {nited Staes (1973,
dalam Machicedr dkk, 2005) menjelaskan bahwa pendidikan kesehalan adalah
suatu proses yang mencakup dimenst dan kegiatan-kegiatan intelekiuval,
psikologis dan sosial wang diperlukan untuk meningkatkan kemampuan
manusia dalam mengambil keputusan secara sadar dan yang mempengaruhi

keseiahteraan din, keluarga, dan masyasakat,

Pendidikan kesehatan merupakan aktivitas belyur mengajer vang divancang
sedemikian rupa sesual dengan kondisi klien dan situasi tempat pembelajaran
vang diberikan oleh tenaga profesional kepada klien, keluarga dan kelompok
masyarakat (Rudd and Comings, 1994; Wallerstein, 1992 dalam Nies &
McEwen, 2001} Azwar 2005) mendefinisikan pendidikan kescehatan adalah
unsur program keselmtan dan kedokieran vang didefamoya terkandung
rencana untuk mengubah peniaku perseorangan dan masyarakat dengan
tujuan untuk  membantu  tercapainya program pengobatan, rehabilitasi

pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan.

Pendidikan kesehalan merupakan serangkaian upaya vang ditujukan untuk

mempengaruli orang lain, mulal dan individu, kelompok, keluarga dan

masyarakal agar terlaksangnya perilaku hidup sehat (Setiawati & Dermawan,
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2008). Kegialan pendidikan kesehatan dibarapkan dapat membantu
tercapainya program pengobetan, sehabilitasi, pencegahan penyakit dan

peningkatan kesehatan.

Pendidikan kesebatan merupakan salah satu intervensi keperawatan dan
sesual dengan feori keperawatan Pender. Pender (2003) menjelaskan bahwa
manusia mempunyal  Kapesitas  untuk melskukan  penilaian  terhadap
kermampuannya Manusia tersebui akan melakukan perubaban penlaku untuk
mengharapkan manfaat bagi dirinya. Pengaruh positif’ akibat pemanfaatan diri
vang batk dapat menambgh hasil posiuf Dengan demikian pendidikan
kesehatan vang didapatkan dan perswat yang merupaken bagian dari
lingkungan inlerpersonal sangal berpengaruh terhadsp manusia tersebut
sepanjang hidupnva Dijelaskan  juga bahwa praktek keperawatan di masa
mendatang skan senantiasa menggunakan pendidikan kesshatan unjuk

menmgkatkan praktek secars mandini,

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan bertpjusn untuk mengubsh perilaka individu atauw
masyarakat darl penlaku yang tidak sehat menjadi sehat (WHO, 1994 dalam
Nies & McEwen, 2001). Menurut Green {1980, dalare Notoaimodijo, 2007)
mengalakan bahwa tujuan pendidikan kesehatan adalah merubah perilaku
yvang dapat meningkatkan siatus kesehatan Perilaku dilatarbeliakangi stau
dipengaruhi oleb tiga fakior pokok, yaitu 1) fakior predisposist (predisposing
Jacrors) merupakan faktor vang mendukung teriadinya perubshan perilaky,

yang lerwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai
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dan sebagainva, 2) faktor vang mendokung (enabling fectors) merupakan
faktor yang menentukan findakan kesehaten untuk mempervleh dubungan,
vang terwujud dalam logkungan 0sik, ketersediaan fasiitas, atan sarana
kesehatan; 3} {fakior vang memperkuat alaw mendorong (reinforcing factors)
adalah faktor yang menguatkan perilaku alav memungkinkan pertfaku itu
lerlaksana, vang berwujud sikap dan perlaku tokoh masyarakat, tokoh agama,
sikap dan perilaku pelugas kesehatan termasuk perawat anak. Oleh sebab ilu
pendidikan keschatan sebagai faktor ussha infervensi perilaku  harus

diarahkan kepada ketiga fakior pokok fersehut.

Pendidikan kesehatan pemanisuan perkembangan balita merupakan ussha
atay kegiatan unfuk membanty tndivide, kelompok alzu masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan (peritakunya), urtuk mencapar kesebatan secara
optimal. Hasi! dari pendidikan kesehalan tersebut, vaitu dalam bentuk
peninghalan pengetahuan, sikap yang posilif dan keterampilan yang bak
dalam pemanfavan pokembangan balita, dengan cwa mengetahui dan

mernahami tahap-tahap perkembangan balita.

Menurut Notoatmodio (2007), hasil pendidikan kesehutan juga dapat dilthat

dari 3 domain yang melipuli perubahan pengetabuan, sikap dan tindakan.

a. Pengetahuan
Pengetahuan tenfang hal-hal yang berhubungan dengan perkembangan
balita merupakan domain vang penting dalam membentuk tindakan
seseorang dalam pemantauan perkembangan balita Pengetshuan adalah

hasil “tahy’, dan ini ferjadi setelah orang melakuken penginderaan
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terhadap sustu obyek fertentu (Nies & McEwen, 2001), Panca indra yang

mempunyai peran besar dalam usaha memperoleh pengelahuan adalah

mata dan telinga, lorutama dalam proses pendidikan, pengalaman dirl

sendiri, maupun pengalaman orang lain, media massa bahkan Hnghuogan,

Pengetahuan mencakup 6 tingkat (Notoatmodjo, 2007}, yakni:

1

2)

3)

4

Tahu (Know)

Tahu diartikan scbagal menpingat sualu materi vang telah dipelajar
schelumnya Termmasuk ke dalam pengelshuan fingkar int adalah
mengingat kembalt ferhadap suatu vang specifik dart selurvh bahan
yang dipelajan atau rangsangan vang telah diterima

Memahami {Comprebension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara
benar tenfang obyek yang diketahni dan dapat menginterpretasikan
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek
ateu materi harus  dapat  menijelaskan, menyebulkan contoh,
menvimpulkan, meramalkan, dan sebagainva ferhadap obvek vang
dipefagari.

Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan umuk mengounakan materi
vang ielah dipelgjari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).

Analisis (4raiysisy

Analisis adalah suaty kemumpuan untuk menjsbarkan materi stau sustu
obyek ke dalam komponen-komponen, felapt masih dalam sualu

sruktur organisasi tersebut, dan masih ada kailannya sstu sama fain,
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5) Sintesis {Synthesis)
Sintesis menunjuk pada sualu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis itu sualu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.

6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkailan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu materi atan obyek. Penilaian-penilaian itu
berdasarkan suatu krileria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan

kriteria-kriteria yang lelah ada.

Penelitian yang dilakukan Rogers (1974, dalam Notoatmodjo, 2007)
mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru
(berperilaku baru) dalam din orang tersebul terjadi proses yang berurulan
yakni:

1) Awareness (Kesadaran), di mana orang tersebut menyadari dalam arti
mengeiahui terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek).

2) interest (Merasa leriarik) 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 imi berarti sikap responden sudah lebih baik
lagi.

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

apa yang dikehendaki oleh stimulus.
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3} ddopiion, dumana subyek telah berperiiaku baru sesual dengan

pengelahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

b, Sikap
Sikap merupskan reaksi alau respon seseorang yang masih tgriutup
terhadap suata stimulus atau obyek (Notoatmedio, 2007), Menurut Azwar
{1998) sikap mermpakan suate pemyataan evalualil vang dibual manusia
terhadap diri sendiri, orang lain, obyek alau isu-isu. Sikap seseorany
terhadap obyek adalgh perasaan mendukung atau memubsl (mworable)
maupun perasgan tidak mendukung alau tidek memthak (non fvorabis)
pada suaty obyek, Sikap bukanlzh suaty tindakan atau akiifitas nemun
merupakan sustu predisposist tindaken perilaku. Sikap sosial terbentuk
karena adanya inierzkst sosial vang dialami oleh individu Interaksi
menimbuikan hubungan saling mempengaruhi diantara individu yang satu
dengan yang lainnya sehingga terjadi hubungan timbal balik yang akhimys
menimbulkan sikap yang akan mempengarchi pola peritaku masing-
masing individu. Allport (1954 dalam Notoatmodje, 2007) menjelaskan
bahwa sikap mempunyai 3 komponen pokok, yaitu: 1) Kepercayaan
{kevakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek, 2) Kehidupan
gmosional  atay evaluasi  emosional  lerhadap  sualmr  obyek, 3)
Kecenderungan untuk bertindak (frend © hefiave). Keliga komponen ind

secara hersama-sama membentuk sikap vang utuh (toraf attitude),

Menurut Suliha, Herawani, Sumiali dan Resnayati {2002) sikap terdin dar

berbagar tingkatan, yakn
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1} Menenm {(Racetving’
Mernierima, diartikan babwa orang (subvek) mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan {obyek).

2) Merespons (Responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan
tugas yang diberikan adalah suatu indikas) dari sikap.

3} Menghargal (Valuing)
Mengajak orang lain untok mengedakan atay mendishusikan dengan
orang lain terhadap sualu masalah adalab suaty indikesi sikap tngkat
tiga.

4) Bertanggung jawab {(Responsibie)
Bertanpgung jawab alas segala sesuatu vang telah dipadthnya dengan

segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.

¢. Praktik atau Tindakan {Practice)
Suats sikap belum ctomatis terwujud dalam svafu tindskan. Untuk
mewuiudkan meniadi susiy perbuatan nvata diperiukan faktor pendukung
atau suaty kondisi vang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas, Sikap
orang tua vang sudsh positif terhadap pemantauan perkembangan balita
harus mendapat Ronfirmasi dari anggota keluargs lainnva dan jupa
masyarakat, dan ada fasilitas kesehatan vang mudah dicapai, agar orng
tua memantau perkembangan balitanya. Di samping fakior fasilitas juga
diperiukan faktor dukungan (suppors) dari pihak lain, misalnya tetangga
atau kader Posyandu sangat penting untuk mendukung pemantauan

perkembangan balita.
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Tingkat-tingkat praktik menunst Noloatmodjo (2007), yaifu:

1Y Persensi (Percepiion)
Mengenal dan memilih berbagai obyek sehubungan dengan iindakan
vang akan diambil merupakan praktik tingkat pertama.

%} Respon Terpimpin {Guided Respons)
Dapat melakukan sesusfu sesuai dengan urutan yang benar sespat
dengan contoh adalah indikator prakiik tangkat dua,

%) Mekanisme Mecanism)
Apabila seseorang telah melakukan sesuatn dengan benar secara
otomatis, alay sesuaty ilu sudab menupakan kebiasaan maka ia sudah
raencapai prakbik tingkat figa

4} Adaptast {ddaptation)
Adapiast adalab suaty prakitk atau tndakan yvang sudah berkembang
dengan baik. Artinya, tndakan ilu sudah dimodifikesmya sendiri

tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.

3, Metode Pendidikan Kesehatan
Unluk meningkatkan pemshaman individu tentang maten vang akan diberikan,
petugas kesehatan dapat menggunakan berbagal metods pembelasjaran dalam
konteks pendidikan, Menurut Nies dan McEwen {2001) beberapa metode
vang dapat digunakan dalam membarikan pendidikan kesehatan antara lain:
a. Diskusi Personal {individual)
Metode mi memudahkan pengkajian dan identifikasi jodividual terhadap
hambatan budaya, keterbatasan [isik, kebutuhan belajar, pengetahuan dan

kecemasan. Meningkatkan fujuan dari rencana pendidikan kesehatan,
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b, Diskusi Kelompok
Dalam diskusi kelompok agar semua anggola kelempok dapat bebas
berpartisipast dalam digkusi, make formasi duduk pars peserta diatur
sedemikian rupa sehinggas mereka dapal berhadsp-hadapan astau saling
memandang satu swma lan Pimpinan diskustpenvuiuh jugs duduk di
antara peseria, sehingga tidak menirnbulkan kesan ada yang lebih fingai

¢. Curah pendapal (brain storming)
Melode ini merupskan modifikasi metode diskusi kelompok. Prinsipnva
sama dengan mefode diskusi kelormpok Bedenya pada permulzan
penimpin kelompok memancing dengan satu masalah, kemudian uap
peserta memberikan jawaban-jawaban alay langgapan {cars pendapat).
Tangpapan atau Jawaban-jawaban tersebut ditampung dan ditulis dalam
Slipchart atau papan fulis, Sebelum semua peserta mencurabkan
pendapatnyz, tdak beleh diben komentar oleh siapapun. Baru setelah
seroua  anggola  pengeluarkan  pendapainya,  tap  anggola  dapal
mengomentari, dan akhimya lerjadilsh diskust,

d. Rofe Play (bermain peran)
Dalam metode in1 beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai pemegang
peranan tertentu untuk memainkan peranan.

g. Demonstrasi
Metode im1 efelknif dalam  pembelajaran untuk  sebuah
keterampilar/keablian harena didukung oleh identifikesi dari indera
penghihalan (visnall,

[ Ceramah adalah pidato yang disampaikan cleh seorang pembicara didepan

sekelompeok pendengar, dapat ditujukan pada sasaran dengan pendidikan
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tingg atau rendsh. Kelebiban metode ceramsh antarg lain dapat dipakai
pada orang dewasa, dapat dipakai pada kelompok besar, tidak banyak
melibatkan alat banty, dapat dipaka sebagai penambah bahan yang mudah
dibaca dan dapal dipakal untuk memberi pengantar suatu pembelajaran
atau aktifitas. Kekurangan ceramsh antars lain: menghalangt respon dari
pendengar, pembicara harus menguasai kelompok, dapal menjadi kurang
menarik, daya ingat lerbalas, hanya menggunakan salu indea dan

pembicara tidak dapai menilai reaksi pendengar,

4. Media Pendidikan Kesehaian
Media adalah sebuzh slat yang mempuayal funpsi menyampaiken pesan
(Boves, 1997 dalam Ena, 2008} Menurut Notoatmodje (2007) yang
dimaksud dengan media pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah alat
bantu pendidikan (AVA), fungsinya untuk penvaluran pesan-pesan kesehatan.
Berdasarkan fungsinva tersebut media kesehatan dibagi menjadi 3, yaitw
media celak, media slekironik dan media papan (& boord). Booklet
merupakan salah salu media cetak eniuk meoyampaikan pesan-pesan
kesehatan dalam bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gambar. Bentuk
booklef biasanya lebib lipis dari buku cetak dan isinya merupakan kombinasi
tulisan dan gambar sebapgi sarana unmk memperjelas pesan  vang

disampaikan,

5, Tabap-tahap Program Pendidikan Kesehatan

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

perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan, yaitu;
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Perencanaan dJdan stratep
Tahap perencanaan merupakan dasar dari program pendidikan kesehatan,
Memahamt  kebuluhan belajar dan peserta dan pesan vang akan

disampaikan adalah kunci keberhasilan dari pendidikan kesehatan,

. Permilihan mediz dan materi

Pada tabap im perawat memilih media komunikasi vang sesual dan
menghasilkan  materi  vang  sesua dan  efektif.  Perawat  harus
mempertimbangkan cars {erbaik untuk menggapai responden, dan metode
gpa veng harus digungkan Media dan materi vang digunakan hanus
mendukung, Media dan mater adalab alat-alat untuk mendukung program,
Mengembangkan maicri dan melakukan preiest

Mengembangkan materi yang relevan dengan responden vang difuju
Memberikan prerest lerhadap materi yang akan disampaikan aniuk
memperoleh feedback dar responden.

. Implementas

Pada tahap i, psrawal menyajikan materi pendidikan kesehatan pada
responden.

Penilaian kesfektifan pendidikan keschatan

Perawat menganaliss program dan materi kesehatan  untuk mengetahul
keefektifannya. Eveluasi preses menilai prosedur dan maleri vang ada
dalam program seperti memonitor media, mengidentifikasi reakst
responden. Evaluasi hasil dapat dinilai dalam jangka waklu singkat atau
lama, seperti pemingkatan kesadaran responden, pengetahuan, sikap,

perilaku, seriz angka kematian dan kesakitan.
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E  Feedback untuk menilai keberlangsungan program
Fahap imt membanit untuk menilal kembali matert kesehaian dan respon
dari responden. Tahap ini berisi informast yang membante memvalidasi
kekuatan dan kelemshan dar program pendidikan kesehatan. Feedback

dilsafuhkan untuk mentlal program secara kontinu (ferus menerus).

6. Faktor-fakter Yang Mempengaruhi Proses Belajar
Fakior individual subyek sasaran mempengaruhi keberhasilan pendidikan
keschatan seperti usia, tngkat pendidikan sasaran, lingkungan tempat tinggal
vang fidak mungkin terjadi pervbahan pediaky, disamping pengaruh kondigi
fistk dan psikologis sasaran seperti pengamatan, intelegensi, daya tangkap,

ingatan dan motivasi (Effendi, 1998 dalam Netlostmodjo, 2002).

Menurut  Friedman  (2002) menvalakan terdapat  hubunpan  antara
pertambaban usiz dengan bematangan pengambilan keputusan. Dengan
semakin  meningkalnya wsia diharapkan pemberian  edukast  depat
ditransformasi secara oplimal. Usia berhubungan dengan penampilan kera
seseorang baik separa kualitas maupun kuantitas, Semakin bertambah usia,
sempkin matang seseorang sehingsa dapat dikaiakan bshwa usia dapat

mempengaruh: pengelahuan, dan perilaku seseorang.

Selain usia, latar belakang pendidikan dapai mempengaruhi kemampnan
seseorang. Seseorang dengan pendidikan tinggl mempunyai tujuan, harapan
dan wawasan uotuk mentngkatkan kemampuan melalud perilaku yang optimal.

Penglitian Nurani (2002} mengatakan melalui pendidikan, seseorang dapat
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meningkatkan kematangan pengetahuannya sehingga dapat membuoat
keputusan unluk bertindak, pendidikan juga akan memberikan kesempatan
kepada orang untuk membuka jalan pemikiran dalam menerima ide-ide atau
aifai-nilai baru. Tingkat pendidikan mempengaruhi kemampusn seseorang
untuk mendengar, menyerap informasi, menyelesatkan magalsh, sistem nilai,
perilaku dan gayva hidup.

Bagaimanapun pendidikan dan pengalaman orang tuas dafam perawatan anak
akan mempengaruhi kesiapan mereka menjalankan peran pengasuhan, Shifrin
(1897, dalam Wong, 2001) mengemukakan beberapa cara yang dapat
dilakukan untuk menjadi lebih siap dalam meniglankan peran pengasuhan
adalah dengan terhibat akif dalam seliap upava pendidikan anak, mengamati
segala sesuatu dengan berordentasi pada masalah anak, menjags kesehatan
anak dengan secara regular memeriksakan dan mencan pelayanan imunisasi,
memberikan nuirist  yvang  adeknat, memperhatikan  keamanan  dan
melaksanakan praktik pencegahan kecelakaan, selaly berupaya menyediakan
wakiu untuk anak, dan mentlal perkembangan [ungsi keluarga dalam

perawatan anak,

Hasil riset menunjubkan bahwa orang fua vang telah mempunyal pensalaman
sebelurmnya dalam merawat anak akan lebib siap menjalanken peran
pengasuban dan lebih relaks. Befain itu, mereha akan lebib mampe

mengamati tanda-tanda pertumbuhan dan perkembangan anak yang normal.

Setiawatl dan Dermawan (2008} mengarakan bahws proses belajar adalah

transformasi dari mssukan (inpul), kemudian input tersebut diurmkan,
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disimpan diterukan kembali dan dimeanfastkan Belajwr dimulat dengan
konlak dengan dunia luar yang memungkinkan individu menerima informasi,
Individu yang bekerja diluar rumah lebih mempunvat kesempatan unfuk
kontak dengan dunia luar, sehingga lebth memungkinkan untuk lerpapar
dengan informasi. Kontak dengan dunia luar dapat juga legadi walaupun
individu tidak bekerja Individu yang banyak melakukan kegiatan diluar
rumsh seperti mengikuli kepizlan senam atau kegiatan sosial lainnya lebih
memungkinkan  terjadi komunikasi dengan individu lainnva  schingga

mermungkinkan terjadi pertukaran informasi.

. Perubahan Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang ferhadap stimulus glau
obyek yang berkaitan dengan sakit dan penyakil, sisiem pelayanan kesehatan,
makanan dan ounuman Serta lingkungar. Hal yang penting dalam perilakuy
kesehatan adalah masalah pembeniukan dan perubahan perilaku, Perubahan
perilaku  merupakan tujuan dari pendidikan atau penyuluban keschaian
sebagai peounjang program-program kesehatan yang lainnya. Pendidikan
kesehatan merupakan salah satu bentuk pendidikan orang dewasa (aduls
educariony, Menurat UNESCO, pendidikan orang dewasa, apapun isi,
tingkatan dan metodenya, baik formal maupun tidak merupakan fanjutan atau
pengganii pendidikan di sekolah atgupun vniversitas. Hasi] pendidikan orang
dowasa adalah perubshan kemampuan, penampilan atau perilakunya
Selanjutnys perabahan penitaku didasan adanya perubahan atau penambaban

pengetahuan, alau kelerampilan.
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Suliha, Hevawam, Suminll dan Resnayali (2002} mengatakan bahwa proses

perubshan perilaku pada hakikalnys adalah sama dengan proses belajar,

Proses perubalan perilaks lersebul menggambarkan proses belgjar pada

wdividu yang terdint dari .

a Stimulus (rangsang) yang diberikan pada organisme dapat diterima atau
ditolak. Apabila stimulus {ersebut tidak diterima atsu ditolak berasti
stimulus ity Bidak sfektif mempenparchi perhatian individu dan berhenti
di gini. Akan telapi bila stimulus diterima oleh organisme berarti ada
periatian dari individu dan stimulus tersebut efekiif,

k. Apabila stiroulus felsh mendapat perhatian dant organiseme {dilerima)
maka ia mengerti stimuylus ini dan dilanjutkan kepads proses benkutnya,

¢. Betelah #u organisme mengolah stimules fersebut sehingge tenadi
kesedigan untuk beriindak demi stimelus vang telah diterimanya
{bersikap).

d. Akhirnya dengan dukungan fasililas serta dorongan dari ingkungan maka
stmulus tersebut mempunyai efek tindakan dari individe tersebut

{perubahan perilaku).

8. Strategi Perubaban Perilaku
World Healih Orgonization (WHQ) mengelompokan  strategl  unfuk
mamperoich perubahan perilaku menjadi 3 (Notoatmodjo, 2007), yakni:
a. Menggunakan kekuaten / kekuasaan atau dorongan
Dalam hal s perubahen peniaku dipaksakan kepada sasaran sehingpa ia
mau berperilaku seperli vang diharapkan Cara inl akan menghasilkan

perilaku vang cepat, akan tetapi perubshan tersebut belum fentu akan
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berlangsung lama, karena perubahan perilaku vang terjad: tidak atau
belum berdasarkan kesadaran sendiri.
b. Pemberian informasi
Dengan memberikan informasi-informasi tentang cara-cara mencapai
hidup sehat, cara pemeliharan kesehatan, cara-cara menghindari penyakit,
dan schagainva akan meningkaikan pengetahuan masyarakat tentang hal
fersebul,  Selanjulnva  dengan  pengelahuan-pengetahuan  1lu akan
menimbulkan kesadaran mereka, dan akhimnyz akan menyebabkan orang
berperilaky sesuai dengan pengetahuan vang dimilikinya ftu Hasil afau
perubahan perilaku dengan cara ini akan memakar wakw lams, tetapi
perubahan vang dicapal akan bersifat langgeng karena didasari pada
kesadaran mercka sendini (bukan karena paksaan).
d. Diskusi dan partisipasi

Cara ini adalah sebapai peningkatan cara yang kedua, Di mana dalam
memberikan informasi-informasi teniang kesehatan tidak bersifat searah
saja, tetapi dug argh, Hal ini berarti bahwa masyarakat tidak hanya pasif
menerima informasi, tetapi juga harus aktif berpartisipast melahy diskusi-
diskusi tentang informasi vang diterimanya Dengan demikiany maks
pengetshuan-pengelahuan  kesehatan sebagal dasar perilaku  mereka
peroleh secara mantap dan lelsh mendalam, dan akhirnys perilaky vang
mereka peroleb akan lebih mantap jugs, babkan merupakan referensi
perifaku orang lain, Diskusi partisipast adalab salsh satu cara vang balk
dalarn  rangka memberikan  informasi-informast  dan  pessn-pesan

kesehatarn,
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. Kerangka Tepri
Masa balila merupakan periode penting dalam tumbuh kembang anak
Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita akan mempengaruhi dan
meneniukan perkembangan anpk selanjutnya Pada masa balita, perkembangan
kemampuan bicara dan bshass, kreativitas, kesadaran sosial, smosional dan
intelegensia berjalan sangat cepal dan merupakan landasan perkembangan
bertkutnya  Perkembangan meoral serie dasar-dasar kepnbadian anmak juga
dibentuk pada masa ini, schingga setiap kelainan/penyimpangar sekecil apapun
apabila ndak dideteksi apalagi tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi
kualitas sumber daya manusia di kemudian hari, Hal ini dapat diwujudkan Jika
ada peran serta dari orang iua tematama ibu untuk melakukan pemantauan
terhadap perkembangan  balnanya  Keterdibalan by dolam  pemantauan
perkembangan balfta sangat penting Ibu dapal meiakukan hal tersebut, maka

dibutuhkan pengetahuan dalam hal perkembangan angk.

Pendidikan kesehalan merupakan salah satu tindakan yang diberikan perawat
Lhususnya perawal anak untuk meningkatkan keterlibatan ibu dalam pemantauan
perkembangan balita. sehingps secara tidak langsung dapal meningkatkan angka
cakupan defeksi dint terhadap penvimpangan/kelainan perkembangan pada anak.
Pendidikan kesehaian juga merupakan salah satu findakan vang diberikan
perawal unluk rmeningkatkan pengetahuan, sikap dan kelerarapilan orang toa
dalam pemantavan perkembangan balita sehingga secara tidak langsung dapat
menmgkatkan produktivitas dan kualitas hidup anak, Pendidikan kesehatan ini
juga merupakan salah satu program pada fasilitas kesebatan, dimana dalam hal

i yang memberkannya tenfu saja perawal ansk yvang berfugas di fasilitas
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kesehatan tersebul. Hal ini sesual dengan pemn perawal sebagal pendidik,
dimana perawat dapal memberikan pengetahuan tentang perkembangan balita

Kerangka teori dapal ditihat pada skenwa dibawah int;

Gambar 2.2 Keranghka Teori

“Fasilitas keschatan
Pendidikan keschatan

Balita
Ibu Tahap
Karakieristik: Perkernbangan:
e Usia s Penlaku sosial
e Pendidikan — | ¢ Gﬁr&k«aﬁ
» Pekerjaan = motorik halus
+  Jumbh anak e DBabhasa
» Gerskan
l\ mafork kasar
Peran Ibu \ l
. ?f»:zzget,ahuan ibu i o Pérkembangsh balita
e Sikapibu B sptimal
Ketarampilan
by

Swumber | (Dimodifikasi dant Mercer (1991 dalam Alligood & Tomey, 2006)

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



BAB 111
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

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

definisi operasional vang memberikan arah pada pelaksanaan penelitian dan analisis

data.

A, Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut;

i

Variabel Independen

Variabel independen (variabel bebas) adalah merupakan variabel yang
mempengaruhl - atag yang meajadi sebab perubahannya atau timbulnva
variabel dependen (terikat} {(Sugiyono, 200B). Yang wmenjadi variabel
independen adalah pendidikan kesehatan tentang tahap-tahap perkembangan
balita dan cara peailatanoya dengan menggunakan formulir KPSP.

Variabel Dependen

Variabel dependen (variabel terikat) merupakan varighe! yang dipengaruhi
atay vang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas {(Sugivono, 2008).
Yang menjadi variabel dependen adalah pengetahuan, sikap dan keterampilan
ibu dalam pemantauan perkembangan balita sebagal hasil dari intervensi
pendidikan  kesehatan mengenai tahap-tahap perkembangan dan cara

penilaian perkembangan balita dengan menggunakan formulir KPSP,

39
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3, Variabel Perancu (confonrding)
Variabel perancu dalam penelitian ini adalah usia, pendidikan, pekeriaan dan

jumlah anak,
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Skema 3.1 ¢ Kerangka Konsep Penelitian

PENDIDIKAN KESEHATAN
Ihu yang mempunyai baliia Ibu yang moempunyai balita
1. Pengetshean
Tidak mengetahui tshap-tahuop 1. Pengetuhaun
perkembangan batita Mengelahui mh&pftahup
{12 bulan - &0 bulan) ; perkembungny balita
(12 budan - 60 bulan)
2. Sikap
Pandangan negatil terhadap 2. Siknp o
pemaitaven perkembangan Pundangan positf terhadap
balita {17 buden - 60 bulus A ? pemantauan perkensbangan balila
{12 budan ~ 50 bulan)

3, Kewrampiian

3. Keterompilan
Tidek mamps wenils Mampu menilal perkentiungen
peckembangan balita bahiin {12 bulan — 60 bulan)
{12 bulsn ~ 60 bulen) desgan . . . N deugon meoggunaken fermulin

menggunakan formulir KPSP Va?agi:wgfwm’mg ¥esp

2. Perglidikan

3, Pekegaon

4, Jurnlah snak
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B. Hipotesis Penclitian

Berdasarkan kerangks Konsep penelitian, maka rumusan hipotesis penglitian,

sebagal berikuot:

1. Pengetahoan, sikap dan keterampilan ibu meningkat setelah diberikan
pendidikan kesehatan fentang pemantauan perkembangan balita,

2. Faktor usia, pendidikan, pekefaan dan jumish mnak mempengaruhi
pengetehuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan
balita.

C. Definisi Operasional
Definisi operasional dan skala pengukuran dari variabel-vanabsel penelitian ini
diuraikan dalam rangka memberkan pemahaman yang sarmna tentang pengertian
variabel yang akan diukur dan untuk menentukan metodologi yang digunakan

dalam analisis selanjutnya.
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Tabel 3.1.
Definisi Operasional
No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasit Ukuc Skata
Ukur
A | Variabel Confounding
i Usia Lama hidup seseorang sampai | Kuesioner dengan | Usia dalam tahun, | Ordinal
hari ulang tahun terakhir. cara diisi oleh | uniuk analisis
responden univariat, data
akan
dikelompokkan:
< median = |
> median = 2
2 Pendigikan Sekolah formal terakhir yang | Kuesioner dengan | 1. Pendidikan Ordinal
tolsh  diselesatkan  oleh | cara  diisi  oleh |  dasar (8D,
responden. responden SLTH)
2. Pendidikan
langut (SLTA,
Diploma, PTY
3 Pekerjaan Kegiatan responden vang | Kuesioner dengan | 1. Bekeria Mominsl
dopat menghasiikan  wvang | cava diisi oleh | 2. Tidak bekerja
{peadapatan), responden
4 | Jamlah anak Total keseluruhan snak yang | Kuesioner dengan | 1. €2 orang Ordinal
telah dimiliki responden. cara diisi olch { 2. > 2 orang
responden
B | Variabel Dependen
5 Pengetahwan ibu | Pemahaman responden Pemyataan Hasituker dalam | Ordinal
dalam tentang perkembangan balita. | sebamyak 20 item | bentuk skor nilai
pemantauan dengan jawaban pengetahuan, Skor
perkembangan Benar atan Salah, | tertinggr 20 dan
balita Jawaban Benar terendah O, Data
mendapat skor | dikategoriklean
dan jawaban Salah | menjadi:
mendapat skor 0 | > median ; baik
< median : kurang
& | Sikap ibu dalam | Pandangan responden Pemnyataan terdiri | Hasil ukur dalam | Ordinal
pemantauan terhadap pentingnya dari 20 item bentuk skor nilai
perkembangan | pemantauan perkembangan dengan pilthan kuesioner sikep.
balita halita, jawaban sesuai Skor tertinggi €0
skala likert , skor | dan terendah 20,
14 untuk Data
pernyatasn positif: | dikategonikkan
1. Sangat tidak menjadi:
setuju > median : positif
2. Tidak setuju < median: negatif
3. Setwiu
4. Sangat setuiu
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
untuk pemyataan
negatif:
1. Sangat setuju
2. Setuju
3. Tidak setuju
4. Sangat tidak
setuiy
7 Keteramplan Keogiatan pengisian formulir | Lombar observast | Hasil ukur dalam Ordinal
sbu dalam KPSP vang dilakukan vang diisi cleh benruk skor nilai
peranianan respoaden secara mandin peneliti, abscrvast
perkermmbangan | ferkait pomilaian Permnyataan terdin | keterampilan, Skor
balita perkembangan balita, dari 18 ftem tertingga 10 dan
dengan pilthan terendah 0, Data
dilakukan dikategorikkan
mendapat skor | menjadi
dan tidak = median : baik
dilakukan < median | kurang
mendapat skor O
€ | Yarvisbel indepeniden
8§ | Pendidikan Proses helajar mengajar - = .
Keschatan antara responden dengan
peneiitl vang berfuuan
memberikan informasi
mesgenal tahap-tahap
perkembangan balita dan cama
penilaian perkcmbangan
balita.
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BAB IV

METODE PENELITIAN
Bab ini terdiri dari: rancangan penelitian, populasi dan sampel, fempat penelitian,
waktu penelitian, etika penelitian, alat pepgumpulan data, prosedur pengumpulan

data dan rencana analisis data.

A. Rancangan Penclifian
Penslitian  inl merupakan penelifian kuantitatif, dengan desain penelitian
mengpunakan metoda guasi experiment, yaitt memberikan perlakuan atau
intervensi pada subjek penelitian, kemudian efek periskuan tersebut divkur dan
dignalisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan kemungkinan adanya
hubungan sebab akibat antar variabel (Pollit, Beck & Hungler, 2006). Rancangan
penelitian vang digunakan adalah one group prefest-postfesi. Desain ini
digunakan untek membandingkan hasil iptervensi pada suatu kelompok, yang

divkur sebelum dan sesudah diiakukan intervensi.

Rancangan penelitian dapat dilihat pada skema berikut { Notoatmedjo, 2005):

Skema 4.1 Rancangan Penelitian

Pretes Perlakuan Postes

Dibandingkan:

01 X 02

01-02=03
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Keterangan:
X : Intervensi ( pendidikan kesehatan )
0Ol : Pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan
perkembangan balita sebelum diberi pendidikan kesehatan (pretest).
02 : Pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantavan
perkembangan balita sesudah diberi pendidikan kesehatan (posttest).
O3 : Perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemantauan

perkembangan balita sebelum dan sesudah diberikan pendidikan

kesehatan.

B. Populasi dan sampel

1.

Populasi

Sastroasmoro dan Ismael (2002) menyatakan bahwa populas: adalah
sejumlah besar subyek penelitian yang memiliki karakteristik tertentu yang
ditentukan sesuai dengan ranah dan tujuan penelitian. Populasi dibagi
menjadi dua, yaitu 1) Populasi target (farget population); 2) Populasi
terjangkau (accessible population) atau populasi sumber (source population).
Populasi target (farget population) merupakan sasaran akhir penerapan hasil
penelitian. Sedangkan populasi tefjangkau (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 Sukaramai kecamatan Baiturrahman terdiri dari 5
lingkungan yaitu: lingkungan Keumala, lingkungan Geurutee, lingkungan

Paro, lingkungan Singgalang dan lingkungan Merapi.
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2. Sampet

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua

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

waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi

itu. Apa yang dipelajari dari sampel, kesimpuiannya akan dapat diberlakukan

untuk populast. Eintuk 1tu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul

representatif (mewakili) (Sugivono, 2008).

Jenis sampel dalam penelifian ini adalah total populasi, dari seluruh populasi

yang ada diikutkan dalam penelitian, Jumlah sampel seluruhnya adalah 64

orang, yang kesemuanya berada di kelurzhan Sukaramai vang terdiri dari 5 :

lingkungan vattu: hingkungan Geurutee, lingkungan Singgalang, lingkungan

Merapt, lingkungan Keumala dan lingkungan Paro.

Sampel penelitian it roempunyal kriteria inkluss sebagat berikut

4.

b.

Seorang ibu

Mempunvai anak vang berusia 12 bulan - 60 bulan

Mempunyat pendidikan minimal lokus sekolah dasar

Bisa membaca dan menulig

Sehat jasmani dan rohani

Mempunyai Karfu Tanda Penduduk kelurzhan Sukaramai dan tinggal di
sample area

Bersedia berpartisipasi dalam penelitian
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Adapun kriteria ekslusi sampel pada penelitian ini adalah seorang ibu yang

mempunyai anak yang berusia 0 bulan - 11 bulan atau >60 bulan.

C. Tempat penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di 5 lingkungan di kelurahan Sukaramai kecamatan
Baiturrahman Banda Aceh. Lokasi penelitian in1 dipilih dengan alasan mudah
mendapatkan 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 imklusi dan di kelurahan ini belum ada
penelitian tentang efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pemantauan

perkembangan balita.

D. Waktu penelitian
Penelitian dimulai bulan Februari sampai Junmi 2009, diawali kegiatan
penyusunan proposal, pengumpulan data, dilanjutkan dengan pengolahan hasil
dan penulisan [aporan penelitian. Pengambilan data dan intervensi dilaksanakan
selama 5 (lima) minggu mulat tanggal 14 April sampai dengan 20 Mei 2009.
Alasan pemilthan waktu karena pendidikan kesehatan dilakukan dalam 3 (tiga)
tahap. Tahap pertama adalah memberikan prefest, tahap kedua adalah melakukan
intervensi (pemberian pendidikan kesehatan) dan tahap ketiga adalah pemberian
posttest yang kesemuanya dilakukan ke masing-masing rumah responden. Jumiah
waktu diperlukan 4 minggu untuk prefest dan intervensi, dan satu minggu untuk

postiest.
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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
dibent kebebasan untuk mengundurkan diri pada saat penelitian jika
responden menghendakinya.

2. Anommity (kerahasiaan)
Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan
nama sebenarnya, 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 teman responden ikut mendampingi untuk memberikan
rasa nyaman kepada responden.

Beneficence

Hasil penelitian memiliki potensi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap
dan keterampilan ibu dalam pemantawvan perkembangan balita sehingga
penyimpangan perkembangan dan keterlambatan perkembangan dapat
terdeteksi secara dini.

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

Instrumen penelitian merupakan sesuatu yang terpenting dan stratepgis didalam

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

tepat dalam menjawab permasalahan penelitian menjadi sangat penting. Alat

pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner

dan lembar observasi.

1.

Kuesioner (lampiran 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.

Efek!ifi_ta_s Pqndidikan..., Dewi Yurika, FIK Ul, 2009



71

Bagian B umiuk mengukur pengetshuan responden terhadap tahap-tahap

perkembangan balita diberikan 20 pernyataan dengan pilihan Benar dan

Salah, Setiap itern diberikan skor | wntuk jawaban Benar dan skor { untuk

jawaban Salah, Total skor lerendah adalah O dan tertinggi adalah 20,

Pengetahuan ibu yang digali meliputi pengetahan terdang:

a.

Tujuan pemantavan perkembangan balita, yang ferdini dari 2 item
pernyataan yang diberi nomor 1 dan 2.

Elemen keluarga dalam pendidikan kesehatan, yang terdiri dari 2 Hem
pernyataan yang diberi nomor 3 dan 4.

Perkembangan motorik kasar, yang terdiri dari 4 item pernyataan vang
diberi nomor 5, 6, 7 dan &,

Perkembangan motorik halus, yang terdiri dari 4 item pemyataan yang
diberi nomor 9, 10, 11 dan 1 2.

Perkembangan sensori, vokalisasi dan kognitif, vang terdini dari 4 item
pernyataan yang diberi nomor 13, 14, 15 dan 16.

Perkembangan sosialisasi dan hubungan keluarga, yang terdin dari 4 item

pemnyvataan yang diber pomor 17, 18, 19 dan 20,

Bagian C untuk mengukur sikap responden, terdiri dari 20 pernyataan
yang diberi skor dengan menggunakan skala likerf. Krteria nilal
permystaan sikap ibu dalam pemantauan perkembangan balita meliputis
pemyataan positif dengan skor jawaban sangat tidak setuju = 1; tidak
setuju = 2; setuju = 3; sangat setuju = 4 dan untuk pernyataan negatif

dengan skor jawaban sangat sefuju = 1, setujn = 2, tidak setju = 3 dan
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sangat tidak setuju = 4. Sikap ibu yang berkaitan dengan pemantauan

perkembangan balita yang digali adalah:

4.

Tujuan pemantauan perkembangan balita, yang terdiri dari 1 item
pemyataan yang diberi nomor 1.

Elemen keluarga dalam pendidikan kesehatan, yang terdint dar 1 ftem
pernyatann yang diberi nomor 2.

Perkembangan motorik kasar, yang terdiri dari 5 item pernyataan
yang diberi nomor 3,4, 5, 6 dan 7.

Perkembangan motorik halus, yang terdini dari 5 item pernyataan
yang diberi nomor 8, 8, 14, 11 dan 12,

Perkembangan sensori, vokalisasi dan kognitif, yang terdiri dari 4
item pernivataan yang diberi nomor 13, 14, 15 dan 16.

Perkembangan sosialisasi dan hubungan keluarga, yang terdiri dari 4

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

Bagian D untuk mengukur keterampilan tesponden dalam  penilaan

perkembangan  balita, berbentuk pemyatsan  dan  observasi  terkait

keterampilan penilaian perkembangan balila dengan menggunakan lembar

formmulir KPSP. Responden diminta untuk membenkan pilihan dilakukan dan

tidak dilakukan, kemudian diberi skor § untuk jawaban fidak dilakukan dan 1

untuk jawaban dilakukan, skor nilai dijumlahkan nilai tertinggi 10 dan

terendah 0.
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{31 Coba Instramen

Uil coba instrumen dilakukan agar data yang diperoleh akurat dan objektif.
Hal ini dimaksudkan agar instrumen yang digunakan sebagai alat ukur
mempunyai keszhiban (validitas) dan reliabilitas yang tinggi (Budibarto,
200%). Uji coba instrumen dilaksanakan pada tanggal 6 April sampai dengan
11 Apnl 2009 di wilayah keluraban Neusu Aceh kecamatan Baiturrabman
Banda Aceh dengan responden memiliki karakteristik yang sesval dengan
kriteria inklusi. Uji validitas dilzkukan dengan uji vang dikemukakan oleh
Pearson vaitu dikenal dengan iorelasi pearson product momeni (r), yaitu
membandingkas antara » hitung dengan r tabel. Untuk mengetahui apakah
instrumen yang digunakan pada penelitian ini valid dan religbel, maka uji
coba instrumen dengan jumlah responden 25 responden, Hasil uii fnstrumen

dapat dilihat pada tabel 4.1,

Tabel 4.1
Hasil Uji Instrumen Pengetahinan, Sikap dan Keferampilan ibu di
Kelurahan Neuss Aceh Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh,
April 2009 (n=15

No Variabel Jumiah Jumlsh Validitas Reliabilitas
pernyatsan | pernystaan yang {nilei n) {Alpha Cronbach)
tidak valid
1. [ Pengetahuan 20 3(71,8,18) 0,398.0,924 0,541
2. | Sikap 20 3{569) 0,982 0,976
3. | Keterampiian 14 - 0,491-0,783 0,506

Pernyataan yang tidak valid dimodifikasi dengan memperbaiki  kalimat
sehingga 3 (liga) pemyataan dalam instumen pengetabean dan 3 (tiga)
pernyataan untuk instrumen sikap tetap dipergunakan. Uji validitas dilakukan
dengan cara membandingkan nilai r tabel depgan niled ¢ hitung. Nilai r tabel

dilihat pada tabel r dengan menggunakan df = n-2 (n = 25, df = 23), pada
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tingkat kemaknaan 3% maka diperoleh nilat r tabel 0,396, bila r hitung > r
tabel, maka pernvataan tersebut dinyatakan valid (Budiharto, 2001). Dalam uji
reliabilitas sebagai nilat r hasil adalsh nilai Afphe. Instrumen dikatakan
reliabel apabila r Alpha Cronbach’s > 1 tabel {Hastono, 2001). Dari hasil uji
reliabilitas ternyata nilai r Apha instrumen pengetahuan (0,398-0,924), nilai r
Alpha instrumen sikap (0,982) dan nilai 1 4fpha instrumen keterampilan
{0,491-0,783) lebih besar dibandingkan dengan nilai ¢ tabel {0,396), maka

instrumen dianggap reliabel.

Untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan petugas pengumpu! data
dalam menggunskan lembar observasi digunakan interrater (interobserver)
refighility. Dalam penelitian ini diambil 4 orang yang memenuht kriteria untuk
dijadikan numerator, fiferrater (interobserver) reliability dihitung berdasarkan
koefisien kesepakatan antara peneliti dengan 4 numerator dalam sebuah
pengamatan bersamaan terhadap langkab-langkah pengisian formulir KPSP
yang dilakukan responden. Hubungan yang kuaf antara 4 observer menunjukan
keakuratan dan reabilitas yang tinggi dari pedoman observasi yang digunskan
{Polit & Beck, 2006). Sebelum dilakukan uli kesepakatan, didahului dengan
pelatithan atau sosialisasi item dan kritetia yang dinilai. Untek pengetahut
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 {0,03), berarts hast) uji kappa sigrifikan
sehingga tidak ada perbedaan persepsi amtara peneliti dengan 4 numerator

mengenai aspek yang diobservas,
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G. Prosedur Pengumpuian Data

Sebelum dilakukan pengumpulan data, peneliti mengikuti prosedur pengusmpulan

data sebagal berikut:

1. Prosedur Administratif
Setelah mendapatkan izin penelitian dart Dekan Fakultas Hmu Keperawatan
Universitas Indonesia, kemudian peneliti menyampaikan surat tersebut
kepada Lurah keluraban Sukaramat kecamatan Baiturrahman Banda Aceh,
kemudian peneliti mendapatkan izin formal dari Lurah kelurahan Sukaramai

untuk melakukan penelitian.

Z. Prosedur Teknis
2. Dalam pengumpulan data, penelii dibantu ¢leh 4 numerator demgan
kriteria sebagai berikut:
1} Seorang ihu
23 Pendidikan terakhir DI keperawatan/kebidanan
3) Mengenal keluarga- keluarga balita yang menjadi tanggung jawabnya
4} Mengikuti pengarahan dan pendidikan kesehatan mengenai tahap-
tahap perkembangan balita dan cara  penilaignnya  dengan
menggunakan formulir KPSP
3} Mampu mengajarkan cara pengisian formulir KPSP
b. Mengumpulkan Pengumpul data {15 April 2009) yang memenuhi kriteria
tersebul untuk:
1} Uiberi pengarahan tentang maksud, tujuan dan proses penslitian
2} Diberi pendidikan kesehatan fahap-tabap perkembangan balita dan

demonstragi tentang cara peonilaian perkembangan balita dengan
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menggunakan formulir KPSP, scbapai beka! untuk mendampingi

responden dalam melakukan pemantauan perkembangan balitanya.
Persamaan persepst antara peneliti dengan rumerator 1, 2, 3 dan 4
ditakukan dalam 1 sesi pertemuan selama 60 menit (16 Apnl 2009},
. Kemudian numerator dipisahkan antara pengumpui data yang bertugas
mengumpuikan data (2 orang) dengan yang bertugas memberikan
intervensi pendidikan keschatan tentang tahap-tahap perkembangan balita
dan dermonstrasi tentang cary penilaiannya dengan menggunakan formulir
KPP (2 orang).
Peneliti memperkenalkan diri kepada responden, menjelaskan tentang
tujuan dan manfaat penelitian, serta prosedur penelitian  kepada
responden,
Peneliti memberikan lembar informed consent pada responden vang
bersedia berpartisipast dalam penelitian imi dan meminta responden
menandatangani informed consent tersebut.
Selanjutnya peneliti melakukan prefess dengan menggunakan instrumen
kuesioner tentang pengetahuan, sikap dan  keterampilan tentang
pemaniuan perkembangan balita.
Setelah memberikan prefess, selanjutnya diberikan pendidikan kesehatan
dengan metode ceramah, tanya jawab dan demonstrasi tentang tahap-
tahap perkembangan balita dan cara penilaian perkembangan balita
dengan menggunakan formulir KPSP. Kegiatan ini dilaksanakan antars
tanggal 17 April sampai deogan 20 April 2009. Prosedur pemberian
pendidikan kesehaten dilaksanakan di rumah masing-masing responden

dengan waktu 60 menil, dengan menggunakan prinsip pendidikan
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kesehatan yartu: 1) memberi salam kepada responden secara terbuka dan
sopan. Memberikan perhatian sepenuhnya kepada responden dan kondisi
linglungan vang nyaman; 2) menanyakan pada responden informasi
tentang balitanya. Membantu Kklien untuk berbicara mengenai
perkembangan balitanya gsat ini; 3) menguraikan materi kepada
responden mengenai pentingnya pemantauan perkembangan balita, tahap-
tahap perkembangan balita dan mendemonsirasikan (modelling} cara
penilatan perkembangan balita dengan menggunakan formulic KPSP; 4)
meminta responden untuk mempraktekkan kembali {rofe piay) vang telah
disjarkan oleh peneliti atau pengumpul data yang bertugas memberikan
pendidikan kesehatan; 5) memberikan feedback pada responden apakah
pengisian yang dilakukan oleh responden sudah benar atau befum; 6} jika
belurm besar maka pepeliti atau pengumpul data vang bsriugas
memberikan pendidikan kesehgtan mendemonsirasikan kembali cara
penitaian perkembangan balita dengan menggunakan formulir KPSP dan
meminta kembali responden untuk meredemonsirasikannya,

Akhirnys peneliti ataupun pengumpul data mengucapkan salam penutup.
Bookler yang dirancang khusus wotuk responden ditinggalkan untuk
dibaca kembali oleh responden dalam meningkatkan pengetahuan dalam
tahap-tahap perkembangan balita mereka.

Pada pelaksanaan prefest dan pemberian pendidikan kesehatan yang
dibertkan di rumah masing-masing responden, jika jarak rumah responden
yang akan diberikan intervensi berdekatan, maka responden dikumpulkan

pada salah satu rumsah responden dan diberrkan pendidikan kesehatan
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secara bersamaan, schingga dalam 1 hari pencliti dapat memberikan
intervensi kepada 3 sampai 6 orang responden.

j.  Empsat minggu setelah periode pemberian pendidikan keschatan, vekni
antara tanggal 17 Mei sampal dengan 20 Mei 2009, kemudian dilakukan
pengumpulan data kemball {postiesy) dengan menggunakan instrumen
kuesioner yang sama pada saat prefest, untuk mengukur pengetahuan,
sikap dan keterampilan dalam pemantavan perkembangan balita bagi
seluruh sampel penelitian.

k. Selama pengisian kuesioner peneliti meneman: responden, bila ada
pertanyaan yang tidak jelas maka diberikan penjelasan oich peneliti,

1, Setelah selesai mengisi, pepgumpul data mengecek kelengkapan data dan
mengkonfirmasikan kepada responden jika terdapat item yang tidak diisi.

m. Mengucapkan terima kasth kepada responden wang telah  ikat

berpartisipast dalam penelitian int.

H. Analisis Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data pada penelitian int dilakukan dengan tzhapan sebagai
berikut:
a. Rditing Data
Kegiatan i 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 dimang proses ini
penting dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam mengolah berbagai
dats yang masuk. Coding dilakukan dengan memberikan kode pada setiap
lembar kuestoner yang masuk dan pada setiap item pernyataan sesuai
dengan yang telah ditetapkan sebelumnya. Pada kuesioner pengetahuan
dars keterampilan diberl kode 0 dan 1. Kode O digunakan untuk jawsban
vang salah dan kode 1 untuk jawaban vang benar Untuk kucsioner sikap
digunakan skala likert dengan pernyataan positil dan negatif Pada
pernyataan positif kode vang dipakai 1 sampai 4 (sangat tidak setuju = 1;
tidak setuju = 2; setuju = 3, sangat setuju = 4), dan untuk pemyataan
negatif kode yang dipakai juga | sampai 4 (sangat setuju = 1, setuju = 2,
tidak setuju = 3 dan sangat tidak setuju = 4),

¢. Entry Datz
Data yang sudah ferkumpul dimasukkan dalam komputer dengan
menggunakan program Statistical Program For Social Science (SPSS).

d. Cleaning Data
Suatu kegiatan pembersihan seluruh data agar terbebas dari kesalghan
sebelum dilakukan apalisis data, bak kesalzban dalam pengkodean
mavpun dalam membaca kode, kesalahan juga dimungkinkan tedadi
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 vang tidak

sesuat, sehingga data stap dianalisis.
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2. Analisis Data

2.

Amnalisis Univariat

Analisis univariat bertujuan unfuk mendeskripsikan karaktenstik variabel
yang diteliti. Pada penelitian inl variabel yang dianalisis secara univariat
adalah karakteristik ibu, pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu
sebelum dan sesudah intervensi. Untuk data numerik usia dikategorikkan
menjadi 2 kategorik berdasarkan cwt of poin. Tampilan data beropa
frekowens: dan presentase karena semua data berbentuk data kategorik.
Penyajizn  masing-maging  variabel  mengpumakan tabel  dan

diinterpretasikan berdasarkan hagil yang diperolgh,

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan vntuk membuktikan hipotesis penglitign vaitu
melthat perbedaan pengetehuan, sikap dan keterampilan ibe sebelum dan
sesudzh diberikan pendidikan kesehatan pada di kelurahan Sukaramai

kecamatan Baiturrashman Banda Aceh.

Tahap pertama melakukan analisis perbedaan pengetahuan, sikap dan
keterampilan ibu sebelum dan sesudsh intervensi menggunakan vji chi-
sguare. Tahapan selanjutnya pada penelitian il jugs menganalisis
hubungan variabel confonnding karaktenstik ibu (usia, pendidikan,
pekerjaan dan  jumlah anak) terhadap pengetahuan, sikap dan
keterampilan setelah dilgkukan intervessi dianalisis menggunakan chi-
square. Untuk lebih mudah melihat cara analisis yang akan dilakukan

untuk masing-masing variabel dapat dilihat pada tabel 4.2.
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A. Perbedaan pengetahnan, sikap dan keierampilan iba sebelum dan sesudab intervensi

No Varisbel penelitian Variabel penelitian £ ara Analisis
) Pengetahuan ibu sebelum Pengetahuan ibu sesudah {hi-sguare
intervensi (data ordinal) intervensi {data ordinal}
5 Stkap 1bu sebelum interveast Sikap ibu sesudah intervenst Chi-sqnare
{data ordinal {data ordinal)
3 Keterampilan ibu sebelum Keterampilan ibu sesudab Chi-squore
intervens: {data ordinal) iptervensi {data ordinal}

B. Pengaruhb karakteristik ibu terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan

Na Varisbel Variabel pengetahuan ibu | Variabel sikap ibu | Variabel keterampitan
karakteristik ibn { Data Ordinal) (Data Qrdinal) ibu {(Data Ordical)
Usizg
! (data ordinal) Chi-sguare Chi-sguare Chi-squre
5 Pendidikan
(data ordinal) Chi-sguare Chi-square Chi-square
3 Pekerjaan A
{data nomingl) Chi-square Chi-sguare Chi-saquare
4 Jumlab anak
{data ordinal} Chi-sguare Chi-square { hi-sguare
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HASIL PENELITIAN

Bab int memaparkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di kelurahan
Sukaramai kecamatan Baiturrahman Banda Aceh pada tanggal 14 April sampai
dengan 20 Mei 2009. Hasil penelitian meliputi: 1) karakteristik responden; 2)
perbedaan  pengetahuan, sikap dan keterampilan responden sebelum dan sesudah
intervensi; 3} bubungan kargkteristik responden terhadap pengetehuan, sikap dan
keterampilan setelah intervensi. Hasil penelitian disajikan dzlam bentok abel yang

didasarkan pada analisa urivariat dan bivariat.

A. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini menggambarkan karakteristik responden
vaitu usia, pendidikan, pekerjaan, dan jumiah anak vang telah dimiliki responden.

Secara nncr uraian hasil analisis univariatnya adalsh sebagai bertkut;

1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, dan jumiah
anak, Karakteristik responden yang berbentuk data kategorik menjelaskan
jumlah dan persentase masing-masing karaktenstik tersebut. Secara rinci

dijetaskan pada tabel 5.1
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Tabel 5.1
Pistribusi Responden Menurut Usia, Pendidikan, Pekerjaan dan Jumlah
Anzak Di Kelurahan Sukaramai Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh
April - Mei 2009 (n=64)

Karakteristik |
No Respenden dJumiah (n = 64) Persentase (%)
Usia
H 3. %29 tahun 35 60,9
b, > 29tshun 23 391
Pendrdikan
2 a. Lasar 10 15,6
b. Lanjut 54 84,4
Pekerjaan
3 | & Bekena 11 17,2
b. Tidak bekeria 53 82,8
Jumlah Anak
4 | a Z2orang 23 43,8
b > 2 orang 36 56,2

Berdasarkan karakteristik responden menurst usia, pendidikan, pekerjaan dan
jumlah anak pada tabel 5.1, diketahui proporsi responden berdasarkan usia
ditemukan responden vang berusia < 29 tahun lebilh banyak, yaitu 60,9%.
Proporsi pendidikan responden mayoritas berpendidikan lanjut yattu 84,4%.
Dilihat dari proporsi pekerfagan sebagian besar {82,8%) responden tidak
bekerja. Proporsi responden berdasarkan jumizbh anak menunjukkan

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

. Distribusi Pengetshuan, Sikap dan Keterampilun Responden Sebelum
dan Sesudah Intervensi

Distribusi pengetahuan, sikap dan keterampilan responden sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi yang dikategorikkan dengan menggunakan caf
of poini umtuk pengetabuan, sikap dan keterampilan adalah median, Data

digambarkan dalam tabel 5.2
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan
Sebelum dan Sesudah Intervensi di Kelorahan Sukaramai Kecamatan
Baiturrahman Banda Aceh April-Mei 2009 (n=64)

: Sehelum Sesudah
Variabel - o - o
Pengetahuan ?»im“gng 4] 3,11 16 25
Baik 30, 4691 48 75
Sikap Negatif 44| 628 24| 375
Positif 201 313 4041 625
Keterampilan Kurang 33| sLel 18 281
' Baik 31} 484| 461 719

Berdasarkan tabel 3.2, didapatkan bshwa sebelum intervensi hanya 46.9%
respordien yang berpengetshuan baik, dan sesudah intgrvensi meningkat
menjadi 75%. Proporsi responden yang mempunyai sikap positif sebelum
intervensi adslah 31,3%, dan sesudah intervensi meningkat menjadi 62,5%.
Selanjutnya proporsi responden yang mempunyai keterampilan baik sebelum

intervensi adalah 48,4% dan setelah intervensi meningkat menjadi 71,9%.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menjelaskan perbedaan antara variabel,
analisis 1 dinilai sebelum dan sesudsh diberikan pemdidikan keschatan,
analisa bivariat difakukan dengan menggunakan uji statistik Chi-sguare
{McNermary dilakukan pada kelompok before-affer untnk mengetahui
perbedaan pengetahuan, stkap dan keterampilan antara sebelum dan sesudah
intervensi. Uji statistik chi-sguare unfuk mengetahui kontribusi karakteristik
responden  (usia, pendidikan, pekerjaan dan  jumiah  anak) terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan responden, Secara lengkap hasil analisis

sebagai berikut:
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1. Analisis Perbedaan Pengecahuan Responden Sebelum dan Sesudab

Pendidikan Kesehatan.

Perbedaan pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi
dianalisis dengan wi Chi-square (McNemar). Hasil analisis dapat dilihat

pada tabel 5.3

Tabel 5.3
Drstribusi Responden Menurut Pengetahuan Sebehum dan Sesudah
Intervensi di Kelurahan Sukaramai Kecamatan Baiturrahman
Banda Aceh April — Mei 2009 (n=64)

Pengetahuan Setelah Intervensi : Total p
Responden e —a Value
il % a % n %o
Sebelum Kuraxng 14 1412 120 {5388 ! 34 | 100
Intervensi Baik 2 0 67 128193371 30 | 100 | 0,004
) Total [ 16 25 1480 75 64 1100

Hasil analisis pada tabel 5.3 menudjukian pada penelitian ini didapatkan
bahwa dari 34 responden vang mempunyai pengetahuan kurang tentang
tahap-tahap perkembangan balita, setelah diberikan intervensi hanya 16
responden yang masih berpengetahuan kurang Selanjutnya dari 30
responden  yang mempunyal pengetahuan balk tentang tahap-tabap
perkembangan balita, setelah diberikan intervensi bertambah menjadi 48
responden. Hasil uji statistik Chi-square (McNemar) menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan responden sebelum dan

setelah dilakukan mtervensi pendidikan kesehatan p = 0,004 {p < 0,05).
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2. Amnalisis Perbedaan Sikap Responden Sebelum dan  Sesudah
Pendidikan Kesehatan,
Perbedaan sikap responden sebelum dan sesudah intervensi dianalisis
dengan uji Chi-square (McNemar). Hasil anabsis dapat dilihat pada abel

S.4

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Sikap Sebelum dan Sesudah Intervensi di

Kelarahan Sukaramai Kecamatan Baiturraliman Banda Aceh
Aprii — Mei 2009 (n=64)

Sikap Setelah In_tervensi _ - b
Responden Negatif Positif heote
n % i} L 1] L
Sebelum Ncgg\éif 22 1500 { 22 1500 | 44 [ 100
Intervensi b-tositif | 2 | 100} 18 } 9060 | 20 | 100 | 0,005
Total | 24 [ 3751 40 ! 625 | 64 | 100

Tabel 5.4 menunjukkan pada penelitian ini didapatkan bahwa dari 44
responden  sehelum  inlervensi bersikap negatif dalam  pemantauan
perkembangan balita, ternyata setelah periode pelaksanaan intervens: 24
orang masth bersikap negafif. Selanjutnya 20 responden sebelum
intervensi bersikap positif dalam pemantauan perkembangan balita,
setelah periode pelaksanaan intervensi bertambah menjadi 40 responden,
Hasil uji statistik Chi-square (Mcivemar) menurjukkan pahwa ada
perbedaan yang signifikan sikap responden sehelum intervensi dan

setelah imervensi dengan nilai p = 0,005 (p < 0,051
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3. Analisiy Perbedaan Keterampilan Responden Sebelum dan Sesudah
Pendidikan Keschatan,
Perbedaan keterampilan responden sebelum dan sesudah intervensi
dianalisis dengan uji Chi-sqrare (McNemar), Hagil analisis dapat dilihat
pada tabel 3.5

Tabel 3.5
Distribusi Responden Menurut Keterampilan Sebelum dan Sesudah
Intervensi di Kelurahan Sukaramai Kecamatan Baiturrahman
Banda Aceh April — Mei 2009 (0=64)

Setelah Intervens:

IQZ;ZZZZ:M Kurang Baik UEEY P Value
f % 1 %% fi %
Sebelum Kuz‘{mg 141424 191576 33 100
i Baik 4 132,89 127 8’?, T 311 160 0,019
Total 18 1281 1461719 | 641 100

Tabel 5 menunjukkan pada penelitian ini didapatkan babwa dart 33
responden sebelum intervensi memiliki keterampilan kurang dalam
mengisi formulir KPSP, ternyata setelah periode pelaksanaan intervensi
18 orang masih memiliki keterampilan kurang. Selanjutnya 31 responden
sehelum intervensi memiliki keterampilan batk dalam mengisi formulic
KPSP, setelah pertode pelaksanaan intervensi bertambah menjadi 46
responden. Hasil uji statistik Chi-sguare (McNemar} menunjukkan bakwa
ada perbedaan yang signifikan keterampilan responden  sebelum

intervensi dan setelah intervensi dengan nilai p = 0,019 {p < 0,05).
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4. Analisis Hubungan Karakteristik Responden dengan Pengetahuan,

Sikap dan Keterampilan Responden.
Berikut ini akan dianalisis karakteristik responden (usia, pendidikan,
pekerjaan dan jumlah anak} vang diperkirskan ada hubungan dengan
pengetahuan, sikep dan keterampilan responden dalam pemantauan
perkembangan balita.
a. Hubungan Karakteristik Responden Pengan Pengetahuao

Responden

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Karakteristik dan Pengetahuan

Terhadap Pemantavan Perkembangan Balita di Kelurahan
Sukaramai Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh

April-Mei 2009 (n=64)
Pengetahuan OR
Karakteristik Baik Kurang | P value
" % n Yo

Usia <29 fahun 281 744 | 10 | 256

> 29 tahun 191760 | 6 | 240 | 0916 1,000
Pendidhkan | Lanjut 30722115278

Pasar 9 [ 9001 1 100 0,285 (3,429
Pekerjaan Tidak bekerja 42 1 79,2 | 11 | 208

Bekenja 5 15451 5 4551 3,182 0,124
Jumiah anak | > 2 orang 201 784 1 4 12156

< 2 grang 191 704 | 8 | 296 1526 0,661

Hasil analisis hubungan amtara usia dengan pengetahuan responden
diperoleh bahwa ada sebanyak 29 {(74,4%) responden yang berumur
< 29 tahun berpengetahuan baitk, Sedangkan responden yang berusia
> 29 tahun, ada 19 (76,0%) yang berpengetahuan baik, Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=1,000, maka dapat disimpulkan bahwa tidak

ada hubungan antara usia responden dengan pengetahuan responden.
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Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan pengetahuyan
responden diperoleh bahwa ada sebanyak 39 (72,2%) responden yang
bependidikan lanjut  berpengetahuan batk, Sedangkan diantara
responden  yang  berpendidikan dasar, ada 9 (90,0%%) vang
berpengetahuan baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,429, maka
dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara pendidikan responden

dengan pengetahuan responden,

Hasil analists hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan
responden diperoleh bahwa ada sebanyak 42 (79,2%) responden yang
tidak bekerja berpengetahuan baik. Sedangkan diantara responden
yang bekeria, ada & (54,5%) yang berpengetahumn baik. Hasil uii
statistik diperoleh nilai p=0,124, maka dapat disimpulkan bahwa tidak

ada hobungsn antara pekerjaan dengan pengetabuan responden,

Hast! anahsis hubungan antara jumlah apak dengan pengetahnan
responden diperoleh bahwa ada sebanyak 29 (78,4%) responden vang
memilikt anak > 2 orang berpengetahuan baik. Sedangkan diantara
responden yang memiliki anak < 2 orang, ada 19 (70,4%) yang
berpengetahuan baik, Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,661, maka
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jumlah apak

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

April-Mei 2009 (n=64)

Tabel 8.7
Dristribusi Responden Menurut Karakteristik dan Sikap Terhadap
Pemantauan Perkembangan Balita Responden di Kelurahan

Sukaramail Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh

Sikap OR
Karakteristik Pogitif Negatif P value
n S n Y

Usia <29 fahurn 2315901 16 1410

> 29 tahun 171 6801 8 {3201 0678 0,643
Pendidikan | Lanjut 3316111211 389

Dasar 717006 3 300 | 0,673 0,731
Pekerjaan Tidak bekerja | 32 1 604 | 21 | 396

Bekeija 8 1727 3 | 273 | 0,57] 0,514
Jumiah anak | > 2 orang 241649 | 13 | 351

< 2 orang 161 503 | 11 1407 | 1,269 0,845

Hazil analisis tabel 5.7 dipercleh bghwa ada sebanyak 23 (59.0%)
responden vang berusia < 29 tahun bersikap positif. Sedangkan
diantara responden yang berusia > 29 tabun, ada 17 (68,0%) yang
bersikap positif. Hlasil uji statistik diperoleh nilai p=0,643 maka dapat

disimpulkan tidak ada hubungan antara usia dengan sikap responden.

Hasil analigis hubungan antara pendidikan dengan sikap responden
diperoleh bahwa ada sebanyak 33 {61,1%) responden vang
berpendidikan lanjut bersikap positif. Sedangkan diantara responden
yang berpendidikan dasar, ada 7 {70,0%) responder yang bersikap
positif. Hasil wuji statistik diperoleh nilai p=0,731 maka dapat
distmpulkan tidak ads hubungan antara pendidikan dengan sikap

responden.
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Hasi! analisis lsbungan pekerjaan dengan sikap responden diperoleh
bahwa ada sebanyak 32 (50,4%)} responden vang tidak bekerja
bersikap positif. Sedangkan diantara responden yang bekerja, ada 8
(72,7%) responden yang bersikap positif. Hasil uii statstik diperoleh
nitai p=0,514 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara

pekerjaan dengan sikap responden,

Hasil analisis tabel 5.7 diperoleh bahwa ada sebanyak 24 (645%;)
responden yang memiliki anak > 2 orang bersikap positif Sedangkan
diantara responden yang memiliki anak < 2 orang, ada 16 {59,3%}
vang bersikap positif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,845 maka
dapat disimpulkan tidak ada hubupgan astara fumlah ansk vang

dimiliki responden dengan sikap responden.

. Hubungan Karakteristik Responden Dengan Keterampilan
Responden

Tabel 3.8
Distribust Responden Menurut Karakteristik dan Keterampilan
Terhadap Pemanfauan Perkembangan Balita di Kelurahan
Sukaramai Kecamatan Baitarrahman Banda Aceh
April-Mei 2009 (n=64)

Keterampilan OR p
Karakteristik Baik Kurang P
- % T o valiue
Usia < 29 tahun 29 1744 | 10 | 256
> 29 tahun 17 168,61 8 |[320 [ 1,365 | 0,789
Pendidikan | Lanjut 40 1 74,1 ) 14 | 259
Dasar 6 16001 4 4001 1205 | 0,448
Pekeriaan Tidak bekerja | 39 | 736 ( 14 | 264
Bekerja 7 16361 4 1364 1 1,502 | 0487
Jumiah anak > 2 orang 25 1676, 12 1324
< 2 orang 21 17780 6 | 222 ] 0,595 | 0,538
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Hasil analisis hubungan antara usia dengan keterampilan diperoleh
bahwa ada sebanyak 29 (74,4%) responden yang berumur < 29 tahun
berketerampilan baik. Sedangkan diantara responden vang berusia

> 29 tshun, ada 17 (68,0%) yang berpengetahuan baik, Hasil uji
statistik diperoleh milai p=0,789 maka dapat disimpulkan tidak ada

hubungan antara usia dengan keterampilan responden.

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan keterampilan
diperoleh bahwa ada schanyak 40 (74,1%) responden yang
berpendidikan lanjut berketerampilan baik. Sedangkan diantara
responden yang berpendidikan dasar, ada 6 (60,0%) responden yang
berketerampilan batk, Hasil ufi statistik diperoleh nilai 0,448 maka
dapat disimpulkan tidak ada hubungan antarz pendidikan deogan

keterampilan responden.

Hasil analists hubungan antara pekerjaan dengan keterampilan
diperoleh bahwa ada sebanyak 39 (72,6%) responden yang tidak
bekerja berketerampilan baik. Sedangkan diantara responden yang
bekerta, ada 7 {63,6%) yang berketerampilan baik. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,487 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan

antara pekerjaan dengan keterampilan responden.

Hasil analisis bubungan antara jumlah anak dengan keterampilan

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

anak > 2 orang berketerampilan baik. Sedangkan diantara responden
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vang memiliki anak < 2 orang, ada 21 (77,8%) responden yang
berketerampilan batk. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,538 maka

dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara jumlzh anak dengan

keterampilan responden.
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PEMBAHABSAN

Pada bab ini menjelaskan tentang makna hasil penelitian serta membandingkannya
dengan teori dan penelitian terkau, mendiskusikan hastl penelitian yang telah
dinraikan pada bab hasil, menjelaskan keterbatasan penclitian serta implikasi
penelitian ini untuk keperawatan. Sesuai dengan tujuan utama penelitian dan hipotesa
vang diajukan dalam penelitian ini, maka pembahasan hasil diarahkan pada variabel
independent yaitu perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan itbu sebelum
diberikan pendidikan kesehatan dengan setelah diberikan pendidikan kesehatan di
kelurahan Sukaramai kecamatan 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 Hasil Penelitian
Interpretasi hasil penelitian dijelaskan sesuai dengan tupuan penelitian yaitu
mengidentifikasi efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap

dan keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan balita.

1. Perbedaan Pengetahoan Ibu Dalam Pemantavan Perkembangan Balita
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Infervens:
Dari penelitian vang dilekukan, diperoleh hasil ada perbedaan vang
bermakna pada pengetahuan fhbu dengan hasil p valwe 0,004, Hal ini
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan pada ibu sangat

bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dalam perkembangan balita.
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Pendidikan kesehatan mengenai perkembangan balita yang dstijukan pada
ibu-ibn yang mempunyal balita merupakan suatu aktifitas belajar mengajar
dengan menggunakan beokler. Pendidikan kesehatan diberikan dalam waktu
yang relatif pendek sehingga ibu lebih berkonsentrasi dibandingkan dengan
wakiu yang lama, dan hal ini dibuktikan dengan peningkatan pengetahuan
ibu yang bermakna. Pendidikan kesehatan merupakan suatu aktifitas belajar
mengajar yang dirancang sedemikian nipa sesuai dengan kondisi klien dan
situasi tempat pembelajaran yang diberikan oleh tenaga professional kepada

klien, keluarga dan kelompok masyarakat,

Untuk membantu lebih mengarahkan semua indra ke suatu obyek
pendidikan kesehatan dibutuhkan suatu media. Media adalab alat bantu
untuk pendidikan yang merupakan saluran (chaweluntuk menyampaikan
mformasi kesehatan, menutut penelitian para ahli, mata adalah indera yang
paling banyak menyalurkan pengetahuan ke dalam otak yaitu sekitar 75%
sampal 87%, sedangkan melalui yang lainnya hanya sekitar 13% sampai
25%. Medw dapat berups media cetak {bookles, leafler, fliv chart, poster,
tulisan), media elektronik (telovisi, radio, slide, film), media papan/

biltbuard {(Nies & McEwen, 2001},

Beberapa hasil penelitian yang mendukung pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap permingkatan pengetahuan adalah hasil penelitian yang dilakukan
oleh Utami (2008} dengan menggunakan buku pedoman, terdapat perbedaan
yang hermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah mendapat

pelatthan metode kombinasi ceramah, tanya jawab dan demonsirgsi
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{p=0,010), dimana persentase ibu yang mendapat pelatihan metode
kombinasi ceramah, tanya jawab dan demonstrast mempunyai pengetahuan
kurang (49,57%) saat sebelum intervensi dan setelah intervenst mempunyai
pengetahuan baik (82,61%). Penslitian yang dilakukan oleh Sudivanto dan
Sekartini  {(1998) tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan
menggunakan poster aksi kalender bulanan bayi dan balita, lerdapat

peningkatan pengetabuan seoara bermakna {p varlie 0,000,

Hasil penelitian yang dilalkwkan oleh Redjeki (2005) diperoleh ada
perbedasn pengetahuan yang bermakna yang terjadi pada kelompok
periakuan dari sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pendidikan
kesehatan (p valve 0,000). Penelitian yang dilakukan Hodikeh {2003) juga
menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan meningkatkan pengetahuan secara
bermakna dengan p < 0,05, Den penelifian lain yang juga mendukung adalah
penelitian yang dilakukan oleh Setyowati (2004) tentang pengaruh
pendidikan keschatan perawatan ibu nifas (PK-PIN) terhadap kemampuan
merawat dirl dan kepuasan tbu post partum di RS panti rapih Yogyakarta,
hasil  penelitianava menunjukkan adanva peningkatan pengetahuan

bermakna (p value 0,000},

Hasd ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan cukup memberikan
pengaruh terhadap pengetabuan ibw, dalam hal i pengetahuan ibu
meningkat kearah yang lebih baik, Dapat disimpuikan bahwa pendidikan
kesehatan dengan menggunakan bookiet efektif meningkatkan pengetahuan

ibu tentang perkembangan balita,
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2. Perbedaan Sikap Ibu Dalam Pemantavan Perkembangan Balita
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi
Perbedaan sikap ibu dalam pemantauan perkembangan balita sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan menunjukkan adanya
perbedaan yang bermakma (p vafue 0,005). Hal il menunjukkan bshwa
pendidikan keschatan vang diberikan pada ibu sangat bermanfaat untuk

meningkatkan sikap positif dalam pemantauan perkembangan balita.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tegjadi perubahan sikap sesudsh
dilakukan intervensi pendidikan keschatan. Diantaranya adalzh penclitian
vang dilakukan oleh Utami (2008) yang menghasilkan adanya perubahan
sikap pada ibu dengan p valne 0,000 dan persentase sikap positif sebelum
intervensi adalah $3,97% dan setelah intervensi sikap positif adalah 74,04%.
Redjeki (20085) memperoleh hasil ada perbedaan sikap ibu mengenai
stimulasi perkembangan anak usia foddler aniara sebelum dan sesudah

pendidikan kesehatan (p value 0,000}

Penelitian ini juga sejalan dengan penefitian Dewl (2007) yang menyatakan
ada peningkatan sikap yang signifikan (p=0,000} pada kelompok intervensi
setelah diberiken pendidikan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa
pendidikan keschatan yang diberikan sangat bermanfaat untuk meningkatkan

sikap positif dalam stimulasi perkembangan anak balita.

Rikap merupakan kemantapan dari hastl pengolahan berfikir, sifatnya

emosional atau afeksi dan jika ada perubahan positif hal 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 fisik, mental, emosional
serta ofis seseorang. Peneliti berasumsi bahwa pendidikan keschatan
merupakan suatu stimulus yang mempengaruhi pola pikor maupun pola sikap
individu. Dengan adanyz peningkatan pengetahuan ibu  mengenai
perkembangan baiita, maka akan menyebabkan peningkstan sikap vang
positif  terhadap kemampuan ibu dalam melakekan  pemantauan

perkembangan balita,

Menurut Aliport (1954 dalam Notoatmodjo, 2005) komponen sikap terdir
dari tiga yaitu: 1) komponen kognitif, berupa kepercayaan atau kevakinan,
wle dan konsep terhadap objek, komponen ini juga sering disebut pandangan
terutama menyangkut roasalah 1su atau masalah kontroversial. Berdasarkan
komponen ini menunjukkan bagaimana keyakinan atau pendapat atau
pemikiran tbu terhadap pemantauan perksmbanpan balita; 2) Komponen
afektif, menyanghkut kehidupan emosional atau evaluasi terbadap objek.
Aspek emosional inilah vang berakar paling dalam sebagail komponen sikap
dan merupakan aspek yang paling berpengaruh untuk mengubah sikap
seseorang, Berdasarkan komponen ini, menunjukkan bagaimana ibu menilai
apakah pemantauan perkembangan balita bermanfaat atan mempunvai
dampak yang positif terhadap anaknya;3) Kowmponen psikomotor, yang
merupakan komponen sikap vang mempunyai kecenderungan wuntuk
bertindak. Drari hasil penelitian yang dilakukan tergambar babwa sikap ibu

telah mencapal pada komponen yang ketiga vaitu kommponen psikomaotor
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dimana ibu cenderung untuk bertindak atau bereaksi terhadap sesuatu
dengan cara-cara tertentu, dalam hal ini ibu telah melakukan pemantauan

perkembangan balitanya dengan menggunakan formulic KPSP.

3. Perbedaan Keterampilan Ibu Dalam Pemaniauwan Perkembangam
Balita Sebelum dan Sesudahb Ditakukan Intervensi
Hasil penelitian  ini  lakukan menggambarkan adanya perbedaan
keterarnpilan vang bermakna antara sebelum dan sesudah dilakukan

pendidikan kesehatan dengan p vadue 0,019

Megurut Reber (1998, dalam Syah, 2003) bahwa keterampilan atau
tindakan merupakan kemampuan melakukan pola tingkah laku sesuat
dengan keadaan untuk mencapal hasil tertentu. Keterarapilan bukan hanya
motorik saja, melainkan pencrapan fungsi mental yang bersifat kognitif
Lebih lanjut Syah (2003) menjelaskan bahwa domain keterampilan
merupakan hasi! dari pengembangan domain kognitif' dan sikap, artinya
kemampuan seseorang dalam bertindak sangat dipengaruhi  oleh

kemampuan kognitif dan sikapnys.

Didukung oleh pendapat Cannon (1989, dalam Carpenito, 2000} vang
menyampaikan bahwa retensi informast wengalami peningkatan bila proses
belajar salah satunya dengan menggunskan berbagal strategs. Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan strategi ceramah, tanya jawab dengan
menggunakan media lembar balik, kemudian ibu diberikan keterampilan

pengisian  formulic KPSP  uniuk  memantau  adanya  keterlambatan
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perkembangan pada balita. Untuk bacaan, ihu diberikan bookler tentang

tahap-tahap perkembangan balita,

Hasil penelitian i didukuog oleh penelitian yang dilakukan oleh Utami
{2008) yang menunjukkan bahwa ada perbedaan vang bermakna antara
keterampilan tbu dalam deteksi dini perkembangan anak usia 0-2 tahun
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi {p vafuwe 0,000),
dengan persentase ketrampilan 6,89% sebelum intervensi dengan kriteria

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

Beberapa penelitian yvang juga mendukuog hastl penelitian ini antara lain
penelitian yang dilakukan Maryati (2006) yang wmenyatakan bahwa
intervensi pendidikan kesehatan meningkatkan aktifitas self care. Hasil
penelitian inl didukung juga oleh hasil penelitian dari peneliti lain yang
menyatakan bahwa ada hubungan bermakna (p=0,008) aniara keterampilan

dan perilakq sehat (Riyanto, 2002},

Dari uraigo di atas dapat diielaskan lebih lanjut bahwa dengan memberikan
pendidikan kesehatan tentang pemsantauan perkembangan balita, sangat
membantu  untuk  meningkatkan keterampilan ibu  untuk  melakukan
pemantauan perkembangan balita, Memurut Perry dan Potter (2006) manfaat
pendidikan keschatan tentang perkembangan balita akan sangat penting
karena dapat meningkatkan keterampilan dan cara melakukan dengan benar,

mengurangi terjadinya keterlambatan perkembangan pada balita,
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Teori Green (1980, dalam Green dan Kreuteur, 1991} juga menyvatakan
bahwa perilaku sehat seseorang dipengaruhi oleh fakior predisposisi
pemongkm dan penguat. Terkait dengan penelitian ini yang menjadi faktor
predisposisinya adaiah keterampilan ibu tentang pemantauan perkembangan
balita dengan menggunakan formulir KPSP, Keterampilan sebagai faktor
predisposisi merupakan domain yang mendukung dalam  membentuk
perilaku  sescorang, karens kelcrampilan merupskan hasil dari proses
mencari tahu setelah melakukan pengindersan lihat terhadap suatu obyek

ferteniis

. Hubungan Karakieristik ¥hw Terhadap Penpetahuan, Sikap dan
Keterampilan
ou selurubnya berjumiah 84 orang Karakiedstik ibu terdiri dari usia,
pendidikan, pekerjaan dan  jumlah anak  Hasil analisis  hubungan
karakteristik terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu
secara rinci dibahas sebagat berikut:
a4. Usia
Hasil analisa univariat, menunjuklkan bahwa usia ibu paling banysk
adalah < 29 whun (609%). Persentase pengetahuzn, sikap dan
keterampilan ibu lebik tinggt pada ibu yang berusia < 29 tahun. Hasil
analisa brvariat menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
usia ibu dengan pengetshuan, sikap dan keterampilan ibu dalam

pemantauan perkembangan balita dengan p wvalwe > 0,05 hal ini

menjelaskan  babwa  pendidikan  kesehatan efektdf  meningkatian
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pengetahuan, sikap dan  keterampifan  tbu  dalam pemantauan

perkembangan balita bagi berbagai tingkatan umur ibu.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Redjeki
{2005) yang menyatakan bahwa usia ibu tidak mempunyal hubungan
yang bermakna dengan peningkatan kemampuan (pengetahuan, sikap dan
perilaku) mengenai stimulasi perkembangan anak usia foddier (p vadue
0,i69). Hal ini didukung lazi dengan penclitian Dewi (2007) yang

manyatakan tidak ada hubuagan umur dengas pengetahuan dan sikap ibu.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian LUtami (2008) vang
menyatakan ditemukannva hubungan usia ihu dengan peningkatan
kemampuan ibu dalam deteksi dini perkembangan anak usia 0-2 tahun
{studi di wilayah kerjz puskesmas tanah Kalikendiding Surabaya)
dengan p value 0,046, Penelitian yang dilakukan oleh Saadab (2004)
juga menunjukkan hastl adanya pengarub umur ibu  terhadap

perkembangan balita (p=0,031),

Hal ini juga bertentangan dengan pernyataan Wong (1995, dalam Potter
& Perry 2006) babwa usia menunjukkan perkembangan kemampuan
belajar dan bentuk perilaku vang dibutuhkan, Notatmodio (2007) juga
menjelaskan bahwa umor berhubungan dengan penampilan  kerja
seseorang baik secara kualitas maupun kuantitas, umur juga berpengaruch

terhadap kemampuan seseorang untuk berperan,
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Hasil penelitian ini juga bertentangan dengan feoni yang dikemukakan
oleh Friedman {2002) bahwa semakin bertambah usia, maka semakin
bertambah kematangan sesecrang dan sangat mempengarubi tindakan
seseorang. Siagian  (1995) juga mengemukakan bahwa semakin
bertambah umur seseorang maka semakin mampy  menunjukkan
kematangan jiwa, makin bijaksana dalam mengambil snatu keputusan,
mampu berpikir rasional, mampu mengendalikan emos] dan makin
toleran terhadap pandangan orang lain. Tetapi di lain pihak terkadang
semakin muda umur seseorang maka akan semakin mudah orang
tersebut untuk menerima suatu wformasi dan mengadopsi informasi

tersebut.

. Pendidilian

Hasil analisa univariat, menunjukkan bshwa pendidikan ibu paling
banyak adalah berpendidikan lanjut (84,4%). Persentase pengetshuan,
sikap dan keterampiian ibu lebth tnpgl pada ibu dengan jemang
pendidikan lamjut (SMU dan PT) Hasil anglisa bivariat meounjukkan
tidak ada hubungan vang signifikas antara tingkat pendidikan ibu dengan
pengetehuan, sikap dan  keterampilan ibu dalam  pemantauan
perkembangan bakita dengan p vafwe > 0,05, Artinya pendidikan ibu
tingg: atau rendah tidak akan mempengaruhi pemantavan perkembangan

anak balita.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitfan yang dilakukan Agrina

(2008}, hasil penelitiaonya memunjukkan bahwa tidak ada pengaruh
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secara bermakna antara pendidikan ibu dengan perkembangan anak

balita (p wrlue 0,524).

Akan tetapi, hasi} penelitian i bertentangan dengan penelitian vang
dilakukan oleh Utami (2008) yang menyatakan bahwa ada pengaruh
jenjang pendidikan ibu dengan kemampuan ibu dalam deteks: dini
perkembangan anak usia 0-2 tahun (p vofue 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 balita (p=0,009).

Hasil penelitian inf jugs bertentangan dengan pemyataan Redman {15993,
dalam Potter & Perry, Z006) bahwa pendidikan lebsh tinggl akan
memberikan pengetahuan vang lebih besar, sehingpa menghasiikan
kebiasaan memperiahankan kesehatan vang lebik baik, Pada waktg klien
menyadari ientang  Kkeschatannya, merska cenderumg  mencari
pertolongan secepainya guna mengatasi masalah yang dihadapi. Stuart
dan Laraia (2005) menambahkan pendidikan menjadi suatu tolak vkur
kemampuan seseorang dalam berinteraksi dengan orang lain. Pendidikan
mempengaruhi  kemampuan  seseorang  dalam  menyelesaikan
magalahnya. Suliha {2002) juga berpendapat bahwa tingkat pendidikan
formal menunjukkan tingkat intelektugl atau tingkat pengetahuan
seseorang. Hal inl dapat dipahami bahwa dengan pendidikan yang lebih

tinggi seseorang mempunyal kesempatan yang lebih banvak untuk
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memahami informast yang kemudian menjadi pengetshuan yang

dimilikinya.

Dari hasil penelitian ini penelitt berasumsi bahwa pengetahuan, sikap
dan keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan balita tidak
scpenuhnya bergantung pada tingkat pendidikan formal yang telah
diselesaikan oleh responden, tetapi pengetahuan jugs bisa dipercleh
manusia karena adanya dorongan tasa ingin tahu dan berdasarkan
pengalaman yang telah dilalui seseorang. Hal wni dapat diperoleh ibu dari
media-media yang ada, baik media elektronik (TV, radio, internet)

maupun media massa (koran, majalah, tabloid).

Peneliti juga berasumsi bahwa 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 pandouan tentang

perkembangan anak balita,

Pekerjaan

Hasi! analisa univariat menunjukkan sebagian besar ibu tidak bekerja.
Hastil analisa brvariat menunjukkan, tidak ada hubungan yang signifikan
antara status pekerjaan dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu
{p value » 0,05), Artinya ibu yang bekerja dan tidak bekerja (ibu rumah
tangga) sama-sama tdak memberi pengarub terhadap pemantavan

perkembangan anak balita.
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Hasil peneclitian ini sesual dengan pendapat Handayani (2008} yang
mengatakan bahwa ibu yang bekerja maka waktu bersama dengan anak
akan kurang, akan tetapt ibu harus mampu meluangkan waktu untuk
bersama dengan anak untuk membimbingnya, berkomunikasi, bercanda,
dan lain sebagainya. Hal ini jupa terjadi pada ibu yang tidak bekerja,
harus bisa membagi waktu untuk bersama dengan anzk. Artinya tidak
mutlak ibu yang ada di rumsh {(fidak bekerja) akan menjamin

perkembangan anak balita sesuai dengan umur,

Banvak ibu yang tidak bekerja dan seharian dirumab namun hubungan
dengan balitanya dan pendidikan balitanya kurang baik. Hal ini terjadi
karena secara fisik ibu berada dan bersama anak namun ibu tidak terdibat
dalam proses perkembangan balifanys. Hal inl berarti bahwa vang
terpenting adalah adanya cukup waktu (berkualitzs) untuk bersama
dengan anak untuk bermain dan melakukan pemantavan perkembangan

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

tangga).

Redieki (2005) yang menunjukkan bahwa tidak adz hubungan vang
bermakna antara pekerjaan dengan kemampuoan (pengetahuan, sikap dan
perifaku) ibu mengenai stimulasi perkembangan anak usia oddler
dengan p value 0,114, Penelitian ini juga didukung dengan penelitian
yang dilakukan Agrina (2008) yang mendapatkan hasil bahwa tidak ada
pengaruh secara bermakna antara pekerjaan ibu dengan perkembangan

anak balita (p value 0,181).
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Akan tetapt, hasil pesnelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian
yang dikemukakan oleh Uhtami (2008) vang menyatakan bahwa status
pekeraan tbu mempunyat pengaruh terhadap kemampuan ibu dalam

deteksi dini perkembangan anak usia 0-2 tahun.

Bila dipelajari lebih lanjut, walaupus kontribusinya kectl, ibu vang tidak
bekerja  dilvar rumah mempunyai peranan yang penting dalam
pemaniauvan perkembangan balita, karena ibu yang tidak bekerja diluar
rumah mempunyal  kesempatan penuh  untuk  memperhatikan
perkernbangan anak. Tm merupakan salzh sstu hal yang periu
diperhatikan dan dikembaogkan, karena ibu vang tidak bekerja diluar
rumah adea kemauan dan motivasi untuk memantau perkembangan

anaknya.

. Jumlabk anak

Hasil analisis univariat menunjukkan sebapian besar ibu mempunyai
anak lebih dari dua orang. HMasil uji statistik terlihat bahwa tidak ada
hubungan vang signifikan antara jumlah anak dengan pengetahuan, sikap

dan keterampilan 1bu {p vafwe > 0,05}

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
penclitian yang dilakukan Focault (2005) yang menyatakan bahwa
jumlah anak yang dimiliki cleh sebuab keluargs tidak mempengaruhi
pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam stimulasi perkembangan

anak usia 3-8 tahun (p valne 0,428).
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Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oteh
Utami (2008} vang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara jumiah
anak vang dimiliki ibu dengan kemampuan ibu dalam deteksi dini
perkembangan anak usia 0-2 tahun (p valre 0,005). Penelitian lain yang
juga bertentangan adalah perelitian Saadah (2004), hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa jumlah anak vang dimiliki ibu berpengaruh

terhadap perkembangan balita usia 3-18 bulan dengan p vadre 0,002,

Hal im juga bertentangan dengan pendapat yang dikemukakan oleh
Supartini (2004) bahwa hasil riget menunjukkan bahwa crangtus vang
telah mempunyai pengalaman sebelummnya dalam merawat anak akan
lebih siap menjalankan peran pengasuhan dan lebih relaks. Selam iu,
mereka akan lebih mampu mengamati tanda-tands pertumbuhan dao
perkembangan anak yang normal. Orangtua dengan anak pertama belum
memiliki banyak pengalaman dalam mengasub amak dan cenderung
terialu melindungi sehingga senag kali anak tumbuh menjadi anak vang
perfeksionis dan cenderung pencérnas. Sedangkan orangtua dengan anak
tebih dari satu orang biasanya sudah lebih percaya diri dalam merawat

anak.

Agumsi peneliti terhadap hasil penelitian ini, bahwa ibu yang hanya baru
memiliki | orang anak dapat juga berpengetahuan, bersikap dan
berketerampilan sebaik ibu yang memiliki dua orang ansk atau lebih. Hal
ini dapat terjadi karena perkembangan sistem informasi yang sangat

pesat di masa sekarang ini, sehingga seorang ibu yang baru memiliki 1
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orang anak dapat berkemampuan sama atau bahkan lebih dari ibu yang
telah memiliki anak lebth dari 1 orang anak. Hal ini sangat tergantung
dari kemauan dan motivasi seorang ibu untuk mencari informasi dan
memanfaatkan  fasilitas kesehatan yang telah ada, dalam hal ini
mengikuti pendidikan kesehatan terutama pendidikan keschatan tentang

perkembangan balita.

ladi secara umpum dapat disimpulkan bahwa perbedasn pengetahuan,
sikap dan keterampilan 1bu setelah intervenst sepenuhnya hanya karena
intervensi, bukan peagaruh dari karskteristik iandividu, Hal ini dapat
giartikan bahwa pendidikan kesehatan vang diberikan tidak hanys
meningkatkan pengetahuan dan sikap positif ibu, tetapi juga dapat
meningkatkan  keterampilan  ibu  dalam  melakukan pemantauan
perkembangan balita dengan menggunakan formulic KPSP (Kuesioner

Pra Skrining Perkembangan).

B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan sesual yang dapat diidentifikasi

oleh penehiti, antara lain:

1. Waktu pelaksanaan penelitian mundur dar jadwal awal schingga waktu
pemberian wtervensi lebih pendek, namun demikian kondisi it dapat
diatast dengan meningkatkan jumlah responden yang diintervensi dalam
setiap harinva,

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

responden, dimana hal ini banyak menghabiskan wakiy, tenaga dan biaya,
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Akan lebih baik jika responden dibagi menjadi dua kelompok atau lebih
dan tempat pemberian pendidikan kesehatan diteatukan pada satu tempat,

sehingga penelitian ini dapat menghemat waktu, tenaga dan biaya.

C. Implikasi Keperawatan

Implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan, pendidikan dan

penelitian lanjutan, sebagal berikut

i

Implikasi Terhadzp Pelayanan Keperawatan

Terkait dengan penelitian ini, intervensi vang telah dilakukan adalah

memberikan pendidikan keschatan tentang pemantauan perkembangan balita

pada ibu, mesunjukkan hasil yeng bermakna terbadap peningkatan
pengetahuan, sikap dan keterampilan sehingga ibu dapat mendeteksi secara
dini jika terjadi keterlambatan/penyimpangan perkembangan pada balitanya.

Berikut int akan diuraikan mengenal implikasi hasil penelitian terhadap

pelavanan keperawatan.

a. Meningkatkan pelaksanaan upava pendidikan kesehatan di rumah sakit
Pendidikan  keschatan halikatoya  bertujuan  umtuk  mencapai
kesgjahteraan ndividu, keluarge dan masyarakat, maka ibu scbagai
subjek dalam pepelitian ini harus mampu merubah, mengenal dan
mengatasi masalah yang berpengarub terhadap balitanya. Untuk
merealisasikan dibutubkan agen pembaharu atau advokat dan strategl,
perawat anak diharapkan dapat menjalankan peran tersebut,

b. Menjadi salah satu mode! pelayanan keperawaran ansk
Dari hasil penehtian vang telah dilakukan, menunjukkan bahwa ibu pada

dasarnya punya rasa ingin tahu tentang taha-tahap perkembangan
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balitanya. Adanya keterbatagan keterampilan tentang pemantauan
perkembangan balita dapat dijadikan suatu intervensi untuk mencapai
perkembangan optimal, dan memandirikan ibu dalam melakukan
pemantauan perkembangan pada balitanya.

Dengan melakukan pendidikan kesehatan berart? perawat anak rurut serta
melaksanakan program pemerintah dalam meningkatkan kesehatan anak

melalul pemberdayaan keluarga.

2. Pendidikan

i

Pensliti merasa pendidikan kesehatan sangat baik diberikan pada ibu-ibu
yang mempunyai balita, Dampak yang timbul dari penelitian ini terlihat
bahwa selama berlangsungnya penelitian, timbul motivasi ibu untuk
ingin tahu lebib jauh terhadap informasi vang telsh disampaikan, Secara
tidak disadari hal int memupuk keinginan ibu untuk belajar. Rimm
{2007) mengatakan, motivasi belajar akan timbu!l dari suatu hal yang
dirasakan menarik, kemudian ketertarikan terbadap suatu hal akan
bertambah sesuai berjalannys waktu.

Pendidikan  kesehatan mengenai  perkembangan  balita  dengan
menggunakan buku panduan yang dibagikan ke masyarakat serta dengan
menggunakan metoda  ceramah, diskusi dan  demonstrasi  sangat
diperfukan dan sangat berguna untuk diterapkan baik untuk keluarga

maupun untuk masyarakat.
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3. Penelitian Lanjutan
Penelitian 1ni dapat menjadi data dasar penelitian bagi peneliti yang lain
vang berpiinat untuk menelitt efektifitas pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan tbu dengan kerangka konsep yang
lebih kompleks dan spesifik. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan menelii
hubungan variabel comnfonding yang belum diteliti pada penelitian ini,
seperti pengarh media massa dan elektronik, status sosial ekonomi keluarga
dalam upaya pemantavan perkembangan balita serta aspek-aspek lain yang

mempengaruh perilaku by,
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SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan teori, tujuan penelitian, analisis dan hasil pembahasan pada hab
sehelumnya, maka dikemukakan beberapa simpulan dan saran yang dapat
direkomendasikan sebagal usulan untuk menmingkatkan pelayanan keperawatan
khususniya meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam
pemantauan perkembangan kepada balitanya, melalw pelayanan  pendidikan

kesehatan,

A. Simpulan

1. Hasil penelitian 64 orang respomlen, diperoleh bahwa responden paling
banyak berusia dibawah 29 tahun (60,9%), sebagian besar berpendidikao
lanjut {84,4%), responden banyak yang tidak bekerja (82,8%) dan sebagian
besar memiliki anak lebth dan dua orang (56,2%).

2. Pendidikan kesehatan akan meningkatkan pengetehuan, sikap dan
keterampilan ibu dalam pemantauan perkembangan balita.

3. Karakieristik tbu tidak mempengarubi pengetahuan, sikap dan keterampilan

ibu dalam pemantauan perkembangan balita.

Hasil penelitian ini secara umum menggambarkan bahwa pendidikan kesehatan
yang dibertkan dengan metoda ceramah yang disertai dengan diskusi dan

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

1.

Bag Pelayanan Kesehatan

Peneliti merekomendasikan kepada petugas kesehatan di masyarakat dan
klinik-klinik tumbuh kembang untuk melakukan dan mensosialisasikan
pendidikan  kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan
ketrampilan tbu dalam pemantuan perkembangan balita. Dalam hal ini
pelayanan kesehatan perlu bekerjasama dengan instansi terkait seperti Dinag

Kesehatan setempat,

Bagt Howm Keperawatan

Hasil penelitian ml dapat dipunakan bagi profesi keperawatan dalam
memberikan asahan keperawatan khususnya keperawatan anak dalam
memberikan intervensi pendidikan kesehatan bagi ibu-ibu yang mempunyai

balita,

Bagi Instansi/Dinas Keschatan

Perlu membuat jadwal pendidikan kesehatan secara regular pada setiap
Puskesmas dan menyiapkan pelatihan bagr tenags perawst pendidik agar
pendidikan kesehatan yvang diberikan kepada masyarakat berhasil dan sukses
schingga thu-ibu yang mempunyai balita memahami perkembangan balia

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
perilaky ibu dalam pemantavan perkembangan balita.

Melakukan penelitian tentang faktor-faktor vang mempengaruhi perilaku
ibu dalam pemantavan perkembangan balita,

Melakukan penelitian tenfang hubungan pendidikan kesehatas terhadap

pemantauan perkembangan balita.
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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya .
Ng. Dewi Yunks, S.Kep
Mahasiswa program Magister ($2) kekhususan keperawatan Anak
Fakultas {imu Keperawatan Universitas Indonesia,
Dengan NPM : 0706194665,

Bermaksud mengadakan penelitian tentang Efekufitas Pendidikan Kesehatan

Terhadap Pengetahuan, Sikap dan keterampilan Tou dalam Pemantauan

Perkembangan Balita di Kelurahan Sukaramgi Kecamatan Bailurrahman Banda Aceh.

Maka bersama int saya jelaskan beberapa hat sebagai benkut:

1. Tujuan penelitian ini adalah urtuk mengidentifikasi pengetahuan, sikap dan
keteramptlan thu dalam pemantavan perkembangan balita di keluraban
Sukaramal kecamatan Baiturrahman Banda Aceh. Adapun manfaat penelitian
secara garis besar adalah wuntuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan
keterampilan 1bu dalam perkembangan balita.

2. Penchtian in1 tidak akan memberikan dampak negatif pada responden.

Yo

Semua catatan yang berhubungan  dengan o penelitisn il akan  dijaga
kerahasiasnnva.

4. {bu berhak mengajukan keberatan pada peneiitian ini, jika terdapat hal-hal yang
tidak berkenan bagi Ibu, dan selanjutnya akan dicarikan penyelesaian

berdasarkan kesepakatan yang terbaik.

Demi memenuhi etika dalam peneliian ini, saya memohon agar Ibu bersedia

menandatangani fembar persctujuan yang ada dibawah ini.

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



Saya yang berfanda tangan dibawah ini ¢

Nama {Intsial}

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah mendapat penjetasan penelitian
dan memahami imformasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan
manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi

responden dalam penelitian int.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran

serta tanpa paksaan dan siapapun.
Banda Aceh, April 2009

Yang Menyatakan

Responden
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Lampiran 2

KUESIONER
DATA DEMOGRAF], PENGETAHUAN, SIKAP dan KETERAMPILAN

1. Data Demografi
Petunjuk Pengisian :

I. Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab

Z. Isilah pertanvean dibawah ini dengan cara menuliskan jawaban atau
remberikan tanda ehecklist (¥} pada kolom jawaban yang sesuai dengan
pilihan sandara

a. Nama (kade) ? cenrunnvvmnenneecrerersmananess MO RESHORHARA.. oo
b, (Jsialbu Y tarrrrevetvessansnnreavnse s enr SRR

¢. Pendidikan terakhir
I. 8D
2. SLTP
3. SLTA
4. Diploma
S e

d. Pekerjaan
1. Bekerja
2. Tidak bekerja

TN Yy

e, Jumlah anak yang telah dimiliki
l. lorang
2. Zorang
3. 3orang
4. Lebih dari 3 orang

Hooa
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B. Pengetahuan Ibu Tentang Tabap-tahap Perkembangan Balita

Petunjuk Pengisian: Pilikiah jawaban yang sesual dan berilah tanda checklist
(¥) pada pernyataan dibawah ini

Na Perpyataan Benar | Salah

1 | Pemantasan perkembangan balita bermanfaat untuk

membante detelssi dini penyimpangan / keteriambatan

perkembangan anak

2 | Pemantauan perkembangan balita dilakukan secara

bertalap sesuai dengan usia secara terus mencrus

3 | Tbu sangat berperan dalam pemantauan perkembangan

balita

4 | Keberhasilan pemantauvon perkembangan balita juga

dipengamihi oleh lingkungan keluarga yang nyaman

3 ¢ Anak usiz 12 bulan (] iahun}, mampu berialan dengan

saiu (angan dipegang :

6 i Apsk usia 36 bulan (3 tahun), mampu paik sepeda roda
1

7 Aik usia 48 bulan {4 ahun), mampu melompat dan

meloncal pada saty kaki

8 | Anzk usia 60 bulsn {5 tabunj, meampu melempar dan

menangkap bola dengan baik

9 | Ansk dapat memegang dua kotak dalam satu tangan

pada usia 13 bulan (1,5 tahun)

I0 § Anak usia 24 bulan {2 tahun) dapat menyusun dua atay

lebih kotak menyerupai keveta

I { Anak usia 48 bulan {4 tahun) dapat memasang sepatu

tetapi tidak mampu mengikat talinya

12 1 Anak uvia 60 bhulan (5 whun), dapat menggunakan

13 | Anak ssiz 1 tabun, mampu memegang cangkir sendiri,
belajar makan — minum sendir

14 { Anak mampu melihat gambar dan dapat menyebut
dengan benar nama 2 benda atau lebih pada usia 2 ahun

15 | Anak dapat menyebut nama-nama hari pada usia 4 tahup
16 | Anazk dapat mengerti pembicaraan yang menggunakan 7
kata atau lebil pada usia 5 tahun

17 | Anak usia 36 bulan (3 tahun), dapat menyebutkan nama,
yrngr don tempat

I8 | Anak dapat berpisah dengan orangtua ustuk jangka
waktu yang pendek

19 | Anak usia 48 bulan (4 tahun), dopat menghitung dengan
benar

20 | Anak lski-laki usia 60 bulan {5 teshun) mulai
menyamakan diri dengan ayahnya
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€. Sikap Ibu Dalam Pemaniavan Perkembangan Balifa

Petunjnk Pengisian :
Beri tanda checklist (¥) pada jawaban yang telah disediakan.
88 : Sangst setuju. bila thu/bapak sangat mendukung pernyataan tersebut

S

: Setuju, bila ibu/bapak menerima permyataan tersebut

TS @ Tidak setujy, bila ibu/bapak tidak menerima pernyataan tersebut
S§TS  : Sangat tidak setuju, bila ibwbapak sanpat fidsk mendukung pernyataan

tersebut

Neo

Pernyataan 85 | 8 178 | 818

Saya merasa perly melakukan pemantaunan
perkembangan anak terytama saat ugia balita

Saya merasa suani tidak perlu mengetahui tentang
tahap-tahap perkerbangan balita saya

Raya merasa bahwa anek 1 tahun sudah dapst
berjalan dengan dituntun

Saya merasa perlu mengajarkan anak untuk
mengenakan pakaian sendiri tanpa dibantu pada usia
4 tahun

Menendang benda yang lidak berbahaya, seperis
bola, perlu dipelaiar oleh anak

Membiarkan anak sesekali jatuh pada saat berjalan
merupakan hal yang tidak berbahaya

Saya khawatir membiarkan anak saya naik dan turun
tangga tanpa diawasi

Saya gembira melihat anak saya dapat bertepuk
tangan saat berusiz 2 tahun

Saya Khawatir jika anak saya mengesunakan gunting

Mencoret-coret kertas atau dinding merupakan hal
yang periu dilakukan oleh anak dan tidak boleh
dilarang

Mengikat tali sepatu merupakan hai yang penting
urtuk diajarkan pada ansk usia § tahen

Padz saat anak mulai Bisa mengeambar sebatknya
ibu menyediakan fasililas seperti buku gambar dan
kravon untuk anak

13

Saya senang ketika anak saya bisa mengocapkan
kata-kata

14

Saya khawstir bila anak saya tidak banyak bertanya
padahal umumya sudah 3 tahun

13

Meminta anak untuk mengambilkan sebuah benda
untuk diberikan kepada ibu merapakan hal yanp
perka dilatih pada anak

16

Menjawab seilap pertanyaan yaog diajukan oleh anak
merupakan hal yang penting dilakukan oleh jbu

i7

Saya merasa cemas jika harus berpisah dengan anak
saya meskipun dalam jangka wakiu pendek

18

Saya senang melihat anak laki-laki saya berusaha
menjagdi seperti ayahnya
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Ne

Pernyaiaan

88

TS5

STS

19

Membiarkan anak dan tidak mengarabkannya pada
saat ia mulal menuniukkan emosi yang berlebihan

20

Anak perhu dilatih untuk bisa berpakaian seadiri
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D. Keterampitan Tbu Dalam Penilainn Perkembangas Balita Dengan
Menggunakan Formulir KPSP

LEMBAR OBSERVAS]
PERHL.AKYU KEMANDIRIAN RESPONDEN TERHADAP
PENGISIAN FORMULIR KPSP

PETUNJUK :

[. Beri tanda checklist (V) pada kolom hari 1, 2 dan 3 sesuai dengan langkah-
langkah pengisian formulir KPSP yang dilakukan

2. Diisi oleh pasien dan diobservasi oleh penelitifiomerator yang melihat responden
secara intensif dalam melakukan pengisian formulir KPSP

No LANGEAH PENGISIAN HARI
FORMULIR KPSP [ 2 3
g | H
T ET RN
158 228 2 EE
o =i oL i =

I | Menentukan omur anak pada saat
pemeriksaan

2 | Memilih formulir KPSP yang sesuai
dengan  umur anak  vang felah
ditentulkan

3 | Ibe  rmenjawab  pertanyaan  yang
terdapat datam formulic KPSP

4 | Ibu melaksanakan tugas yang tertulis
pada formulir KPSP

5 | 1bu tidak ragu-ragu dalam melakukan
pengisian formulir KPSP

6 | Pertanysan dijawab secara berurutan,
satu persatu

Jawaban dicatat pada formulir KPSP
Menelitt kembali semua pertanyaan
apakah telah dijawab atau belum

O { Menghitung jumiah jawaban 'Ya’
dan "Tidak’

10 | Menentukan  apak lermasuk  pada
kategori  sesmai dengan  tahap
perkembangan (8), meragukan (M)
ataw kermungkinan ada penyimpangan

(P).

[ R
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1..Jika anda bersembunyt di belakang sesuabW/di pojolk
kemudian muncd dan menghilang secam berulang-
ulang di hadapan anesk, apskah ia mencar anda atau
mengharapkan anda muncul kembali? i

Soshalisnsl &
kemandirian

¥a

“Tidak

2. Letakkan pansil di telapak tangan bayi. Coba ambil
pensil tersebut dengan perlahan-lahan. Sulitkah anda
mendapatkan pensil itu kembali?

Gerak halus

Ya

Tidak

3. Apakah anak dapat berdirl selama 30 detik atau iebib
dengan berpegangan pada kurstimela?

fagrak kasar

Ya

Tidak

4. Apakah anak dapat mengatakan 2 suku kata yang
sama, misainva: "ma-ma’, “da-dg” atau "pa-pa’. Jawadb
YA bila ia mengaluarkan salab salu suara tadi

Biearn &
hshass

¥&

Tidak

5. Apaksh anak dapat mengangkat Dadannya ke posisi
berdirt tanps banhsan anda? ;

Gerak kasar

Ya

Tidak

6. Apakah ansk depal membedakan anda dengan orang
yang belum i kenal? la akan menunjukkan sikap malu-
malu atau ragu-ragu pada saat permulaan bertemu
dengan erang vang belum dikenalnya,

SBosialisasl &
kemandirian

Ya

Tidak

7. Apakah anak dapat mengambil
benda kecil seperli’ kacang atau =
kismis, dengan meremas di anfara 6
ibu jari dan jarinva seperti pada
gambar?

Gerzk halus

Ya

Tidak

8. Apakah anak dapat duduk sendin tanps banfuan?

Gorak kasar

Ya

Tidak

8. Sebut 2-3 kata yang dapat ditiru oleh anak {tidak pery
kata-kats yang lengkap). Apakeh & mencoba meniru
menyebuikan kata-kata tadi 7

Bicgra &
bahass

Ya

Fidak

10.Tanpa bantuan, apakah ansk dapat mempertemukan
dua kubus kecil yang ia pegang? Kerincingan
bertangkai dan tutup panci tidak ikut dinilai

Gerak halus

Ya

Tidak
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kacang, kismis, atau pofongan hiskuit dennan
jarn dan jari telunjuk

manggunakan ibu
seperli pada E gambar?-

1. Tanpa bantuan, apakah anak dapat memperiemukan Gerak halus | Yay | Tidak
dua kubus kecil yang ia pegang? Kerincingan
bertangkai dan tutup panci tidak ikut dinilal

2. Apakah anak dapat jalan sendid atau jalan dengan Berak kasar Yas | Tidak
bemegangan?

3. Tanpa bantuan, apakah anak dapat bertepuk tangan Sosiglisasl & | ¥a ~] Tidak
atau melambaldambai? Jawab TIDAK bita ia membutuh- | kemandirian
kan bantuan.

4. Apakah anak dapat mengatakan “papa” ketika la me- Bicara & Ya ,| Tidak
manggilimetihat ayahinya, atau mengatakan "mama” jika | bahasa
memanggi/malihat ibunya? Jawab YA bila anak
mengatakan salah satu dignlaranya

8, Dapatkah anak berdin sendin tanpa berpegangan Gerak kasar Ya | Tidak
selama kira-kira 5 detlk? 5

6. Dapatkan anak berdirt sendis tanpa berpegangan & Gerak kasar Yég Tiisk
satama 30 detik atau lehih? !

7. Tanpa berpegangan atau menyentuh lanta), spakah Gerak kasar | Ya | Tidakl

anak dapal mambungRuk untuk memungut mainan di
laritaj dan kemudian berdiri kembali?

8. Apakah anak dapal menunjukkan apa yang dingin- Bostalisas & ¥a | Tulak
kannya tanpa menangis atau merengek? Jawab YA bila | kemandirdan
ia menunjuk, menarik alau mengeluarkan suara yang
menyenangkan.

8, Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan Garak kasar Ya | Tidak
tanpa jatuh atau terhuyung-huyung?

10.Apakah anak dapat mengambil berda kecit seperii Gerak halus Ya | Tidak
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1. Tanpa banfuan, apakah anak dapat berepuk fangan ataw
melambai-lambal? Jawab TIDAK bila ia membuluhkan
bantuzn,

Sosialivasl &
kemandirian

Y

2.Apakah anak dapal mengstakan “pape” keliks i@ me.
manggifmelihat ayahnya, atau mengatekan “mama” jika
memanggiVmelihat  bunys? Jawab YA bia anak
mengatakan salah saty diantaraaya,

Bloara &
bahasa

Ya

3.Apakah anak dapat berdil sendiri tanpa berpegangsn
selama kira-kira & detik?

Gerak kasar

Ya

Tidak

4. Apakah anak dapat berdiri sendin tanpa bez’pegangan
selama 30 detik atau lebih?

Gearak kaser

Ya

Tidak

5. Tanpa berpegangan atau menyentuh lartai, apakah anak
dapat membungkuk untuk memungut mainan di fantai dan
kemudian berdiri kembali?

Gerak kasar

¥4

TFidak

6. Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkannya
fanpa menangis atsw merengek? Jawab YA bilz ia
menunjuk, menank  atay  mengeluarkan suara yang
menyenangkan,

Bosialisasi &
kemandirian

Ya

Tidak

7. Apakah anak dapatl berialan di sepanjang ruangan tanpa
jgtuhatay terhuvung-huyung?

(Gergk kasar

Ya

Tidak

8. Apzakah anak anak dapat mengambil benda kecil seperti
kacang, kismis, atdu potongan biskuil dengan meng-
gunakan B jard dan jari telunjuk seperti pada gambar ?

Gerak halus

Ya

Tidak

9. Jika anda menggelindingkan bola ke anak, apakah ia
mengoelindingkan/melemparkan kembali bola pada anda?

Gergk halus;
Sosialisasi &
kemandirian

Ya

Tidak

10. Apskzh anak dapat memesgany sendird cangkir/gelas dan
minum dari tempat tersetaid tanpa tumpah?

Sosinlisasi &
kemandifisn

Ya

Tidak
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Tanpa berpegangan atau menyentuh lantal, apakah
anak dapat membungkuk untuk memungul mainan
di lantai dan kemudian berdin kembali?

Gerak kasar

Ya

“Tidak

Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diingin-

kannya tanpa menangis atau merengek? Jawab YA

bila ia menunjuk, menarik atau mengeluarkan suara
yang menyenangkan,

Bosialisasi &
kemandirian

¥Ya

Tidak

3.

Apakah ansk dapat beralan di sepanjang ruangan
tanpa jatuh atau ferhuyung-huyung?

Gerak kasar

Ya

Ticdak

4.

Apakah anak dapat mengambil benda kecil seperti
kacang, kismis, atau potongan biskuit dengan
meng-gunakan ibu jari dan jar telunjuk seperti pada
gambar 7

7

Gerak halus

Ya

Tidak

Jika anda menggelindingkan bola ke anak, apakah
ia menggelindingkar/mstemparkan kembali bola

Gerak halus

Ya

Tidak,

pada anda?

Apakah  anmsk dapat memegang  sendii
cangkir/gelas darn minum darl lempat lersebut tanpa
{umpah?

Sosizlisasi &
kemandirian

Ya

Tidak

Jika anda sedang melakukan pekeriaan rumah
tangga, apakah anak menirv ape yang anda
lakukan?

Sosialisasi &
kemandirian

Ya

Tidald

Apaksh anak dapat meletekkan sati kubus di atas
kubus yang lain tanpa menjaiuhkan kubus jtu?
Kubus yang digunakan ukuran 2.5-5.0 Cm.

Gerak halus

Ya

Tidak

Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3
kata yang mempunyai arfi selain “papa® dan
"mama’? :

Bicars &
bahasa

Ya

Tidak

10.

Apakah anak dapat berjalan mundur & langkah atau
tebih tanpa kehilangan keseimbangan?

(Anda mungkin dapat meihatnya kelika anak
menarik mainannyal.

Gerak kasar

Ya

Tidak
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1. Jika anda sedang melakukan pekejaan rumah
tangga, apakah anak msniru apa yang anda lakukan?

Sosialisas]
&
kermandirian

Ya

Tidak

2. Apakah anak dapat melstakkan 1 buah kubus di alas
kubus yang lain tenpa menjatubkan kubus itu? Kubus
yang digunakan ukuran 2.5 - 5cm,

Gerak haius

Y&

Tidak

3. Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3 kata
yang mempunyai arfl selain “papa” dan *mama’™?

Bicars &
hahasa

Ya

Tidak

4, Apakah anak dapat berialan mundur & langkah atau
lebih tanpa kehilangan Ressimbangan?
{Anda mungkin dapat melihainya ketika anak menarik

mainannys).

Gerak kasar

Y&

Tidak

5. Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: baju, rok,
atau celananya? (topl dan kaos kaki tidak fkut dinilal),

Gerak
halus,
Soslalisasi
&
kemandirian

Ya

Tidak

€. Dapatkah anak beralan naik tangga sendini? Jawab
YA jika ia naik tengga dengan posisi tegak atau
berpegangan pada dinding atau pegangan tangga
Jawab TIDAK jka ia nak tangga dengan merangkak
atau anda tidak membolehkan anak naik tangua atau
anak harus berpegangan pada seseorang.

{Serak kasar

Yz

Tidak

7. Tanpa bimbingan, pstunjuk atau bantuan anda,
dapstkah anak menunjuk dengan benar paiing sedikit
satu bagian badannya {frambit, mata, hidung, mulut,
atau bagian badan yang lain)?

Bicara &
hahasa

Y&

Tidak

8. Dapatkah anak makan nasi sendil tanpa banyak
tumpah?

Bosialisas
& .
kemandirian

Ya

Tidak

9. Dapatkah anak membantu memungdt mainannya
serdii atau membaniy mengangkat pinng  jika
diminta’?

Bicara &
bahasa

Ya

Tidak

10.Dapatkah anak menendang bola kecll {sebesar bola
tenis} ke depan tanpa berpegangan pada apapun?
Mendorong tidak ikut dinilad, -

Gerak kasar

Ya

Tidak
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4, Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti baju, rok

atau calananya? {lopt dan kaos kaki tidak ikut dinilad}.

Susiaisasl &
kemandinan

¥a

2

Bapatkah anak berjalan naik tangga sendiv? Jawab YA
jika ia naik tangga dengan posisi tegak atau berpegangan
pada dinding atau pegangan tangga. Jawab TIDAK jika ia
naik  tangga dengan merangkek atau  anda  tidak
membolehkan anak nak tangga atauw anak harus
berpagangan pada seseorang.

Cerak kasar

¥8

Tiiak

Tanpa bimbingan, pelunjuk atau bantsan anda, dapatkah
anak menunjuk dengan benar paling sedikit satu bagian
badanriva {rambul, mata, hidurg, mulul, atau bagian
badan yang fain)?

ficars &
bahasa

Ya

Thdak

4, Dapatkah anak makan nasi sendin tanpa banyak tumpah?

Soslalisas] &
kepandifan

Ya

Tidak

& Dapatkah anak membartu mamungut mainannya sendiri

atau membantu mengangkat piring jiks diminta’?

Bicara &
hahasa

Ya

Tidak

txapatkah anak menendang bola kecil {ssbesar boia tenis)
ke depan {anpa berpegangan pada spapun? Mendorong
tidak kut dinilal.

Corak kasar

¥a

Tidak

Bia diberi pensil, apskash ansk mencoret-corel kerias
tanpa bantuan/petunjuk?

Gorgk halus

Ys

Tidak

Dapatkah anak maletakkan 4 bush kubus satu persatu di
atas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu? Kubus
yang digunakan ukuran 2.5 - 5 cm.

Gerak halus

Ya

Tidak

Dapatkan anak menggunakan 2 kata pada saal berbicara
sepert “minta minum®, “mau §du”?
*Terimakasih” dan "Dadag” lidak ikut dinilal.

Bicara &
hahasa

Ya

. Tidak

Ii¢8

Apakah anak dapat menyelid 2 diantara gambar-gambar
int tanpa bantuan?

W 7 L4

{Manysbut dengan suara binastang tidak ikut dinilai},

Blrarn &
bahasa

Ya

TFidak
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1. Bila diberi pensil, gpakah angk mencoret-corel kerias
tanpa bantuan/petunjuk?

Gerak hatus

Ya

Tidak

2. Dapatkah anak melstakkan 4 buah kubus satu persatu
di atas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?
Kubus yang digunakan ukuran 2.5 -5 cm.

erak halus

¥a

Fidak

3. Dapgtkah anak menggunakan 2 kata pada saat
berbicara seperti "minta minum”, "mat tidur™?
“Terimakasily” dan "Dadag” tidak ikut dinflai.

Bicara &
bahasa

Y&

Tidak

4. Apaksh anak dapat menyebul 2 diantara gambar-
gambar ini tanpa bantuan?

W 37 Lo d

{Menyebut dengan suara binatang tidak ikut dinitai).

Bloara &
hahass

Ya

Tittak

&, Dapatkah anak melempar bola furys ke arah penut alau
dada anda dar jarak 1.5 meter?

Gerak kasar

Ya

Tidak

6, lkfi perintahy ini dengan seksama. Jangan memberi
isyarat dengan telunjuk atay mala pada saat memberi-
kan perintah beikut inl:

“Letakkan kerias ind di lantai”,
"Letakkan kertas inf i Kursi®,
“Berikan kedas ini kepada by’
Dapatkah anak melaksanakan ketiga perintah tadi?

Bicams &
babgsga

Ya

Tidak

7. Buat garis lurus ke bawah sepanjang sekurang-
kurangnya 2.5 cm.
Surut anak menggambar garis ain di

samping gans ni.
Jawab YA bila ia menggambar ganis sepedi inix

W1/

Jawab TIDAK bifa ia menggamzaar garis separling

AN

Gerak halus

Ya

Tidak

8, Letakkan selembar kertas seukuran buku iy di lantal,
Apakah anak dapal melompati bagian lebar kerias
dangan mengangkat kedua kakinya secara bersamaan
tanpa didahului kand?

Gerak kasar

Ya

Fidak

8. Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendin?

Sosialisast &
kamandiran

Ya

Tidak

10. Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh
sedikitnya 3 mater?

Gerak kasar

Ya

Tidak

Efektifitas Pendidikan...,

Dewi Yurika, FIK Ul, 2009




. Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendin?

Zoslalisast &
kemandidan

Tidak

. Dapatkah anak mengayuh sepeda roda liga sefaun
sedikitnya 3 meter?

Cearmk kasar

Yidak

. Sstslah makan, apakah anak mencuct dan mangeringkan
tangannva dengan baik sehingga anda fidak perdu
mengulanginya?

Hosigiisasi &
kermzndirian

Yu

Tiiak

. Suruh anak bendin satu kaki tanpa berpegangan. Jika
perniu funjukkan caranya dan ber anak anda Kesempatan
melakulkannya 3 kali,

Dapatkah iz memperlahankan  keseimbangan dalam

wakiu 2 detik ateu lehih?

Gerak kasar

Y&

Tidak

. Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di fantai
Apakah anak dapat melompatli panjang ksrias ini dengan
mengangkatl kedua kakinya secara bersamaan tanpa
didahului tari?

Garak kasar

Ya

Tidak

. Jangan membantu anak dan jangan menysbut lingkaran.
Suruh anak menggembar seperti contoh ini di kertas
kosong yang tersedia. Dapatksh anak menggambar
lingkaran?

00

Jawab t YA

O womm v

Jawab ; TIDAK

CSavak halus

Y&

Tidak

. BPapatkah anak meletakken 8 buah kubus safu persatu di
aias yang lain tanpa menjatuhkan kubus tersebul?
Kubus yang digunakan ukuran 2.5 - S om.

erak palus

Ya

Fidak

. Apaksh anak dapat bermain petak umpet, ular naga atau
permainan fain dimang 8 kut bermsin dan mengikull
aturan hermain?

Sosiglivast &
kemandirian

¥a

Thiak

. Dapetkah anak mengenakan celana panjang, kemefa,
baju atau kaos kaki tanpa di bantu? (Tidak termasuk
memasang kancing, gesper gtau ikat pinggang)

Sosialisasi &
kemanddidan

Ya

Tidak
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1. Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh
sedikitnya 3 meter?

Gerak kasar

Ya

Tidak

2. Setelah makan, apakah anak mencuci dan
mengeringkan tangannya dengan baik sehingga anda
tidak perlu mengulargirya?

Sosiglisasi
&
kemandirian

Yy

Tidak

3. Buruh anak berdir satu Kaki tanpa berpegangan. Jika
perlu tunjukkan caranya dan berd anak anda
kesempatan melakukannya 3 kali.

Dapatkah ia mempertehankan keseimbangan dalam
waklu 2 detik atau lebih?

Gerak kasar

Yz

Tidak

4. Letakkan selembar kerlas seukuran buky ini di lanial
Apakah anzk dapat melompali panjang kerlas ini
dengan mengangkat kedua kakinya secara
bersamagn tanpa didghulul lan?

Gorak kasar

¥a

Tidak

&, Jangan membantu enak dan jangan menyebut
lingkaran. Suruh anak menggember seperti conloh ini
di kertas kosong yang ltersedia. Apskah anak dapat

menggambar lingkaran’?
00 (5

Jawsab : YA
Lnge, i

Jawab : TIDAK

Gersk halus

Ya

Tidak

B. Dapatkah anak meletakkan 8 buah Kubus satu
persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus
tersebut?

Kubus yang digunakan ukuran 2.5-5om.

Gerak halus

Ya

Tidak

7. Apskah anak dapal bermain petek umpsl, uler naga
atau permainan lain dimana ia kut bemain dan
mengikudl aturan bermain?

Sosiatisasi
&
kemandirian

¥a

Tidak

8. Dapaikah ansk mengenakan celena panjang, kemsja,
baju alau kaos kaki lanpa di baniu? (Tidak fermasuk
memasang kancing, gesper atau ikat pinggang)

Sosialisasi
%
kemandirian

Ya

Tidak

S. Dapatkah anak menyebutkan nama lengkapnya
tanpa dibantu? Jawab TIDAK jika ia hanya menyebut
sebagian namanya atau ucapannya sulit dimengerti.

Biears &
bahasa

Ya

Tidak
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1." Dapatkah anak meletakkan b buzh KDUs sty posaty ) alas yang lan | ek balus Ya | Tisk
tanpa menjafuhkan kubius terselnd?
Kubus yang diqunaken ukuran 2.8 - § cm. -

2. Apakah anak dapat bermain petak umpst, ular nega etau permanan | Sosialisast & ] Tidak
lain dimana la ikt benmaln dan mensikut! sturan bermain? ksmandidan B

3. Dapatkah angl menyenakan celana panjang, kemeja, baju atay kaos | Scalalispel & Yo Tiiak
kaki tanpa di bantu? {Tidak termasuk memasang kancing, gesper atau | kemandidan
ikat pinggan

3. Dapatkah ansk menyebulkan nama [engkapnya tanpa dibanfu Jawab | Gicara & banaaw | ta | (18K
TIDAK fika ia hanya menyebut sebaglan namanya etau ucapannya sulit
dimengent], "

5. ksl tHR-2itk < bawah inl dengan Jawaban snak. Jangan membanty Bleara & bahwsn F Yo | (wiak
kecuali mengulang! peranyaan, _

“Apa yang kamu lakukan Jlka karu xedlnginan?'“............-

*Apa yang kamu kakukan jlka kamu lapar?®,.

*Apa yang Komu lekokan jika ksrou felah?..

Jawah YA bls ansk menjowob ke 8 peﬁaayaan laél dangan bansr,
bukan dangun gerakan slau jsyarat

Jika kedinginen, awsban yang besar adalah “mengghil® “pakai mantal”

wiau masuk kedulam ranaly”

Jika lupar, fewaban yang bensr adulah "mrkan”

ééxa wm imwa yung esky sdsial Taenganiul’, "Bl
s pdiduran®, “istiraha® gty *diaen gelonal”

£, .&;:akah anait dapst mangancingkan baiunya atay pakalan boneka? %@% 4 ¥s | Tidak
andiian

7. Surub enak berdit satu Kaxl tanpe berpegangan. Jika Deriy MNjURKAN | GErEK Kesar ¥s ] Tiak
camnya dan berd anak anda kecempatan melskukannya 3 kel |
Dasatkeh by memperishankan keselmbangan defam waikdu 6 detik siny
isbih?

& Jangan mengoreRstmembaniy ansk. Jangan menysbut kala lbih | Gersk nalus ¥s § Yigok
pandang®,

Feditatian gambas kedu garis [ni pada anak
Tanyakan: *Mana garis yang lebib panjang?
Minta anak memiuk ganis yang iebih paniang.
Setelah anak menunjuk, pidar lembar ini dan
wlangt pertanyaan tersebut. Setelsh snak
menunjuk, putar lembar inf kagh dan ulangi
pertanyaan tadi,

Apakah anak dapat menunjuk gans yang

fobih panjang sebanyak 3 kali dengan benar?

8. Jangan membaniy angk dan jengsn memberitaht nama gambar [ni, | Gerak halus Ya | Tidak
suwuh anak menggambar sspertt conteh int di Kertas kosonp yang '
tersedia, Borkan 3 kali kegempalan.

Apukah anak dapat menggambar sapert conteh ini?

+ XX
Jawsbish : YA

ﬁfw ""‘i"‘""? f.
Jawablah : TDAK

10, kot penndan by dongen seksama. Jangan memberi isyarat dengan | Bioarm B bahass | Ya | Thisk
telunjik alay rmats pads sast memberiian perintah berikd ink
“1.elakkan kartas inf 4 atas fantal™,
*Letakiar kerds ind of bavah kursl®,
*Letakkan kerdss ind d depan Ramu®
*Letakkan karfas inf o belakang kamu’,
Jawab YA hanya jika anak mengert ati "di ales”, "di bawal, “di Jepar”
dan “gi belfakang”.
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1. b HGUER O pawah v dengan irwahan sk, Jangan membaniy ecuzll
mengpdang pedunysan.
*Apa vang kamy vkuksn ke ksmu kedimginan¥ ...,
*Aos vang ko Rakiis PRe ket pr? e
“Ape vang ke rkuian fike Bame BT e
JEwEn YA bile anek menlaweh ke 3 pedsiyaan la® derzgm beaar, bikan dengsn
perakan slav nyaral
Jies kedinginan, Jewaban vang Seoarsduinh “mengglgE pakel mentel atu “masuk
kendsian ritvah®,
JBea Tapar, lowabian yang bessr adalek “eakan”
ik lalah, |wambnn pang bosar adalal "reenpantuk”, “tidie™, "bebaningitidu-tiduran®,
“indiraliat sas "dam saienait

Eicani & behozs

2. Apskah enak dapst mengancingkan befunya alau pakalan bengka?

Snzlalisasl &
kemandlran

Ya

5. "Sunsh anak berdit sai kak tanpa berpegangan, Jika penu tunjukkan caranya
dan tert ansk snds keserapalan melakukannya 3 kall, Dapatkah fa
mempertubankuy kesefmbandan dalgm waldy 6 detiic aley leblh?

Gomk kanat

hi]

A, Jangar menporekstfmembantu anak. Jangan menyebut kata "leblh panjang®.
Periibatkan gambar kedun garis inf pada snak.
Tanmyakan: "Mana gatls yang leblh panjang?”
Minta nnak menunjuk garis yang lebih panjang.
Setelah anak menun)uk, putar lembar inf dan
ulangl pertanyaan tersebnl, Sefelah anak
mengrjulk, putar fembar dnl (2g? dan wlangl
pertanysan tadi,

Apakah anak dapat meausiuk garls yang
Tedlh parjang gebanyvak 3 kall dengan berar?

Garat halus

¥a

Tidok

5, Jangan egrebani ansk dan [angan membertahy hama garmbar Ind, surch snak

menggambar sepedl conich In| o kedas koscng yang tersedia, Berkan 3 gad
kesempatan,
Apaboty ansk danal pnfuambar sapert conled ini? 1

+ XK X
Jawablah : YA

A ==T !
Javeblah ~ TIDAK

Gek hvlyy

¥a

Tidax

S, Boolf pennlal i denoan seksame Jengsn member? Byaral dengan telunfuk slou

male pads suat memberiiarn perirdah berkud s

“Leinkian bedday Ind df ol lnndal,

~Letakian keda B of bowah kurel,

“Letakian Rertas i o depan kum’

*Letakian kerdas il o belskang kemu’.
Juwals YA hanys FKe ansi mengert arll “di atas”, “di bawsh', "dl depan” dan g
isets:

4

Bicam & ahase

¥a

Tiddak

7. Apakalh wnsk bereakst dengan lenang dan tidak rewe! fanpz menangts elaw
menouelaad pade anday pads saal andy meninggalkanniya?

Seslaleees| &
kemanditian

a

Tidwk

8 Jurgan menanjuk, membanty stau membsiuikan, katakan pada anak :
“Turgukkan segl empat meah”
“Tunfukkan segt smpat kuning”
“Vurjukkan segl empat bing®*
“Tuniukkan segl ernpat hljau*

Dapatkah ansk menuniuk keermnpat warna Hu dengan benar?

Bizara & bahasa

Yo

Tidak

9. Suruh anak malorpl dangan saly kakl beberapa kall tanga berpegangan
(Inmpatan dangsn dus Kakl Hdalk ket dinlfal). Apakeh ia dapal melampat 2-3 kai
dengan satu kaki?

Garak kaser

Ya

16, Dapatkad anal seperahnys barpakalsn seodid fanpa Bantaan?

Sosiaksasi &
Ramandidan

A}

TR
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Lampiran 3

PROSES PELAKSANAAN INTERVENSI]

PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN

1. Persiapan Pemberian Paket Intervensi
Pemberian pendidikan kesehatan adalah adalah salah satu cara pemberian informas:
hagi pava 1bu yang mempunyal balita, Tujuan pemberian pendidikan kesehatan
adalah eniuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan keteramapilan by dalam
pemantanan perkembangan balita, sehingga pemberian pendidikan kesehatan
diharapkan para ibu dapat berpartigipasi dan terfibat aktif  dalam  setiap
perkembangan balitanya. Pemberian pendidikan kesehatan int terdirl dari dookier
vang berisi materi mengenai tahap-tahap perkembangan balita dan formulir KPSP
untuk penilman perkembangan balita,
Isi bookier metiputi:
a. Partisipasi ibu dalam perkembangan balita
b. Pengertian perkembangan
¢. Tahap-tahap perkembangan balsta (12 bulan - 60 bulan)

2. Sasaran Intervensi Pemberian Perdidikan Kesehatan
Responden vang mendapat intervensi pembenan pendidikan kesehatan adalah para
ibu yang memiliki balita {12 bulan ~ 60 bulan ) vang telah menyatakan kesedizaninya
menjadl responden dengan menandatangani surat persetujuan menjadi responden
yvang telah diukur pengetabuan, sikap dan  keterampilan mereka  dengan

menggunakan kuesioner dan iembar observasi yang dikembangkan sendiri oleh

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



penelitt dengan mengacu pada konsep teori perkembangan balita dan cara

penifaannya.

3. Wakiu Pelaksanaan Intervensi Pemberian Pendidikan Kesehatan

Intervensi pemberian pendidikan kesehatan dilaksanakan segera seteizh responden

diukur pengetahuan, sikap dan keterampilan mereka dengan mnstrumen kuesianer dan

lembar observasi vang dikembangkan sendir: oleh penelit,
4, Prosedur Intervensi Pemberian Pendidikan Kesehatan

Pemberizn pendidikan kesehatan akan dilaksanakan di rumah masing-mssing

responden dengan waktu 60 ment dengan menggunakan prinsip pendidikan

kesehatan, terdiri dart:

a. Pendahuluan sefama 5 ment
Memberi salam kepada responden secara terbuka dan sopan. Berkan perhatian
sepenuhnya kepada mereka dan berbicars df tempat yang nyaman,

b. Menanyakan pada respenden informasi ientang dirinya selama § menit. Bantu
responden umtok berbicars mengenal perkembangan belitanya, menanyakan
apakah selama ini mengikuti dan memantau perkembangan balitanya.

¢ Menguraikan materi kepada responden selama 30 memt mengenat tahap-tahap
perkembangan balita dan cara penilaiannya dengan menggunakan formulir
KPSP.

d. Membantu responden menjelaskan tentang perkembangan balifanya saat ini
selama 5 menit, Dorong responden untuk mengajokan perianysan dan

tangpapiiah secara terbuka.
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g, Menjelaskan kemball secara lengkap bagaimana menilai perkembangan balita
dengan menggunakan formuelir KPSP, ajarkan cara mengisi dan membacs
hasiinya selama 10 menit.

£ Mengmgatkan kembali kepada respenden untuk memanfaatkan fasilitas
kesehatan jika dijumpai keterfambatan perkembangan pada formulir KPSP vang
telah diisi. Akhirnya peneliti mengucapkan salem peautup selamm 5 ment
Booklet ditinggatkan untuk dibaca kembali oleh responden dalam meningkatkan

pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam pemantauan perkembangan balita,
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Lampiran 8

Pendahaluan

Pentingnya Keterlibatan lbu Dalam Pemantavan
Perkembangan Balita

Masa anak dibawah lima tahun (balita) merupakan
periode pentiog dalam perkembangan anak, karena pada
masa ini perkembangan terjadi sangar cepat dan
merupakan landasan perkembangan berikutnya, Anak
yang tumbuh dan berkembang dengan baik maka kelak
akan menjadi orang dewasa yang sehat secara fisik,
mental dan psikososial sebagai sumber daya manusia
yang berkualitas,

Untuk dapat mencapai perkembangan vang optimal,
maka dibutuhkan peran serta orangtua khususnya ibu
dalam hal pemantauan perkembangan balita sehingga
jika teradi keterlambatan/penyimpangan perkembangan
dapat dideteksi secara dini dan dapat diatasi dengan
segera. Orangtua khusugnya tbu mempunyai peran yang
sangat penting dalam hal ini dikarenakan ibu adalah
orang yang paling dekat dan paling sering berinteraksi
dengan balita,

Pemantauan perkembangan balita sebaikaya dilskukan
secarda terus menerus Sehingpa upaya pemerintah dalam
hal deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang pada
balita dapat terlaksana dengan maksimal dikarenakan hal
ini dimulai dari lingkup yang terkecil yaitu keluarga, hal
ini tenfu akan sanga! membantu program pemerintah
tersebut,
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Pengertian Perkembangan Aspek-aspek Perkembangan Yang Dipantau

\\\\\

. APAKAK ARTI

N a. Gerak kasar adalah aspek yang berhubungan dengan
LR DR A B AN oo kernampuan anak melakokan pergerakan dan sikap
. BANGAN wbuh yang melibatkan otot-otot besar seperti duduk,

Z s S : berdiri, dsb,
b. Gerak halus adalah agpek yang berhubungan dengan
Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fongsi kemampuan  avak  melakukan  perakan  yang
tubuh yang lebilh kompleks dalam kemampuan gerak melibatkan  baglan-bagian tobul  tertentu  dan
kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memeriukan
kemandirian, koordinasi yang cermat seperti mengamati sesnatu,

menjimpit, menulis, dsb.

¢. Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang
berhubungan dengan kemampuan untuk memberikan
respons ferhadap spara, berbicara, berkomunikasi,
mengikuti perintah, dsb,

d. Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek  yang
berhubungan dengan kemapuan madiri anak {makan
sendiri, membereskan mainan selesai  bermain),
berpisah dengan ibu/pengasub anak, bersosialisasi
dan berinteraksi dengan lingkungannya, dsh.

" ASPEK YANG DILIHAT
APA BAJA YA????
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Tahapan Perkembangan Anak Menurut Umur

1. Umur 12 bulan
a. Gerak kasar
7>, 1) Berjalan dengan satu tangan
dipegang, 2) Meluncur dengan
Q iﬁ baik, 3) dapat berusaha untuk ber-
i i v ™= *diri sejenak; dapat berusaha me-
M. 'Nangkah pertama sendii, 4) Dapat
duduk dari posisi berdin tanpa
o 4 ~ubantuan.

b. Gerak halus
#» Melepaskan kotak ke dalam cangkir

*» Berusaha untuk membangun dua balok
menara tapi gagal

%+ Mencoba untuk memasukkan butir-butir ke
dalam leher botol yang sempit tetapi gagal

% Dapat membalikkan halaman buku, banyak
dalam sekali waktu

¢. Bicara dan bahasa

*» Mengatakan tiga sampai lima kata disamping
“dada,” mama”

< Memahami makna beberapa kata

< Mengenali objek berdasarkan nama

¢ Meniru bunyi binatang

** Memahami perintah verbal sederhana (mis.,
“Berikan padaku,” “Tunjukkan matamu
padaku”).

Efektifitas Pendidikan...

d. Sosialisasi dan kemandirian
X 1) Menunjukkan emosi
\ e seperti cemburu, perasaan,
marah dan takut, 2) Rasa
takut dalam situasi asing;
memegang erat orangtua, 3)

Dapat mengembangkan
* kebiasaan mainan favorit, 4)

% Mencari objek seolah-olah

e tidak disembunyikan, tetapi

i @ mencari dimana objek
terlihat terakhir

2. Umur 15 bulan
a, Gerak kasar
% 1) Berjalan tanpa bantuan, 2)Memanjat
b; tangga, 3) Berlutut tanpa sokongan, 4)
-+ Memilih posisi berdiri tanpa sokongan, 5}
J., “'Tldak dapat melempar bola tanpa jatuh

b. Gerak halus
~ 1) Secara konstan menjatuhkan
~objek ke lantai, 2) Membangun
menara dari dua kotak, 3)
Memegang dua kotak dalam satu
... tangan, 4) Melepaskan butir-butir
" i ke dalam leher botol yang sempit,
5) Mencoret-coret secara spontan,
""._6) Menggunakan cangkir dengan
* baik

[
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. Bicara dan bahasa

¢ Mengatakan empat sampai enam kata
termasuk nama-nama

“Meminta” objek dengan menunjuknya
Memahami perintah sederhana

Menggunakan “tidak” meskipun menyetujui
permintaan

*
L

&
...

. Sosialisasi dan kemandirian

1) Mentoleransi perpisahan
dar orangtua, 2) Kurang
mungkin untuk takut pada
orang asing, 3) Mulai meniru
orangtua, seperti
membersihkan rumah,
=2 melipat pakaian, 4) Makan
4%t 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 tantrum.

. Umur 18 bulan

Gerak kasar

L/
0.0

L)
0.0

>, >,
..0 "

L)
R

s

Berlari secara kikuk, sering jatuh

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
tanpa jatuh

s 1) Membangun menara tiga
sampai empat kotak, 2}

f Membalik halaman dalam
 buku, dua atau tiga lembar
sekaligus, 3) Dalam
menggambar, membuat

24 tekanan sesuai tiruan, 4)
Mengatur sendok tanpa

Bicara dan bahasa

»,
0.0

*
0..

Mengatakan 10 kata atau lebih
Menunjuk objek umum, seperti sepatu atau
bola, dan dua atau tiga bagian tubuh.
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d. Sosialisasi dan kemandirian

1) Peniru yang baik, 2)
Memegang cangkir sendiri,
belajar makan — minum
sendir, 3) Melepaskan sarung
tangan, kaus kaki, dan sepatu
" serta resleting, 4) Mulai sadar
kepemilikan (“mainanku’)

4. Umur 24 bulan

a.

Gerak kasar

¢ Naik dan turun tangga sendiri dengan dua
kaki pada setiap langkah

<+ Berlari dengan seimbang, dengan langkah
lebar

% Menangkap objek tanpa jatuh

% Menendang bola tanpa gangguan
keseimbangan

Gerak halus

%+ Membangun menara dengan enam sampai
tujuh kotak

¢ Membalik halaman buku satu sekali waktu

% Dalam menggambar, meniru tekanan vertikal
dan melingkar

s Memencet bel pintu

Efektifitas Pendidikan...,

c.B

icara d

an b

pit

Jkata untuk kalimat, 3)
.{Menggunakan kata ganti saya,
#aku, kamu, 4) Memahami
| perintah langsung, 5)
AMemberikan nama pertama;
*|merujuk ke diri sendiri dengan
flnama, 6) Mengungkapkan
""|kebutuhan untuk pipis, makan
7. Jatan minum, 7) Bicara dengan
= Atidak terputus-putus

d. osialissi dan emandirian

e 1) Membantu memungut
B BEREN mainannya  sendiri  atau
BMmembantu =~ mengangkat
piring jika diminta, 2)
Makan nasi sendin tanpa
banyak tumpah, 3) Melepas
pakaiannya sendiri
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5. Umur 30 bulan 6. Umur 36 bulan
a. Gerak kasar , a. Gerak kasar

¢ Melompat dengan kedua kaki
%+ Melompat dari kursi
*» Berdiri sebentar pada satu kaki

. Gerak halus
B # | ) Membangun menara delapan
' @ N kotak, 2) Koordinasi jari baik;
"l memegang krayon dengan jari
Sl bukan mengenggamnya, 3)
8 Menggerakkan jari secara mandiri,
A 4) Menggambar, meniru tekanan
@4 vertikal dan horizontal

. Bicara dan bahasa

% Memberikan nama pertama dan nama akhir

+» Merujuk pada diri sendiri dengan kata ganti
yang tepat

% Menyebutkan satu wama

. Sosialisasi dan kemandirian

< Dipisahkan dari ibu dengan lebih mudah

¢ Dalam bermain, membantu 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 tanpa
bantuan kecuali cebok

PR} Mengendarai sepeda roda tiga, 2)
Melompati anak tangga dari bawah
ke atas, 3) Berdiri di atas satu kaki
ntuk beberapa detik, 4) Menaiki
ga dengan kaki bergantian,
dapat tetap turun dengan
menggunakan kedua kaki untuk
melangkah, 5) Melompat jauh, 6)

Bz 3N encoba menari, tetapi belum
mempunyai keseimbangan yang
Mbaik

mn

. Gerak balus

¢ Membangun menara dari sembilan atau
sepuluh kotak

% Membangun jembatan dengan tiga kotak

*+ Secara tepat memasukkan biji-bijian ke dalam
mulut botol yang sempit

% Dalam menggambar, meniru membuat
lingkaran, meniru membuat tanda silang,
menyebutkan apa yang telah digambarkan

. Bicara dan bahasa

% Mengenal 2-4 wama

% Menyebut nama, umur, tempat

¢ Mengerti arti kata di atas, di bawah, di depan
<* Mendengarkan cerita
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d. Sosialisasi dan kemandirizn

1) Berpakaian sendini
hampir lengkap bila
dibantu dengan kancing
belakang dan mencocokkan
sepatu kanan atay kiri, 2)
Makan sendiri sepenulinys,
3} Dapat menyiapkan
makan sederhana, seperti
1) sereal dan susu dingin, 4}
.. Dapat membartu 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

b. Gerak baius

¥ 1) Menggunakan zunting dengan
baik untuk memotong garmbar
mengikoti garis, 2) Dapat

R memasang sepati tetapi tidak

8 mampu mengikat talinya, 3)
Dapat menggambar, menyalin
bentuk kotak, menjiplak garis
ilang dan permata, menambah

¥ tiga bagian pada gambar jari

. Bicara dan bahasa

1) Mempunyai
JB perbendaharaan
1500 kata atau lebih, 2)
Menggunakan kalimat dari
empat sampai lima kata, 3)
Mengceritakan cerita dengan
melebihi-lebihkan, 4)

7. Umur 48 bulan
a. Gerak kasar
< Melompat dan meloneat pads satu kaki
*» Menangkap bola dengan tepat dengan anak yang lebih
% Melempar bola bergantian tangan . .. besar, 6} Menyebut satu
¢ Bepalan menuruni tanggs dengan  kaki ‘ atau lebih wama, 7)
bergantian Mermehami analogi seperti
bila es dingin, api panas

Mengetahui lagu
sederhana, 5) Sedikir tidak
sopan bila berhubungan
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d. Ses:aiisasi dan kemandirian
P———

y 1} Sangat mandiri, 2) Cenderung
 untuk keras kepala dan tidak sabar,
B3 3} Agresif secara fisik serta verbal,
2 43 Menceritakan cerita keluarga

[ pada orang lain tanpa batasan, 5)
Masih mempunyai banyak rasa
takut, 6} Mengkhayalkan teman

ifl bermain, umum terjadi

8. Uniur 60 bulan

a. Gerak kasar
% Meloncat dan melompat pada kaki bergantian
%+ Melempar dan menangkap bola dengan baik
* Berjalan mundur dengan tumit dan jari kaki
% Melompat dard ketinggian 12 inci dan
bertumpu pada ibu jari kaki

b. Gerak halus
1} Mengikat tali sepatu,
&x[i‘h -1 2} Menggunakan gunting, alat
% s sederhana, atau pensil dengan sangat
e baik, 3) Dalam menggambar, meniru
.{ < ;@? gambar permata dan segitiga;
mencetak beberapa huruf,
JL o« angka atau kata seperti nama
panggilan

Efektifitas Pendidikan.

¢ Biecara dap babasa
1} Mempunyat
perbendaharaan kata kira-Kira
N2 106 kata, 23 Menggunakan
alimat deagan enam sampai
elapan kata, 3} Menyebutkan
mpat atau lebih warpa, 4)
Menggambarkan gambar atau
lukisan dengan banyak
gkomentar dan
jinenyebutkannya satu per
Esaty, 5) Mengetahui nama-
Bnama hari dalam seminggo
dan bulan, 6) Dapat
mengikuti tiga perintah
sekaligus

d. Sosialisasi dan kemandirian

1} Berpakatan sendiri tanpa
dibantu, 2) Menggosok gigi
tanpa dibantu, 3) Bereaksi
 tenang dan tidak rewel

b ketika ditinggal ibu
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Peautup

Keterlibatan orangrua, khususnya thu dalam pemantavan
perkembangan  balita  sangat  berpengaruh pada
keberhastlan  upaya  deteksi dini  techadap
penyimpangan/keterlambatan  perkembangan, sehingga
dapat diintervensi lebih awal, Dengau adanya partisipasi
dan dukungan darl orangtua, khususnya ibu dalam
pemantauan  perkembangan  balita maka  dibarapkan
perkembangan balita terjadi secara optimal.

§_Anak Sehat
Ve Dunia Ceria ?I
it fﬁ

.l.g; sha@etmm {cm I Bl o
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