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ABSTRAK 

Anak merupakan generasi penerus bangsa. Perkembangan anak dapat mencapai 80o/o 
pada usia 3 tahun apabila dilakukan stimulasi perkembangan dengan toratur. lbu 
merupakan orang paling tepat melakukan stimulasi perkembangan anak. Oleh karena 
itu pengetabuan ibu perlu ditingkatkan melalui pendid!kan kesebatan. Tujuan 
penelitian ini adalab mengetahui efektifitas pendid!kan kesebatan terbadap 
pengetahuan dan s!kap ibu dalam stimu!asi perkembangan anak toddler. Penelitian 
ini menggunakan desain quasi experimental, dengan pretest~pasttest non~equivalent 
control group design yang bertujuan mengetahui perbedaan pengetahuan dan s!kap 
ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler yang diberikan dan tidak diberikan 
intervensi pendidikan kesabatan dengan menggunakan kelompok kontrol. Populasi 
penelitian ini adalah para ibu yang mempunyai anak toddler yang sedang dirnwat di 
ruang perawatan di Rumab Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh. Jumlab sampel 
34 orang, 17 ornng kelompok intervensi dan 17 orang kelompok kontrol. 
Pengembilan sampel dilakukan dengan concecutive sampling. Analisis efektifitas 
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi 
perkembangan anak toddler menggunskan uji chi-square. Hasil penelitian 
menunjukkan tidak ada perbndaan pengetahuan (p=I,OOO) dan sikep (p=0,732) ibu 
sebelum intervensi dan ada perbedaan pengetahuan (p=0,002) dan sikap (p=0,039) 
ibu setelab intervensi pada kelompok intervensi dan kontroL Ada perbedaan 
pengetahuan dan sikap ibn sebelum dan setelab intervensi peda kelompok intervensi 
(p=0,002) dan tidak ada perbedaan pengetabuan dan sikep ibu sebelum dan setelab 
periode intervensi pad a kelompok kontrol (F= I ,000). Tidak ada pengaruh •

1 
karakteristik ibu pada pengetahuan dan sikap ibu pada kelompok intervensi. 
Pemberian pendidikan kesehatan yang teratur diharapkan ibu dapat berpengetabuan 
balk dan bersikap positif dalarn stimulasi perkembangan. Pendidikan kesehatan l 
merupakan salab satu cara pendekatan terbaik yang dapat diterapkan di masyarakat 
untuk lebih meningketkan pengetahuan dan sikapnya terhadap program stimulasi 
perkembangan anak dengan melibatkan berbagai unsur termasuk keluarga. Perawat 
anak dapat memberikan pendidikan kesebatan dengan tepat, maka perlu bekerjasama 
dengan berbagai kalangan yang ada di daerah setempat. 

Kata kunci: pendidikan kesehatan, pengetahuan, sikap, stimulasi perkembangan 
anak toddler, ibu 
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ABSTRACT 

Children are the prospect generation of nation. The development of child could come to 
80% at the age of3 if development stimulation is done regularly. A mother is the best ro 
carry out the child stimulation development. For this reason~ the mother)s knowledge 
needs upgrading through health education. This research was aimed to explore the 
effectiveness of health education on molher,s knowledge and attitude toward children 
stimulation deve)opment in toddler. The research was quasi experimental design, with 
pretest~posttest non-equivalent control group design that aimed to explore the difference 
in mother's knowledge and attitude toward children stimulation development between 
control and experimental group. The participants in the intervention group were given 
health education wheareas the control group were'nt given the health education, The 
population of this research were mothers in Zainoel Abidin general hospital Banda Aceh 
whose had sick roddler in hospital. The samples were 34 devided into 2 group, with 17 
participants respectively. Data were analized by chi-square test. The result showed that 
there was no significant difference in mother knowledge (p=l,OOO) and attitude (p9l,732) 
toward children stimulation development before intervention and there was significant 
difference in mother knowledge (p=Q,002) and attitude (p=0,039) after intervention in 
both of groups. There was significant difference in mother knowledge and attitude before 
and after intervention in intervention group (0,002). There was no significant difference 
in mother knowledge and attitude before and after time of intervention in control group 
(p=I,OOO). There was no influence of characteristic of mother in knowledge and attitude. 
By regular heath education} it is hoped that the mother will have positive attitude and 
good knowledge toward children stimulation development in toddler. Health education is -
one of best approach that can be applied in community in order to improve knowledge 
and attitude in children stimu1ation development program by involving various sectors. 
Pediatric nurse can give the proper health education can collaborate with many sectors 
including local government. 

Keywords: health education, knowledge, attitude, children stimulation development1 

Mother. 
References: 49 (1992-2009) 
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Bclakang Masalah 

Pembangunan kesehatan sebagai bagian dari upaya membangun manusia 

seutuhnya antara lain diselonggarakan melalui upaya kesehatan anak yang 

dilakukan sedini mungkin sejak anak masih dalarn kandungan. Upaya kesehatan 

ibu yang dilakukan sebelum dan semasa harnil hingga melahirkan, ditujukan 

untuk menghasilkan keturunan yang sehat dan laltir dengan selarnat (infacr 

survival). Upaya kesehatan yang dilakukan sejak anak masih di dalam 

kandungan sampai lima tahun pertarna kehidupannya, ditujukan untuk 

mempertahankan kelangsungan hidupnya sekaligus meningkatkan kualitas hidup 

anak agar mencapai tumbuh kembang optimal balk fisik, mental, emosional 

maupun sosial serta memiliki inteJigensi majemuk sesuai dengan potensi 

genetikuya (Depkes RJ, 2006). 

Berbeda deugan orang dewasa, otak balita (bawah lima tahun) lebib plastis. 

Plastisitas otak pacta balita mempimyai sisi positif dan negatif. Sisi positifuya, 

otak balita lebih terbuka untuk proses pembelajaran dan pengkayaan. Sisi 

negalifuya, olak balita lebih peka terhadap lingkungan utamanya lingkungan 

yang tidak mendukung seperti asupan gizi yang tidak adekuat, kurang stimulasi 

dan tidak mendapat pelayanan kesehalan yang memadai. Oleh karena masa lima 

tahun pertama kehidupan merupakan masa yang sangat peka terhedap lingkungan 

dan masa ini berlangsung sangat pendek serta tidak dapat diulang lagi, maka 

masa balita disebut sebagai "masa keemasan>l (golden period), 11jende)a 
'-

l 
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kesempatan" (window of opportunity) dan "masa kritis" (critical period) 

(Depkes, 2006). 

Mengingat jumlah balita di Indonesia sangat besar yaitu sekitar I 0 persen dari 

seluruh populasi, maka sebagai calon generasi penerus: bangsa, kuaHtas tumbuh 

kembang balita di Indonesia perlu mendapat perhatian k.husus yaitu mendapat 

gizi yang baik, stimulasi yang memadai serta te!jangkau oleb pelayanan 

kesehatan berkualitas termasuk deteksi dan intervensi dinl penyimpangan ttunbuh 

kembang. Selain hal"hal tersebut, pelbagai faktor lingkungan yang dapat 

mengganggu tumbuh kembang anakjuga perlu dieliminasi (Depkes, 2006). 

Pembinaan tumbuh kembang anak secara lromprehensif dan berkualitas yang 

diselenggarakan mela!ui kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi dini 

penyimpangan tumbuh kembang balita dilakukan pada "masa kritis" tersebut di 

atas. Melak:ukan s~imulasi yang memadai ru-tinya merang~ang otak balita 

sehingga petkembangan kemampuan gerak, bicara dan bahasa, sosialisasi dan 

kemandirian pada balita berlangsung secara optimal sesuai dengan umur anak. 

Kegiatan stimulasi tumbuh kembang balita yang menyeluruh dan terkoordiflasi 

diselenggarakan dalarn bentuk kemi!I11an antara keluarga (orang tua, pengasuh 

anak dan anggota keluarga lainnya), masyarakat (kader, tokoh masyarakat, 

organisasi profesi, dan lembaga swadaya masyarakat) dengan tenaga professional 

(kesebatan, pendidikan dan sosial), akan meningkatkan kualitas tumbuh kembang 

ana!<, usia dini dan kesiapan memasuki jenjang pendidikan formaL lndikaror 

keberhasilan pembinaan tumbuh kembang anak tidak hanya meningkatnya status 

kesehatan dan gizi anak tetapi juga mental, emosional, sosJa) dan kemandirian 

anak berkembang secara optimal (Depkes, 2006). 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009
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Stimulasi adalah suatu kegiatan merangsang kemampuan dasar anak umur 0-6 

tahun agar anak tumbuh dan berkembang secara optimal. Setiap anak perlu 

rnendapat stimulasi rutin sedini mungkin dan terus menerus pada setiap 

kesempatan. Stimulasi tumbul1 kembang anak dapat dilakukan oleh ibu dan ayah 

sebagai orang terdekat dengan anak, pengganti ibu (pengasuh anak), anggota 

keluarga lain dan kelompok rnasyarakat di lingkungan rumah tangga masing-

masing dan dalam kehidupan sehari-bari. Kura.ngnya stiroulasi dapat 

menyebabkan penyimpangan tumbuh kembang pada anak babkan dapat pula 

menimbulkan gangguan yang menetap pada anak. 

Kemampuan dasar anak yang dirangsang dengan stimulasi terarah adalah 

kemampuan gerak kasar, kemampuan gerak halus, kemampnan bicara dan bahasa 

" serta kemampuan sosialisasi dan kemandirian (Agus, 2008). 

Dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang anak, ada beberapa prinsip dasar 

yang perlu diperhatikan, meliputi: stimulasi dilak.uY.an dengan dilandasi rasa einta 

dan kasih sayang; selalu menunjukkan sikap dan perilaku yang halk karena anak 

-
akan meninl tingkah laku orang-orang yang terdekat dengannya; memberikan 

stimulasi sesuai dengan kelompok umur anak; melakukan stimulasi dengan eara 

mengajak anak bermain, bemyanyi, bervariasi, menyenangkan, tanpa paksaan 

dan tidak ada hukuman; melakukan stimu!asi secara bertahap dan berkelanjutan 

. 
sesuai umur anak, terhadap ke-4 aspek kemampuan dasar anak; menggunakan 

alat bantu/permainan yang sederhana, aman dan ada di sek:itar anak; memberikan 

kesempatan yang sama pada anak laki-laki dan perernpuan; anak selalu diberi 

pujian, bila perlu diberi hadiab alas keberbesilannya (Agus, 2008). 
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Berdasarkan berbagai rise! yang telah dilakukan oleh pam ahli perkembangan 

otak pada anak-anak seperti Doman, Mongkar, Sumedi, Supolo, Verauli, Kak 

Seto dan Akbar menyatakan bahwa orangtua dan pengasuh anak memiliki 

pengaruh paling besar dalarn pengembat1gan potensi otak anak. Orangtua hams 

memberikan fondasi kuat bagi tumbuh kembang anak untuk mengoptimalkan 

perkembangan otak anaknya, yaitu dengan cara menyadiakan !ingkungan yang 

sehat, memberikan nutrisi yang balk peda tahun-tahun awal perkembangan anak, 

khususnya pada Golden Years Period, yaitu pada rentang usia 0 sampai dengan 

usia 3 tahun. Diiihat dari proses perkembangan seorang anak, masa usia tiga 

tahun pertama merupakan masa yang sangat penting dalam kehidupan seorang 

anak, sehingga keluarga ataupun orang terdekatnya per!u menginvestasikan 

waktu untuk mendapatkan basil yang optimal dalam perkembangan seorang 

anak. Oieh karena itu, daiarn kehidupan awai seorang anak, kebutuhan yang . 

harus diperhatikan dan dipenuhi adalah kebutuhan akan rangsangan!stimulasi 

perkembangan (Soadjatmiko, 2008). 

Menurut Soedjatmiko (2008) masa balita merupakan masa terjadinya 

pertumbuhan yang pesat di berbagal aspek perkembangan otak. Ketika baru laltir, 

beta! otak bayi tumbuh 25% dari besar rata-rata otak yang sudah tumbuh 

sempuma dan perkembangannya berlangsung pesat mencapai lebih dari 80% 

sempai usia 3 tahun dengan memproduksi jutaan sel dan milyaran jaringan yang 

saling·berhubungan satu sama lain. Perkembangan anak usia 1-3 tahun (toddler) 

adalah meningkatnya kemarnpuan seorang anak dari segi fungsi gerakan otot, 

kecerdasan, perasaan dan pergaulan sejak usia 1 tahun sampai usia 3 tahun. 

Stimulasi yang diberikan sejak usia I tahun sampai dengan usia 3 tahun akan 

•. 
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membawa manfaat untuk mengarahkan perkembangan anak dan untuk mecegah 

terjadinya keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan anak serta 

mencerdaskan anak tersebut Menurut Pusponegeoro (dalam Ankip, 2006} 

menyatakan bahwa setiap dua dari 1 .000 bayi mengalarni gangguan 

perkembangan motorik dan 3 bayi hingga 6 bayi dari 1.000 bayi juga mengalami 

gangguan pe!;dengaran serta satu dari 1 OQ anak mempunyat kecerdasan kurang 

dan kelambatan bicara. 

Penelitian tentang masalah keterlambatan bicara relah dilakukan oleh Putranti, 

Mangunalmadja dan Pusponegoro (2006) yaitu suatu studi deskriplif penyebab 

keterlarnbatan bicara di rumah sakit Cipto Mangunkusumo. Hasil yang didapat 

dari 200 anak mengalami keterlambatan bicara, laki laki 163 anak, (81.5%) dan 

perempuan 37 anak {1 8.5'V(l). Umur pertama kali berobat ke dokter antara 18 

bulan sampai 36 bulan. Tiga pu1uh empat persen penyebab keterlambatan bicara 

adalah autisme. Hasil pemeriksaan 8rail'lstem Evoked Response Audi!ory 

(BERA) didapatkan 41.5% anak mengalami gangguan pendengaran sedang 

sampai berat. 

Masalah lain yang dapat muncul karena kurangnya stimulasi perkembangan pada 

masa anak-anak diantaranya adalah kurangnya kemandirian anak, Kemandirian 

menurut Bamadib (1982, dalam Muktadin, 2002) meliputi "perilaku mampu 

berinisiatif, mampu mengatasi hambatan atau masalah, mempunyai rasa percaya 

dirt dan dapat melakukan sesuatu sendiri tanpa bantuan orang lain1
', Kurangnya 

kemandirian ini sangat jelas tampak pada perilaku remaja saat ini. Sering kali 

untuk memutuskan memilih sekolah selanjutnya, mereka lebih mem11ih sekolah 

yang menjadi pilihan temannya. Remaja cenderung lebih percaya diri hila berada 
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pada kelompoknya dari pada saat sendiri. Kadang kala perbuatan iseng remaja di 

saat berada dalam kelompoknya dapat menyebabkan perilaku agresif dan dapat 

menimbulkan kericuha.n yang berlanjut, contohnya tawuran remaja. 

Komrol substansi terhadap keputusan apak.ah seorang anak akan mendapatkan 

Jayanan kuratif. preventif dan bertindak sebagai sumber ketenangan dan bahkan 

pada masa-masa saldt hanya dimiliki oleh seorang ibu, sedangkan pria yang 

diposisikan sebagai suami, menjadi penyedia nalkah tapi tidak terlibat dalam 

perawatan anak. Kondisi di atas dapat disosialisasikan dengan pernberian 

informasi dan pemaharnan melalui pendidikan kesehatan dalam keluarga di 

masyarakat mengenai stimulasi tumbuh kembang anak agar semua anak dapat 

tumbuh dan berkembang secara optimal sesuai dengan petensi genetiknya 

sehlngga berguna bagi nusa dan bangsa serta mampu bersaing di era global 

melalui kegiatan stimulasi (Friedman, 2003). 

Xeperawatan anak meyakini pengalaman mempunyai anak merupakan masalah 

keluarga. Asuhan keperawatan ditujukan tidak banya pada individu tetapi juga 

keluarga dan masyamkat. Asuhan keperawatan anak yang berfokns pada keluarga 

Family Centered-Care (FCC) merupakan suatu upaya untuk memilih kebutuhan 

ibu sebagai individu yang unik dan melihat setiap anggota keluarga sebagai 

individu yang memiliki kebutuhan dan keinginan khusus yang dapat dipenuhi 

melalui proses keperawatan (Fhilips, 1996). 

Perawat anak terkait dengan peran peneliti dalam hal ini, merasa penting untuk 

mengenaii dan memberikon pengelahuan kepada keluarga terutama ibu tentang 

stimulasi tumbub kembang anak. Sejalan dengan falsafah keperawatan anak yaitu 

keperawatan anak bersifat holistik dan membarikan penghargaan terhadap klien 
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dan kelilarganya sebagai pemberi duktmgan, memperbatikan aspek sikap, nilai 

dan perilaku sehat baik individu maupun keluarga dipengaruhi oleh latar 

belakang sosial budaya, termasuk didalamnya budaya yang mempengaruhi 

pemberian stimulasi tumbub kembang pada anak. 

Studi kuantitatif pengaruh karakteristik orang tua dan lingk"'!gan rumah terbadap 

perkembangan balita di wilayah kerja puskesmas Sidomulyo Rawat !nap Pekan 

Baru yang telah dilakukan o!eh Agrina (2008) menghasilkan bahwa adanyit 

pengarub pekerjaan bapak dan lingktmgan fisik dengan perkembaugan balita. 

V ariabel yang paling dominan mempengaruhi perkembaugan balita adalah 

lingkungan fisik (p=0,029) dengan Odds Ratio (OR) adalah 3,000 artinya 

lingktmgan fisik yang mendukung akan mempengaruhi perkembangan balita 

sesuai umur sebesar 3 kali !ebih besar dibandingkan dengan lingkungan fisik 

yang tidak mendukung. 

Upaya pemberian stimulasi telah terbukti juga mampu melengkapi kebutuhan 

anak selain nutrisi tmtuk tumbuh kembaug yang maksimal. Hallni terlihat pada 

studi yang dilakukan oleh Mulyati (2003) terhadap 52 anak kurang gizi di Bogor. 

Anak dengan gi:zi kurang yang mendapat perbaikan gizi diikuti dengan 

pemberian stimulasi mental memberikan basil yang lehih be;k dibaudingkan anak 

dengan pemberian makanan bergizi saja. 

Manfaat lain pemberian stimu!asi yang dapat diperoleh anak, terutama yang 

menjalani hospitalisasi dikemukakan pula oleh Gunardi (2004). Anak yang 

dirawat karena serangan asma di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta dan 

berada pada tabap penyembuban setelah serangan infeksi saluran nafas tersebut 

lebih cepe! setelah mendapat stimulasi bermain dan menggambar dari pada anal< 
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dengan penyakit yang sama namun tldak mendapatkan stimulasi. Permainan yang 

diberikan yaitu pennainan yang memenuhi unsur~unsur edukatif sesuai dengan 

kondisi kesehatan dan diselingi dengan kegiatan rnenggambar. 

Penelitian lain yang berjudul pengaruh metoda penyuluhan terhadap perilaku ibu 

dalam stimulasi bennain sesuai perkembangan kognitif anak. usia 4-6 tahun di 

Taman Kanak-Kanak Bustanul Atnfal Aisyiyah I Cakranegara oleh Arip (2008) 

menghasilkan bahwa terdapat pengaruh metode penyuluhan terhadap 

pengetahuan, sikap dan praktik ibu dalam stimulasi bermain sesuai 

perkembangan kognitif usia 4-6 tahun. 

Hasil studi kuantitatif lain yang dilakukan oieh Redjeki (2005) tentang 

"kemarnpuan dan kepuasan ibu terhadap pendidikan kesehatan mengenai stimu!asi 

perkembangan anak usia toddler di kelurahan Kemirimuka Depok rnenunjukkan 

adanya peningkatan bermakna kemampuan ibu ke1ompok perl&kuan sebelum dan 

sesudah dilak'"Ukan pendidikan kesehatan. Pada kelompok kontrol teljadi 

peningkatan yang bermakna peda kemampuan yang berkaitan dengan 

pengetahuan dan peri!aku, sedang kemampuan yang berkaitan dengan sikap 

lerjadi peningkatan yang kurang bermakna, kemudian dipero!eh tingkat kepuasan 

ibu bermakua dan dislribusinya 60,9% ibu merasa sangat puas dan 39,1% ibu 

merasa puas terhadap pendidikan kesehatan mengenai stimulasi perkembangan 

anak usia toddler. HasH penelitian yang melihat hubungan antara karakteristik 

ibu dengan kemarnpuan ibu dan tingkat kepuasan ibu kelompok perlakuan 

sesudah intervensi pendidikan kesehatan, menunjukkan hasil perbedaan yang 

tidak bermakna. 
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Masalah pengetahuan ibu pernah diteliti juga oleh Madarina (2008) yang 

berjudul pc.agetahuan ibu tentang stimulasi pada toddler di Bagian Ilmu 

kesehatan Anak Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh yang menghasil.kan bahwa secara umum pengetahuD.n ibu 

tentang stirnulasi pada toddler berada pada kategori kl1rang yaitu 50,98% 

responden sedangkan secara khusus sebagian besar pengetahuan ibu tentang 

pengertian stimulasi berada pada kategori baik yaitu 52,94% responden, manfaat 

stimulasi berada pada kategori baik. yaitu 56,86% responden, jenis stimulasi 

berada pada kategori kurang yaitu 58,82% responden, cara stimulasi berada pada 

kategori baik yaitu 50,98% responden, tahapan stimulasi berada pada kategori 

baik yaitu 62,75% responden, indikasi stimulasi berada pada kategori baik yaitu 

52,94% responden serta kontra indik.asi berada pada kategori baik yaitu 50,98%. 

Berdasarkan uraian di atas, maka perawat perlu mengei.ahui bro:rbagai hal yang 

berkaitan dengan pengetahuan dan sikap keluarga khususnya ibu dalam 

pemberian stimulasi perkembangan anak.. Untuk itu, peneliti tertarik untuk 

mengidentifik.asi bagaimana pengetahuan dan sikap ibu serta efektifitas 

pendidikan kesehatan terhadap stimulasi perkembangan anak toddler. Salah satu 

kegiatan yang dapat dilakukan dalam stimulasi perkembangan anak toddler 

adalah memberikan pendidikan kesehatan bagi keluarga!ibu meliputi pengenalan 

tentang stimulasi perkembangan toddler. Dengan pendidikan kesehatan tersebut 

diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tentang perlunya stimulasi 

perkembangan anak toddler. 
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B. Rumusan Masalab 

Berdasarkan latar belakang di atas maka stimulasi diperlukan untuk merangsang 

kemampuan dasar anak wddler agar aoak mengalami perkembangan secara 

optimal, yang dalam hal ini haros dilakukan oJeh ibu yang merawat anak toddler. 

Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan perkembangan anak 

bahkan gangguan yang menetap. Berdasarkan fenomena di atas sa1ah satu usaha 

untuk meningkatkan angka kegiatan stimulasi, ditakukan intervensi dengan 

melibatkan peran serta ibu. Intervensi yang akan diberikan berupa pendidikan 

kesehatan bagi keluarga khususnya ibu. 

C. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan uraian di alas, maka pertanyaan penelitian ini adalah bagaimanakah 

efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalmn 

stimu1asi perkembangan anak toddler. 

D. Tujuan Penelitian 

l. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah W'ltuk menjelaskan sejauh mana 

efuktifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anal< todtller. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasinya karakterist!k responden berdasarkan: umur, pendidikan 

terakhir, pekeljaan, jumlah anak, umur anak dan jenis penyak.it anak. 
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b. Didentifikasinya gambaran pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak tcddler sebelum ibu diberikan pendidikan kesehatan. 

c. Diidentifikasinya gambaran pengetahuan dan sikap ibu dalam stirnulasi 

perkembangan anak toddler sesudah lbu diberikan pend!dikan kesehatan. 

d. Diidentifikasinya perbedaan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler sebelum diberikan perulidikan kesehatan 

dengan setelab ibu diberikan pendidikan kesehatan. 

e. Dildentifikasinya pengaruh kacakteristik responden terhadap pengetabuan 

dan sikap ibu dalam stimulasi pada kelompok intervensi. 

E. Manfaat PeneJitian 

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat: 

1. Man.fuat Aplikatif 

a. Ibu dapat memberikan stimulasi perkembangan kepada Mak toddler 

sesuai dengan usianya_ 

b. Bagi perawat basil penelitian ini dapat menjadi masukan dan berman.tilat 

datam meningkatkan pemabaman penerapan asuhan keperawatan anak 

terutama menyangkut perkembangan anak toddler dan perawat dapat 

memberikan pendidikan kesehatan yang efuktifbagi keluarga. 

c. Diharapkan dapa! memberikan informasi bagi petugas kesehatan dalam 

rnenentukan strategi yang tepat serta petugas dapat memberikan 

pendidikan kesehatan secara teratur untuk meningkatkan pemahaman 

keluarga tentang stimulasi perkembangan anak toddler ;reh.ingga secara 

tidak langsung dapat menekao angka kematian anak 
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2. Manfaa.t Keilmuan 

a. Sebagai masukan bagi pengembangan ilmu peugetabuan yang aplikatif 

terhadap keperawatan anak, khususnya dalam ruenerapkan salah satu 

konsep dari keperawatan yang berpusat pada keluarga (FCC). 

b. Hasil penelitian ini juga dapat memberikan informasi bagi staf akademik 

dan mahasiswa da!aro rangka mengembangkan proses belajar mengajar 

kbususnya berkaitan dengan dukungan kcluarga/ibu terbadap pemberian 

stlmulasi perkembangan anak coddler dengan cara pendidikan kesehatan. 

c. Penelitian ini dibatapkan dapat berguna bagi perkembangan IPTEK 
• 

keperawatan yang sesuai dengan karakteristik nilai~nilai dan norma-

norma yang berkembang di masyarakat secara positif dengan 

mengoptimalkan peran aktif keluarga/ibu dalam pemberian stimulasi 

perkembangan anak toddler. 

d. Proses belajar yang dialami oleh peneliti selama pf4:\ses penelitian ini 

dibarapkan dapat menarnbab wawasan dan menjadi pengalaman yang 

sangat berharga bagi peneliti serta te!jadinya perubaban pengetabuan dan 

sikap tentang stlmulasi perkembangan anak toddler. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

A.. Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

I. Pengertian perturnbuhan dan perkembangan anak (Narendra, 2008) 

Pertumbuhan ialah bertambahnya ukuran dan jumlah sei serta jaringan 

interseluler, berarti bertarnbahnya ukuran fisik dan struktur tubuh dalam 

arti sebagian atau keseluruhan. Jadi, pertumbuhan bersifat kuantitatif 

sehingga dengan demikian dapat kita ukur dengan mempergurakan 

satuan panjang atau satuan berat. Perkembangan ialab bertambahnya 

kemarnpuan struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks, bersifat 

kualitatif yang pengukurannya jauh lebih sulit daripada pengukuran 

pertumbuhan. 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan di 

bagi dalam 2 golongan (Narerulra, 2008): 

'1- Faktor dalarn (internal) 

!) Perbedaan ras/etnik atau bangsa 

Bila seseorang dilabirkan sebagai ras orang Eropa maka tidak 

mnngkin ia memiliki faktor herediter ras orang Indonesia atau 

sebaliknya. Tinggi badan tiap bangsa berlainan, peda umurnnya 

ras orang kulit putih mempunyai ukuran tungkai yang lebih 

panjang dari peda ras orang Mongol. 

2} Keluarga 

Ada kecenderungan keluarga yang tinggi-tinggi dan ada keluarga 

yang gemuk -gemuk. 

13 
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3) Umur 

Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa prenatal, 

lahun pertama kehidupan dan masa remaja. 

4) Jenis kelamin 

Wanita lebih cepat dewasa dibanding anak laki-laki. Pada masa 

pubertas wanita umumnya tumbuh lebih cepat dari pada laki-laki 

dan kemudian setelah melewati masa pubertas laki-laki akan lebih 

cepat. 

5) Kelainan genetik 

Sebagal salah satu contoh: Achondroplasia yang menyebabkan 

dwarfisrne, sedangkan sindroma marfan terdapat pertumbuhan 

tinggi badan yang ber!ebihan. 

6) Kelalnan kromosom 

Kelalnan kromosom umumnya diserta! dengan kegagalan 

pertumbuhan seperti pada sindroma down's dan sindroma 

turner's. 

b. Fak:tor luar (akstemalilingkungan) 

l) Falctor pre-na!al 

a) Gizi 

Nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir keharnilan 

akan mempengaruhl pertumbubanjanin. 

b) Mekanis 

Posisi fetus yang abnonnal bisa menyebabkan kelainan 

kongeni!al seperti club foot. 

I 
I. 
I. 
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c) Toksin/zat kimia 

Aminopterin dan obal konh.sepsi dapat menyebabkan 

kelainan kongenital seperti palalosklsis. 

d) Endokrin 

Diabetes mellitus dapat menyebabkan makrosomia, 

kardiomegali, hyperplasia adrenal. 

e) R.adiasi 

Papamn mdium dan sinar roentgen dapat mengakibatkan 

kehdoan pada janin seperti mikrosefali, spina bifida, retardasi 

mental dan deformitas anggola gerak, kelairum congenital 

mata, kelainan jantung. 

f) lnfeksi 

lnfeksi pada trimester pertama dan kedua oleh TORCH 

(Toksoplasma, Ruballa, Sitomegalo virus, Herpes simpleks), 

PMS (Penyakit Menular Seksual) serta penyakit virus lainnya 

dapat mangakibatkan kelainan pada janin seperti kalarak, bisu 

tuli, mikrosefal~ retardasi mental dan kelainan jantung 

kongenital. 

g) Kelainan imunologi 

Entiroblastosis fetalis timbul alas dasar perbedaan golongan 

darah antara janin dan ibu sehingga ibu rnernbentuk antibodi 

terhadap sel darah merah janin, kernudian melalui plasenta 

masuk ke dalam peredaran darah janin dan akan menyebabkan 

hemolisis yang selanjutnya mengakibatkan hiperbilirubinemia 
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dan kern icterus yang akan menyebabkan kerusakan jaringan 

h) Anoksia embrio 

Anoreksia embrio yang disebdbkan oleh gangguan fungsi 

plasenta menyebabkan pertumbuhan terganggu. 

i) Psikologis ibu 

Kehamilan yang tidak diinginkan dan perlakuan 

salahlkekerasan mental pada ibu hamiL 

2) Faktor persalinan 

Komplikasi persalinan pada bayi seperti trawna kepala dan 

asfiksia dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan otalc 

3) Pasca natal: 

a) Glzi 

Umtuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makaru>ll yang 

adekuat. 

b) Penyakit kronislkelainan kongenital 

kelainan jantung bawaan 

mengakibatkan retardasi pertumbuhan jasmani. 

c) Lingkungan fisis dan kimia 

Sanill!Si lingkungan yang kurang baik, kurangnya sinar 

i! 

I 
matahari, paparan sinar radioaktif. zat kimia tertentu (Pb, 

mercuri1 rokok) mempunyai dampak yang negatif terhadap 

pertumbuhan anak. 
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d) Psikologis 

Hubungan anak dengan orang sekitamya. Sevrat,g anak yang 

tidak dikehendaki oleh orang tuanya atau anak yang selalu 

merasa tertekan akan mengalami h<illlbatan di dalam 

pertumbuhan dan perkemhangannya. 

e) Endokrin 

Gangguan hormon misalnya pada penyakit hipotiroid akan 

menyebabkan anak mengalami hambatan pertumbuhan. 

Defisiensi harmon pertumbuban akan mcnyebabkan anak 

menjadi kerdil. 

f) Sosio-ekonomi 

Kemiskinan selalu barkaitan dengan kekurangan makanan, 

kesehatan lingk:ungan yang jelek dan ketidaktahuan, akan 

menghambat pertumbuhan anak. 

g) Lingkungan pengasuhan 

Pada lingkungan pengasuban, interaksi ibu-anak sangat 

mempengarubi tumbuh kembang anak. 

h) Stimulasi 

Perkembangan memerlukan rangsangan/stimulasi kbususnya 

dalam keluarga. misa!nya penyadiaan alat mainan, sosia!isasi 

anak, keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain terhadap 

kegiatan anak, perlakuan ibu terhadap perilaku anak. 

i) Obat-obatan 

Pemakaian kortikosteroid jangka lama akan menghambat 

pertumbuhan, demikian halnya dengan pernakaian obat 
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perangsang terhadap susunan saraf pusat yang menyebabkan 

terhambatr.;a produksi IIDrmon pertumbuhan. 

3. Perkembang.n Anak (Narendra, 2008 hlm. 7) 

J?erkembangan rnerupakan sederell!n perubahan fungsi organ tubuh yang 

berkelanjutan, teratur dan saling terkait. Seperti pertumbuhan, 

perkembangan pun mempunyai cirri~ciri tertentu sebagai suatu pola yang 

temp walaupun vrui.asinya sangat luas, 

Perkernbangan teljadi secara simultan dengan pertumbuhan. 

Perkembangan merupakan basil interaksi kernatangan susunan saraf pusat 

dengan organ yang dipengaruhinya, antara lain meliputi perkembangan 

system neuromuscular, bicara, emosi dan sosial. Kesernua fungsi tersebut 

berperan penting dalarn kehidupan manusia yang utuh. 

a. Ciri-ciri perkembangan adalah: 

I) Perkembangan melibatkan perubahan 

Karena perkembangan teijadi bersarnaan dengan pertumbuhan, 
... 

' .. -·-·"" maka setiap pertumbuhan disertai dengan perubahan fungst. · · 

Perkembangan system reproduksi misalnya, disertai dengan 

perubahan peda organ kelarnin, perkembangan intelegensia 

menyertai pertumbuhan otak dan serabut saraf. Perubahan-

perubahan ini meliputi perubahan ukuran tubuh secara umum, 

perubahan proporni tubuh, berubahoya ciri-ciri lama dan 

timbulnya ciri-ciri baru sebagai tanda kematangan suatu organ 

tubuh tertentu. 
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2) Perkembangan awal menentukan pertumbuhan selanjumya 

Seseorang tidak akan bisa melewati satu tahap perkembongr;> 

;ebelum ia melewati tahapan sebelumnya. Sebagai contoh, 

seorang anak tidak akan bias beijalan sebelum ia b!as berdiri. 

Karena itu perkembangan awal ini merupakan masa kritis karena 

akan menentukan perkembangan selanjutnya, 

3) Perkembangan mempunyai pola yang tetap 

Perkembangan fungsi organ tubuh rerjadi menwut dua hukum 

yang tetap, yaitu: 

a) Perkembangan te~adi lebih dahulu di daerah kepala, kemudian 

menuju ke arah kaudal. Pola ini disebut pola sefalokaudal. 

b) Perkembangan teljadi lebih dabulu di daerab prol<simal (gerakan 

kasar) lalu berkembang ke bagian distal seperti jari-jari, _tahap-

tahap yang mepunyai kemampuan dalarn gerakan balus. Pola ini 

disebut proksimodistal. 

4) Perkembangan memiliki tahap yang berurutan: 

< 
Tahap ini dilalui seorang anak mengikuti pola yang te~::if,iin ~ 

berurutan, tahap-tahap tersebut tidak bisa terjadi terbalik; ~isalnya 

anak terlebih dabulu mampu membuat lingkaran sebelum mampu 

membuat gambar kotak, berdiri sebelum beijalan. 

5) Perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda 

Seperti halnya pertumbuhan, perkembangan berlangsung dalarn 

kecepatan yang berbeda-beda. Kaki dan tangan berkembang pesat 

pada awal rnasa remaja, sedangkan bagian tubuh yang lain 

mengkin berkembang pesat pada masa lainnya. 
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6) Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan 

Pada saat pertumbuhan :Jerlangsung cepat, perkembangan pun 

demikian, teljadi peningkatan mental, ingatan, daya nalar dan 

asosiasi. 

b. Aspek-aspek perkembangan (Wong, 2004): 

I) Perkembangan motorik kasar yaitu kemarnpuan melakukan 

geralom yang melibatkan sebagian besar organ tubuh dan untuk 

gerakan ini diperlukan adanya tenaga karena a.ka.n menggerakkan 

sebagian besar otot-otot yang lebih besar, sehingga gerakan ini 

disebuut gernkan kasar. Misalnya: gerakan melompat, memanjat 

dan berlari. 

2) Perkembangan motorik halus yaitu kemampuan melakukan 

pergeralom dengan melibatkan bagian-bagian t.ertentu dari tubuh 

dan gerakan ini menggunakan otot-otot yang lebih kecil, sehingga 

gernkan ini disebut gerakan halus. Untuk gerakan halus ini 

memerlukan koordinasi yang cermat. Misalnya: gerakan 

rnengambil benda dengan menggunakan ibu jari dan telunjuk, · 

geralom menggambar, menempel dan menggunting sesuatu. 

3) Perkembangan bicara, bahasa dan kecerdasan yaitu kemarnpuan 

mengungkapkan perasaan, keinginan dan pendapat melalui kata­

kata, kemampuan mengerti dan memahami perkataan orang lain 

serta kemampuan berfikir. 

4) Perkembangan kemampuan bergaul dan mandiri yaitu 

kemampuan dalam pergaulan. berkawan} disiplin, rnengenal sopan 

santun dan kemampuan mandiri. 
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4. Perkembangan anak toddler (Wong, 2004) 

Masa anak toddler adalah masa anak berusia I tahnn sampai 3 tahun. 

Masa ini merupakan masa yang sangat penting, disebebkan karena otuk 

mengalami perkembangan yang paling pesat dan akan mencapai 70% 

sampai 80%. Dalam proses perkembanganoya, anak usia toddler melalui 

proses perkembangan seoru:a bertahap dan berkesinambnngan menurut 

usia tertentu. 

a. Usia 12 bulan: 

1) Perkembangan motorik kasa:r: beljalan dengan satu tangan 

dipegaag, meluncur dengan balk, dapat berusaha untok berdiri 

sejenak, dapet berusabe melangkah pertama sendiri, dapat duduk 

dari posisi berdiri tanpa bantuan. 

2) Perkembangan motorik halus: melepaskan kotak ke dalam 

cangkir, berusaha :mtuk membangun dua blok menara tetapi 

gaga!, dapat rnembalikkan halaman buku dalam sekali waktu. 

3) Perkembang•n sensori: mendiskriminasikan bentok geometrik 

sederbana (misalnya melingkar), ambliobia dapat terjadi dengan 

kurangnya binoknlaritas, depat mengikuli objek bergetok dengan 

cepa~ mengontrol dan menyesuaikan reapon terhadap buny~ 

mendengarkan bunyi berulang. 

4) Perkembangan vokalisasi: mengatakan tiga sarnpai lima kata 

selain "mama" dan "dada", memahami makna beberapa kata 

(pemaharnan selalu mendahului verbalisasi), mengenali objek 

berdasarkan nama, meniru bunyi binatang, memahami perintah 
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verbal sederhana (misalnya "berikan padaku" dan "tunjukkan 

matamu pada ku". 

5) Perkembangan sosialisasilkognitif: menunjukkan emosi seperti 

cembwu, perasaan (dapat memberikan pelukan atau cimnan sesuai, 

pennintaan}, marah, takut, menikmati lingkungan yang dikenal 

dan menggali dari orang tua, rasa takut dalam situasi asing, 

memegang erat orang tua, dapat mengembangkan kebiasaan 

"selimut keamanan» atau mainan favorit, memiliki peningkatan 

penentuan untuk praktik keterrunpilan lokomotor, mencari objek 

seolab-olab tidak disembunyikan tetapi mencari di mana objek 

terlihat terakhir. 

b. Usia 15 bulan: 

1} Perkembangan motorik kasar: beijalan tanpa bantuan (biasanya 

sejak usia 13 bulan), memanjat tangga, berlutut tanpa sokongan, 

tidak dapat beijalan sekitar sudut atau berhenti tiba-tiha tanpa 

kehllangan seimhangan, memilih posisi berdiri tanpa sokongan, 

tidak dapat melempar bola tanpa jatuh. 

2) Perkembangan motorik halus: secara konstan menjatuhkan objek 

ke lantai, membangun mernua dari dua kota.k, memegang dua 

kotak dalam satu Iangan, melepaskan butir-butir ke dalam Ieber 

botol yang srkan sempit. mentoret-eoret secara spontan, 

menggunakan cangkir dengan baik tetapi memutarkan sendok. 

3) Perkembangan sensori: mampu mengidentifikasikan bentuk. 

geometrik, rnenempatkan objek bulat ke dalarn lubang yang tepa!, 
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penglihatan binokular berkembang bail<, menunjukkan intens dan 

lama minat dalarn garnbar. 

4) Perkembangnn vokalisasi: menggunakan ekspresi jargon, 

mengatakan empet sampai enarn kala termasuk nama-nama, 

meminta objek dengan menunjukkannya~ memahami perintah 

sederhana, dapat menggunakan gerakan be~abat Iangan unrak 

mengata.kan "tidak.", meoggunakan 1'tidak" meskipun menyetujui 

permintaan. 

5) Perkembangan sosialisasi: mentoleransi pe!Jlisahan dari orangtua 

kurang mung!rin unrak takut pada orang asing, mulai meniru 

orang tua (seperti membersihkan rumah., menyapu, mengelap dan 

melipat pakalan), makan sendiri dengan menggunakan cangkir 

tertutup den sedikit tumpah, dapat membuang botol, mengatur 

sendok tetapi memutarnya ke dekat mului., rneu.eium dan memeluk 

orang tua, dapat mencium gambar dalarn buku, ekspresif emosi, 

memiliki temper tarntmm. 
. .... "" 

c. Usia 18 bulan: 

I) Perkembangan motorik kasar: berjalan secara kikuk, sering jatuh, 

berjalan naik tangga dengan satu Iangan bC!Jlegangan, menarik 

dan mendorong mairum, melompat di tempat dengan kedua kaki, 

duduk sendiri di k.ursi, melempar bola dari satu tangan ke tangan 

lain tanpajatub. 

2) Perkembangan motorik halus: membanguo menara tiga sampai 

empat kotak, rnemhalik halarnan dalam buku dua atau tiga lemhar 
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sekaligus, dalam menggambar membuat teklwm sesuai tiruan, 

mengatur sendok tanpa memutar. 

3) Perkembangan vokalisasi: mengatakan 10 kata atau lebih, 

menunjuk objek umum seperti sepatu atau bola Jan dua atau tiga 

bagian tubuh. 

4) Perkembangan sooialisasi: pertiru yang balk, mengatur sendok 

dengan baik, melepaskan sarung tangan atau kaus kaki, temper 

tantrum rnungkln terlihat, mulal sadar kepemilikan (mainauku), 

mengembangkan ketergantungan peda objek transisi seperti 

"selimut kenyamanan". 

d. Usia 24 bulan: 

1) Perkembangan motorik kasar: nalk, dan tunm tangga sendiri 

dengan dua kaki pada setiap langkah, berlari dengan seimbang 

dengan l:mgkuh Iebar, menangkap objek taopa jatub, dan 

menendang bola tanpa gangguan kesimbangan. 

2) Perkembangan motorik halus: membangun menara dengan eruun 
- .. 

sampai tujuh kotak, menyusun dua atau lebih kotdc. m~riyeru-;.f --

kereta, membalik halaman buku satu sekali Waktu, dalam 

menggambar menim tekanan vertical dan melingkar, memencet 

bel pintu, membuka gerendeL 

3) Perkernbangan sensori: akomodasi berkembang balk, dalam 

diskriminasi geometrik mampu memasukkan kotak ke dalanL r 

ruang bujur. 

4) Perkembangan vokalisasi: mempunyal perbendaharaan kata kira· 

kira 300 kata, menggunakan dua sampai tiga kata untuk kalimat, 
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menggunakan kata ganti saya atau aku atau pun kamu, memahami 

perintah langsung, memberikan nama pertama, merujuk ke diri 

sendiri dengan nama, mengungkapkan kebutuhan untuk toileting 

atau makan atau pun minum, bicara dengan tidak: terputus~putus, 

5) Perl<embangan sosialisasi: tahap permainan parallel, mempunyai 

lapang perhatian berlanjut. temper tantrum menurun, mendorong 

orang untuk menunjukkan sesuatu pada mereka peningkatan 

kemandirian dari ibu. berpakaian sendiri dengan pak:aian sendiri. 

e. Usia 30 bulan: 

I) Perkembangan motorik kasar: melompat dengan kedua kaki, 

melompat dari kursi atau langkab, berdiri sebentar pada satu kaki, 

mengambil dua langkab peda ujung ibu jari kaki. 

2) Perkembangan motorik halus: mernbangun menara delapan kotak, 

menambahlmn lubang asap pada kereta dari kotak, kooruinasi jari 

baik, memegang krayon dengan jari bukan menggenggamnya, 

menggerakkan jari secara mandiri, menggambar dan meniru 

tekanan vertikal dan horizontal, membuat duallebih tekanan untuk 

menyilang. 

3) Perkembangan vokalisasi: memberikan nama pertama dan nama 

akhir, merujuk pada diri sendiri dengan kata ganti yang tepat, 

menggunakan kata jamek, menyebulkan satu warna. 

4) Perkembangan sosialisasi: dipisabkan dari ibu dengan lebih 

mudah, dalam bermain membantu menyingkirkan sesuatu, dapat 

membawa barang pecan belah, mendorong dengan kendali yang 

baik, mulai mengakui perbedaa.n jenis kelamin, mengetahui jenis 
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kelamin sendiri. dapat memenuhi kebutuhan ke toilet tanpa 

bantuan kecuali cebok. 

f. Usia 36 bulan: 

I) Perkembangan motorik kasar: mengendarai sepeda roda tiga, 

melompet dari langkah dasar, berdiri peda satu kaki untuk 

beberapa detik, menaiki tangga dengan kalci bergantian, dapat 

tetap turuo tangga dengan menggunakan kedua kaki untuk 

melangkah, me!ompat panjang, mencoba berdansa tetapi 

keseimbangan mungkin tidak adckuat. 
,· 

·~- .-~ _:..;"' 

2) Perkembangan motorik hal us: membangun menara darl 9 · arau I 0 

kotak, membangun jembatan dengan tiga kotak, seoam benar 

memasukkan biji-bijian dalam botol ber!eher sempit, dalarn 

menggambar men!ro lingkaran, meniru si!angan, menyebutkan 

apa yang telah digarnbarkan, tidak dapet me.~ggarnbar tongkat 

tetapi dapet membuat lingkaran dengan garnberan waj:!h. 

3) Perkembengan bahasa: mempWlyai perbendahara>n kata kira-kira 

900 keta, menggunakan bicara "te!egraflk", menggunakan kalimat· :· 

lengkap dari 3 sampai 4 kala, bicara tanpa henti tanpa peduli 

apakah seseorang memperhatikannya, mengulang kalimat dari 6 

suku kala, mengajukan banyak pertar,yaan. 

4) Perkembangan sosialisasi: be[]lakaian harnpir lengkap hila dibantu 

dengan kancing belakang dan mencocokkan sepatu kanan atau 

ki.ri, mengalami peningkatan rentang perhatian. makan sendiri 

sepenuhnya1 dapat menyiapkan makan sederhana seperti sereal 

dan susu dingin. dapat membantu mengatur meja, dapat 
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mengeringkan piring tanpn pecah, merasa takut khususnya pad 

kegelapan dan pergi tidur, mengetahui jenis kelamin seru!iri dan 

jenis keJamin orang lain) permalnan paralel dan asosiatif , mulai 

mempelajari pennainan · sede(hana tetapi sering mengikuti 

aturannya sendiri, mulai berbagi. 

5) Perkembangan kognitif: berada dalam fase perceptual, egosentrik 

dalam berfiltir dan berperilaku, mulai mernahami waktu, 

mengguoakan banyak ekspresi yang bermientasi waktu, bieara 

tentang masa lalu dan masa depan sebanyak masa kini, berpw:a-

pura memberi tabu waktuljam, mengalami perbaikan konsep 

tentang ruang seperti ditunjukkan dalam pemaharnan tentang 

preposisi dan kemarnpuan untuk mengikuti perintah langsung, 

mulai mampu memandang konsep darl perspektif yang berbeda 

6) Perkembar.gan hubungan keluarga: berusaha ur.ruk menyenangkan 

orang rua dan menyesuaiken diri dengan permainan mereka, 

kecemburlllll'.nya terbadap saudara kandung ·yang lebih .muda .• .. ~ ~, 

. ~-~~-,.·,. .. · 
sudah berkurang, dapat menjadi waktu yang tep~~<:~·-; 

melahirkan saudara lambahan, menyaderi hubungan lfeluarga dan 
- • " 4. • • 

fungsi peran jenis kelainih, · anak laki-laki eenderung 

mengidentifikasi lebih banyak dengan ayah atau figur pria lain, 

kemampuan unruk berpisah dengan mudah dan nyaman dari orang 

tua untuk jangka wakru yang pendek telah meningkat 
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B. Bentuk Stimulasi Perkembangan Anak Toddler (Depkes, 2006): 

I. Stimulasi pada anak wnur 12-15 bulan 

a. Kemampuan gerak kasar 

I) Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bermain bola dan beJjalan 

sendiri. 

2) Menarik mainan: bila anak sudah jalan tanpa berpegangan, 

berikan mainan yang bisa ditarik ketika anak berjalan. Umumnya 

anak senang mainan yang bersuara. 

3) Berjalan mundur: hila anal< sudah jalan tanpa berpegangan, ajari 

anal< melangkah mundur. Barikan mainan yang bisa ditarik karena 

anal< akan mengambil langkah mundur untuk dapat 

memperhatikan mainan itu. 

4) Beljalan naik dan turon tangga: bila anal< sudah bisa memngkak 

naik dan :nelangkah turon tangga, ajari anak earn ja!an naik tangga 

sambil berpegangan pada dinding atau pegangan tangga. Tetap 

bersama anal< ketika ia melakukan hal ini untuk pertama kalinya. 

5) Berjalan sambil menjinjit: tunjukkan kepada anal< cara berjalan 

sarnbil berjlnjit. Buat agar anal< mau mengikuti anda berjinjit di 

sekeliling runngan. 

6) Menangkap dan melempar bola: tunjukkan kepada anak cara 

melempar sebuah bola besar, kemudian cara menangkap bola 

tersebut. Bila anal< bisa melempar bola ukuran besar, ajari anak 

melempar bola yang ukurannya lebih ked!. 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009



29 

b. Kemampuan gerak halus 

1) Stimulasi yang perlu dilanjulkan: memasukkan benda ke dalam 

wadah, bermain denga mainan yang mengapung di air, 

menggambar. menyusun kubus dan mainan. 

2) Permainan balok: beli atau buat balok-balok kecil dari kayu 

dengan ukuran sekitar 2,5 em x 2,5 em. Ajari anak cara menyusun 

belok menumpuk ke atas tanpa menjatuhkannya. 

- 3) Memasukkan dan mengeluarkau benda: ajari anak cara 

memasukkan benda-benda ke dalarn wadah seperti kotak, pot 

bunga, botol dan lain-lain. Tunjukkan bagaimana 

mengeluarkllnnya dari wadah. Ajak anak bermain memasukkan 

dan mengeluarkau benda-benda tersebut. 

4) Memasukkan benda yang satu ke benda yang lainnya: sediakan 

rnangkuk atau kotak plastik dari berbagai ukuran. Tunjukkan 

kepada anak cara meletakkan mangkuk yang ukurannya Jebih 

kecil ke mangkuk lebih besac. Buat agar anak mau melakukannya 

sendiri. Pilih benda-benda yang tidak pecah. 
'. --- ·.--

c. Kemarnpuan bicara dan bahasa 

1) Stimulasi yang perlu dilanjutkan: berbicara, menjawab pertanyaan 

dan menunjuk serta menyebutkan nama gambar-gambar. 

2) Membuat suara: buat suara dari kaleng kue, kerincingan atau kayu 

pegangan sapu. Ajak anak membuat suara dari barang yang 

dipilihnya missal memukul-mukul sendok ke kaleng, 

menggoyang-goyang kerincingan atau memukul-mukul potongan 

kayu untuk menciptaknn musik. 
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3) Menyebutkan nama bagian tubuh: ketika memakaikan pakaian 

anak, tunjuk dan sebutkan nama bagian tubuh anak. Usahakan 

agar anak mau menyebulkan kembali. 

4) Pembicaraan: bila anak meminta sesuatu dengan hanya 

menyebutkan satu kata saja misalnya '"susuu. makn ajari anak agar 

ia mengatakan dua kata. Puji anak bila mau menirukan merangk:ai 

kata-kata dengan balk. 

d. Kernampuan bersosialisasi dan kemandhian 

I) Stimulasi yang perlu dilanjulkan: merriberi rasa aman dan kasih 

sayang, mengayun, menina-bobokan, permainan "ciluk-ba", 

permainan «bersosialisasi ... 

2) Menirnkan pekeyjaan rumah tangga: ketika orang tua 

membersihkan nnnah, menyapu dan melakukan pekeljaan rumah 

tangga lainnya, ajak anak "''tuk menirukannya. Berikan 

kepadanya lap pembersih debu, sapu dan lain-lain. 

3) Melepas pakaian: tunjukkan kepada anak cara melepas 

pakaiannya. Mula-mula bantu anak dengan cara memb~ 

kancing bajuoya, melepas sepatunya atau menarik kauslblus 

melewati kepala anak. 

4) Makan sendiri: tunjukkan kepada anak cara memegang sendok. 

Biarkan anak makan sendiri dan bantu jika anak mengalami 

kesulitan. 

5) Merawat boneka: ben anak boneka plastik atau karet yang bisa 

dicuci. Ajari anak cara menggendong, memberi makan, 

menyayangi, menina-bobokkan dan memandikan boneka tersebut. 
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6) Pergi ke tempat-tempat umum: seringkali bawa anak ke tempat-

tempat umum seperti kebun binatang, pusat perbelanjmm, terminal 

bis, museum, stasiun kereta api, lapangan terbang, taman, tempat 

bermain dan sebagainya. Bicarakan mengenai benda-benda yang 

anda lihat. 

2. Stimulasi pada anak umur 15-18 bulan 

a. Kemampuan gerak kasar 

1) Stirnulasi yang perlu dilanjutkan: berjalan mundur, berjalan naik 

darh turun tangga, berjalan sambil berjinjit, menangkap dan 

melempar bola. 

2) Bermain di luar rumah: ajak anak bermain <!i luar ru!l)ah seperti 

bermain ayunan, memanjat tangga, berlari-larl di halatnan atau di 

taman bermain untuk umum. 

3) Bermain air: biarkan anak bermain air ei pancuron. kol.un renang, 

dan lain-lain. Beri anak cangkir plastik unt.Jk menuang air dan 

ember plastik kecil untuk menampung air. Jangan biarkan ia .. ,. ~-::-·~· 

seorang diri walaupun di tern pat air yang sangat dangkal: · -. -· :e.G·,;·::: '. . . . ~- .. -- _-.-
· 4) Menendang bola: tunjukkan kepada anak bagaiiirnna: ~endalig 

sebuah bola besar kea rah tonggak-tonggak ag~ rohob. Bola dapat 

dibuat dari potongan koran atau kain, tonggak dapat dibuat dari 

kotak atau kaleng susu dan lain-lain. 

b. Kemampuan gerak halus . -, 

I) Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bermain dengan balok-balok, 

memasukkan benda yang satu ke dalam yang Jainnya, 

menggambar dengan krayon atau pensil atau pun dengan jarinya. 

--
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2) Meniup: ajari anak meniup busa sabWl dengan menggunakan 

alatnya. Bicarakan mengenai bentuk dan bagaimana rasanya 

meraba busa itu. 

3) Membuat W>taian: ajari anak membuat untaian bende-bende 

seperti manik-manik besar, kancing besar, macaroni~ dan lain-lain 

dengan tali sepatu yang cukup kuat. 

c. KemamplllUl bicara dan bahasa 

l) Stimulasi yang perlu dilanjutkan: tunjukkan kepeda anak buku dan 

bacakan setiap hari, nyanyikau lagu atau sojak untuk anak, ajari 

anak menggunakan kata-kata delam menyatakan keinginannya. 

2) Bercarita tentang gambar dl buku/majalab: sering-sering ajak anak 

meliabt buku bergambar atau majalah. Minta anak bercerita 

tentaag ape yang dia lihat di bukulmajalab tersebut 

3) Telepon-teleponan: beri anak sebuab "telepon" terbuat dari 

gulungan kertas/kardus bekas. Buat permainan seperti "menelpon 

nenek" atau "menelpon ayah di kantor". 

4) Menyebut berbagai nama barang: ketika anda ke pasar, ajak anak. 

Sebutkan nama barang-barang yang anda beli. Usabakan agar 

anak mau menyebutkan dulu sebelum anda melakakannya. 

d. Kemampuan bersoslaHsasi dan kemandirian 

!) Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bujuk dan tenagkan anak ketika 

rewel, buai anak dengan penuh kasih sayang atau nyanyikan lagu 

sampai anak tertidur, biarkan anak membuka bajunya sendiri, beri 

bantuan sesedikit mungkin~ bermaln dengan anak 

menyembunyikan mainan dan menemukannya kembali, ajak anak 
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mengunjungi tempat bermain atau kebun binatang atau lapangan 

terbang ataupun museum, ajak anak makan bersama~sama anggota 

keluarga lainnya. 

2) Memeluk dan mencium: peluk dan cium anak sering-sering dan 

buat agar ia memeluk dan mencium anda kern bali, 

3) Membereskan mainan/membantu kegiatan rumah: ajari anak 

mengambil dan menyimpan mainan atau baju dan lain-lain 

miliknya. Mula-mula anak perlu dibantu, tetapi sedikit demi 

sedikit kurangi bantuan anda dan ia akan melakukannya sendiri. 

Anak juga diminta membantu orang tua menyiapkan meja makan 

dan melakukan pakeljaan ringan di sekitar rumah. 

4) Bermain dengan Ieman sebaya: ajak ternan-ternan anda yang 

mempunyai anak sebaya anak anda bertemu secara teratur. Anak 

C:apat benr.a!n dengan ternan sebayanya, sementara pnra orang tua 

berblcara mengenai bagaimana menstimulasi anak. 

5) Permrunan baru: tunjukkan peii!lllinan baru kepeda anak sepert.i 

main kejar-kejaran, putar-putaran dan lain-lain. 

6) Bermain petak umpet: beritahu anak bahwa orang tua akan 

bersembunyi. Minta anak mencari orang tuanya. Mula-mula buat 

agar anak dapat menemukan orang tuanya dengan mudah. Setelah 

anak terbiasa dengan pennainan ini, usahakan agar orang tuanya 

lebih su!it ditemukan. 
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3. Stimulasi pada anak umur 18-24 bulan 

a. Kemampuan gerak kasar 

I) Stimulasi yang perlu dilanjutkan: dorong agar anak mau berlari, 

berjalar! dengan betjinjit, bermain di air, menendangl melempar 

dan menagkap bola besar serta berjalan naik turun tangga. 

2) Melompat: tWljukkan anak cara melompat dengan mengangkat 

kedua kakinya secara bersamaan, bukan dengan langkah lompat 

(satu kaki diangkat). Bila anak memrlukan bantuan, pegangi 

tangannya ketika melompat untuk pertama kalinya. Usahakan agar 

ia melompat di atas keset atau handuk. 

3) Melatih keseimbangan tubuh: ajari anak eara berdiri dengan satu 

kal9 seeara bergantian. Ia mungkin perlu berpegangan kepada 

anda atau kursi ketika ia melakukan untuk pertama kalinya. 

Usahaken •l!"r anak menjadi terbiasa dan do,at berdiri denga.~ 

seimbang dalam waktu yang lebihb lama stiap kali ia mangulangi 

permainan ini. 

4) Mendorong mainan dengan kaki: biarklul anak mencoba mainan 

yang perlu didorong deogan kakinya •!!"' mainan itu dapat 

bergeruk maju. 

b. Kernarnpuan geruk halus 

l) Stimulasi yang perlu dilakukan: dorong agar anak mau main 

balok-balok, memasukkan benda yang satu ke dalam benda 

lainnya, menggamber dengan crayon atau spidol ataupun pensil 

berwama, menggamber pakai tangan. 
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2) Mengenal berbagai ukuran dan bentuk: buat lubang-lubang 

dengan ukuran dan bentuk berbeda pada sebuah tutup 

kotaklkardus. Beri anak mainanlbenda-benda yang bisa 

dimasukkan lewat lubang-lubang itu. 

3) Benna.'in puzzle; beri anak pennainan puzzle sederhana, 'yang 

hanya terdiri dari 2-3 potong saja. Puzzle semacam itu dapat dibeli 

atau dibuat sendiri dari sepotong karton yang diberi gambar~ 

kemudian dipotong-potong menjadi 2 atau 3 bagian. 

4) Menggambar wajab atau bentuk: tunjukkan kepada anak cara 

menggarnbar bentuk-bentuk sepcrti garis, bulatan. Pakai spidol, 

crayon. Ajarkanjuga cara menggarnbar wajah. 

5) Membuat berbagai bentuk dari adonan kuelliHn mainan: beri anak 

adonan !cue (apabila anda membuat !cue) atau lilin yang bisa 

dibentuk. Ajari bogaimana =• membuat berbagai bentuk. 

c. Kemampuan bicara dan bahasa 

I) Srimulasi yang perlu dilanjutkan: bemyanyi, bercetita dan 

membaca sajak-sajak untuk anak, ajak agar ia mau ikut serta; 

bicara banyak-banyak kepado anak, gunakan kalimat-kalimat 

pendek, jelas dan mudab ditiru anak; setiap bari, anak dibacBkan 

buk:u; dorong agar anak anda mau menceritakan hal-hal yang 

dikeljakan dan dllibatnya. 

2) Melihat acara televisi: biarkau anak melihat acara anak-anak di 

televisi. Dampingi anak dan bicara-kan apa yang dilihatnya. Pilih 

acara yang bermutu dan sesuai dengan perkembangan anak dan 

batasi agar anak melihat televisi tidak lebih dari I jam sehari. 
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3) Mengerjakan perintah sederhana: mulai memberi perintah kepada 

anak ·~olong bawakan kaus kaki merah" atau "letakkan 

cangkinnu di rneja". Kalau perlu tunjuk.kan kepada anak cara 

menge!jakan perintah taJi, gunakan kata-kata yang sederhana. 

4) Bercerita tentang apa yang dilihatnya: perlihatkan sering-sering 

buku dan majalah bergambar kcpada anak. Usahakan agar anak 

mau menceritakan apa yang dilihatnya, 

d. Kernampuan bersosialisasi dan kemandirian 

I) Stimulasi yang perlu dilanjutkan: ajak anak mengunjungi tempat 

bennain atau kebun binatang atau lapangan terbang ataupun 

museum, bujuk dan tenangkan anak ketika rewel, usahakan agar 

anak mau melepas pakaiannya sendiri atau membereakan 

mainannya ataupun membantu kegiatan rumah tangga yang ringan 

(tanpa hams dibantu), ajari ia makan sendiri dengan mema.'<ai 

sendok dan garpu dan ajak ia makan bersarna keluarga 

2) Mengancingkan kancing baju: beri anak pakaian atau mainan yang 

mempunyai buah kancing/kancing tarik. Ajarl anak cara 

mengancingkan kancing terSebut. 

3) Permairnm yang memerlukan interaksi dengan ternan bennain: 

usahakan agar anak bennain dengan ternan sebaya misalnya 

bermain petak umpet. Dengan bennain seperti ini, anak akan 

belajar bagaimana mengikuti aturan permainan dan giliran 

bermain dengan teman-temannya. 

\ 
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4) Membuat rumah-rumahan: ajak anak membuat rumah-rumahan 

dari kotak besar/kardus. Potong kardus itu untuk membuat jendela 

dan pintu rumah. 

5) Berpakaian: ciarkan anak memakai pakaiar.nya sendiri sejauh 

yang dapat dilakukannya. Setelah belajar lebih ba.~yak mengenai 

hal ini, berangsur~angsur ia akan mau melakukan sendiri tanpa 

bantuan anda. 

6) Memisahkan diri dengan anak: minta tetangga/kerablll mengawasi 

anak ketika anda pergi meninggalkan anak. Mula-mula pergi 

sebentar saja. Dengan eara ini, anak akan mengerti bahwa anda 

akan selalu kembali kepadanya. 

4. Stimulasi pada anak umur 24-36 bulan 

a. Kemampuan gerak kasar 

1) Stimulasi yang perlu dilaejulkan: dcrong agar anak mau 

meroanjat, berlari, meJompat:. melatih keseimbangan badan dan 

bermain bela. 

2) Latihan mengbadapi rintangan: ajak anak bermain "ular naga", 

merangkak di kolong meja, be~injit mengelilingi kursi, melompat 

di alas banta!. 

3) Mel om pat jauh: usahakan agar anak melompat jauh dengan kedua 

kakinya bersarnaan. Letakkan sebuah handuk tua di lantai, ajari 

anak melompatinya. Atau buat garis di tanah dengan sebuah 

tongkat atau di lantai dengan sebuah kapur tulis sebagai batas 

lompatau. 
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4) Melempar dan menangkap: tunjukkan kepada onak eara melempar 

se'-uah bola besar ke arab anda. Kemudian lemparkan kembali 

bola itu kepada anak sehingga ia dapat menangkapnya. 

b. Kenuunpuan gerak halus 

1) Stimulasi yang perlu dilal1iutkan: dorong agar anak mau bannain 

pu:tzfe, balok-balok, memasukkan banda yang satu ke dalarn 

banda lainnya dan menggambar. 

2) Membuat gambar tempelan: Santu anak memotong gambar• 

!fambar dari majalah tua denj!an gunting untuk anak. Denllalllem 

kertas atau karton atau membuat garnbar tempelan. Bicazakan 

dengan anak tentang ape yang sedang dibuatnya. 

3) Memilih dam mengelompokkan banda-benda menurut jenisnya: 

berikan kepada anak bemrncarn-macam banda, misainya uang 

logam, barbagai jenis kancing, benda barwagai warna. Minta anak 

memilib dan meugelompokkan banda-banda tersebut meuurut 

jenisnya. Mulai denglln 2 jenis banda yang berlainan, kemudian 

sedikit demi sedikit tambahkanjenisnya 

4) Meneocokkan gambar dan benda: tunjukkan kepada anak cam 

mencocokkan gambar bola denglln sebuah bola yang 

sesunnuJmya. Bicazakan men~euoi bentuknya, ~ya dan 

sebagainya 

5) Konsep jumlah: tunjukkan kepada anak cam mengelompokkan 

banda dalam jumlah satu-satu, dua, li&• dan sebagainya. Kat•kan 

kepada anak barapa jumlah banda dalarn satu kelompok dan bantu 
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ia menghirungnya ("ini a.da 3 biji kacang1 mari kita hltung. satu, 

dua, tiga"). 

6) Bermainlmenyusun balok-balok: beli atau buat satu set balok 

mainan ru1ak. Ana.k akan main denga11 balok-balok itu selama 

bertahun-tabun. Bila anak anda bertambab besar, anda dapat 

menambab jumlalmya. 

c. Kemampuan bicara dan bahasa 

!) Stimulasi yang perlu dil<ll'\iutkan: bacakan buku cerita anak. Buat 

agar anal< melihat anda membaca buku. Hal ini mengandung 

pesan penting-nya manfaat membaca; dorong agar anak mau 

bercerita apa yang dilihatnya balk dari buku maupun ketika jalau­

jalan; bantu anal< dalarn memilih acara TV, dampingi anak ketika 

menonton TV. batasi waktu menonton maksimal 1 jam sehari; 

acara/berita TV terkadang menakutkan anal<, jelru;kan pada anak 

apakah hal itu nyata atau tidal< nyata. 

2) Menyebut nama lengkap anak: ajari anak menyebut nwnanya 

secara lengkap. Sebut nama lengkap anak dengan perlahan. Minta 

anal< mengulanginya. 

3) Berceritera tentang diri anal<: anak senang mendengar cerita 

tentang dirinya. Ceritakan kembali kejadian-kejadian lucu dan 

menarik yang dialami anak. 

4) Menyebut nama berbagai J•ms pakaian: ketika mengenakan 

pakaian anak, sebut nama jenis pakaian lersebut (kemeja, celana, 

kaos, rok). Minta anak mengarnbil pakaian yang anda sebutkan 

sambil menyebutkan kembali jenisnya, 
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5) Menyatakan keadaan suatu benda: ketika mengajak anak bicara, 

gnnakan ungkapan yang meniatakan keadaan suatu benda. Misal: 

"pakai kemeja yang merah", ''bolamu yang kuning ada di bawah 

meja". "mobil-mobiia.n yang biro itu ada di dalarn laci". 

d. Kemampuan bersosialisllsi dan kemandirian 

l) . Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bujuk dan tenangkan ketika anak 

kecewa dengan cam memeluk dan berbicara kepadanya; sering­

sering ajak anak pergi ke luar mengunjungi tempat bermain, toko, 

kebun binatang atau museum; ajak anak membersihkan tububuya 

katika kotor kemudian mengelapnya dengan bantuan orang tuanya 

sesedikit mungkin. Demikian juga dalam betpakahm dan 

melakukan pekegaan rumah tangga yang ringan. 

2) Melatih bllllDg air keeil dan buang ail' besar di kamar mandi!WC: 

ajari anak untuk memberitahu orang tuanya bila ingin huang air 

kacillbllllDg air besar dan beritahu cara membersihkan diri dan 

menyiram kotoran. 

3) Berdandan: biarkan anak berdandan mengenakan pakaian dewasa 

yang sudah tua. Beri anak beberapa topi anak·anak, rok, celana, 

kemeja dan sepatu. 

4} Berpakaian: ajari anak berpakaian sendiri tmpa bantuan. Beri 

kesempatan anak memliin sendiri pakaian yang akan 

dikemakannya. 
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C. Pendidikan Kesehatan Stimulasi Perkembangan Anak 

1. r:~ndidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian upaya yang ditujukan 

Untuk mempengaruhi orang lain, rnulai dari individu. kelompok) keluarga 

dan masyarakat agar terlaksananya perilaku hidup sehat. Sama halnya 

dengan proses pembelajaran, pendidkan kesehatan memiliki tujuan yang 

sarna yaitu perubahan parilaku yang dipengaruhi banyak faktor 

diantaranya sasaran pendidikan, pelaku pendidikan, proses pendidikan 

dan perubahan perilaku yang diharapkan (Setiawati, 2008). 

Pendidikan dalam arti formal adalah suatu proses penyampaian materi 

pendidikan oleh pendidik kepada sasaran pendidikan guna mencapai 

perubahan perilaku/tujuan (Notoatmodjo, 2007). Pendidikan kesehatan 

• 
juga merupakan suatu usaha atau keg!alan Wltuk merr.bantu individu* 

keluarga, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan 

kemampuanlperilakunya untuk mencapai kesehatan secara optimal 

(Notoatmndjo, 2007). 

a. Proses pendidikan kesehatan merupakan suatu proses pembelajaran di 

mana ada 3 faktor yang mempengaruhinya yaitu in put (masukan), 

yang rnerupakan subyek pembelajaran, proses itu sendiri yang 

dipengaruhi dengan metoda, fasilitas, bahan ajar dan ala! bantu yang 

digunaken dan out put (keluaran) yang berupa perubahan perilaku 

(Notoatmodjo, 2007). 
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b. Ranah perilaku dalam proses pendidikan 

Untuk terbentuknya perilaku batu, terutama paic• orang dewasa dalam 

hal ini ibu, akai> melalui suatu proses yang oleh Benyamin Bloom 

(1908 dalam Notoatmodjo 2007), seonmg ahli psikologi pendidikan, 

dibagi dalam 3 domain atau ranah. Ranah kognitif yang berkaitan 

dengan pengetahuan, ranah afektif. yang berka.itan dengan sikap dan 

ranah psikomotor yang berka.itau dengan tindak.an. lbu akan 

melakukan_ perubahan perilaku dengan lebih dahulu mengetahul 

materi yang diberikan sehingga menimbulkan pengetahuan baru 

terbadap materi tersebut, yang kemudian akan reaksi batin dalam 

bentuk sikap ibu terhadap materi baru tersebut dan pada akhimya 

ak.an mwtcul reaks\., tindakan yang berhubungan dengan materi yang 

diberikan. 

I) Pengetahuan 

Pengetahuan Y'!llg tercakup dahun mnab kognitif ada 6 tindakan 

yaitu: (Notoatmodjo, 2007) 

a) Tahu 

Tingkat pengetahuan ini merupakan tingkat pengetahuan yang 

paliang rendah yaitu mengingat kembali materi yang telah 

diberikan. 

b) Memahami 

Diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaakan kembali 

dengan memberikan contoh materi yang telah diberikan. 
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c) Aplikasi 

Ke:.;~ampuan aplikasi merupakan kemampuan untuk 

menerapkan materi yang dlberikan dalam situasi yang 

sebenamya. 

d) Analisis 

Analisis merupakan kemampuan untuk menjabarkan materi 

dalam komponen-komponen tertentu. dimana komponen­

komponen tersebut masih berkaitan satu dengan yang lainnya. 

e) Sintesis 

Kema.mpuan sintesis merupakan kemampuan untuk 

menjabarkan atau menyusun kembali menjadi suatu hal yang 

baru dari materi yang sudah ada. 

f) Evaluasi 

Kemampuan meiakukan penilaian suatu materi dengan 

menggunakan kriteria yang ada. 

2) Sikap 

Sikap merupakan reaksi yang sifatnya masih tertutup dari 

seseorang terbadap materi yang diberikan. Bentuk sikap ini tidak 

dapat langsung dilihat tetapi dapat ditafsirkan melalui perilaku 

yang tertutup tersebut. Ada beberapa tingkatannya yaitu: 

a) Menerima 

Yang dimaksud dengan menerima adalah individu mau 

menerima dan memperhatikan infonnasi yang diperoleh. 
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b) Merespon 

!ndividu akan memberikan jawaban apabila diberikan 

pertanyaan, mengerjakan serta menyelesaikan tugas yang 

diberikan yang berkaitan dengan informasi yan diperolelmya. 

c) Menghargai 

Diartikan sebagai peran serta individu berkaitan dengan 

infonnasi yang diperoleh dengan mengajak atau 

mendiskusikan hal tersebut dengan omng lain. 

d) Bertanggungjawab 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telab dipilihnya 

dengan segala resikonya. 

3). Keterampilan 

Untuk melakukan suatu ketampilan diperlukan adanya fasilitas 

dari lingkungan. Adapun tingkatan di mana individu melakukan 

keterampilan yaitu: 

e) Persepsl 

Mengenal dan memilih berbagai obyek yang berkaitan dengan 

informasi yang diperoleh. 

f) Respon terpimpin 

Melakukan suatu keterampilan sesuai dengan urutan yang 

diberikan pada saat memperoleh informasi 

g) Mekanisme 

Mengerjakan sesuatu dengan sendirinya karena hal tersebut 

sudah menjadi kebiasaannya yang telab dipelajari sebelumnya 
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d) Adaptasi 

Diartikan sebagai ::etrampilan yang sudah berkembang dengan 

bail<. artinya sudah dimodifiknsi tanpa mengurangi kebenaran 

dari ketrumpilan tersebut. 

c. Perubahan perilaku 

Perubahan perilaku merupakan tujuan dari pemberian pendidikan 

kesehatan. Berdasarkan teari stimulus organisme (S-0-R), terjadinya 

perubahan perilaku tergantung dari kualitas rangsang (stimulus) yang 

ada. Artinya bahwa kualitas pemberi pendidikan sangat menentukan 

perubahan perilaku seseorang. 

Hoslan, et aJ (1953 dalarn Notoatrnodjo 2007) mengemukakan bahwa 

proses perubahan perilaku menggambarkan proses belajar yang terdiri 

dari: 

1) stimulus (rangsang) yang diberikan kepada seseorang diterima 

atau ditolak. Bila stimulus diterima, maka dikatakan stimulus 

tersebut efektif dan akan ada perhatian dari orang tersebut. 

2) Apabila stimulus sudah mendapat perhatian dari orang tersebut, 

maka ia akan mengerti. 

3) Orang tersebut akan mengolah stimulus sehingga kesediaan untuk 

bertindak. 

- 4) Dengan dukungan dari lingkungan dan fasilitas yang ada, maka 

stimulus tersebut akan mempunyai efek berupa tindakan dari 

orang tersebut (terjadi perubahan parilaku). 
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Menurut Setyowati (2008), banyak faktor yang dapat mempengaruhi 

perubahan perilaku. Perilaku seseorang dapat berubah apabila 

mendapetkan stimulus yang melebihl dari stimulus yang ada. Fakror­

faktor yang mempengaruhi dalam perubaban perilaku antara lain: 

l) Faktor internal 

a) Kecerdasan 

Kecerdasan adalah tingkat kualitas proses berfikir seseorang 

yang dipengaruhi banyak faktor diantaranya hereditas, nuirlsi 

dan Iatihan. 

b) Persepsi 

Persepsi adalah pengalaman yang dihasitkan melalui indera 

penglihatan, pendengaran dan penciuman. 

c) Motivasi 

Motivasi mcrupakan serangkaian usal:a untuk menyediakan 

kondisi-lwndisi tertentu sehingga seseorang mau dan akan 

melakukan sesuatu. Di dalam perubaban perilaku motivasi 

dlkatakan sebagai keseluruban daya penggerak di dalam diri 

seseorang yang akan diwujudkun dahun bentuk tindakan alau 

kegiatan. 

d) Minat 

Minat adalah keinginan yang tumbub dari dalam diri individu 

untuk melakukan serangkaian kegiatan dalam mencapai satu 

tujuan. Minat satu orang dengan orang lain berebeda pada tiap 

stimulus yang sama. 
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e) Emosilmood 

Mood seseorang sangat men .. pengaruhi dilakukan atau tidak 

dilakukan suatu kegiatan. 

2) Faktor ekstemal 

a) Orang 

Manusia adalah writ terbuka yang tersusun atas aspek biologis, 

psikologis, sosial dan juga spiritual. Manusia memiliki 

ketergantungan satu dengan yang Iainnya, oleh karena itu 

perubahan perilaku bisa dipengaruhi manusia yang ada 

disek.itamya. 

b) Budaya 

Budaya adalah wujud nyata dari basil proses pembelajaran. 

Budaya tumbuh seiring dengan perkembangan manusia. 

Budaya ada yang berusaha dipertahankan dan ada yang larubat 

laun ditinggalkan dengan berbagai alasan 

2. Faktor yang mempengaruhi kemarnpuan ibu untuk memstimulasi 

perkembangan 

Pendidikan tidak lepas dari proses belajar. Menurut konsep Amerika, 

pengajaran diperlukan untuk memperoleh ketrnmpilan yang dibutuhkan 

manusia daiarn hidup bermasyarakat. Belajar pada hakikatnya adaiah 

penyempumaan potensi atau kernampuan pada organisme biologis dan 

psikis yang diperlukan da\am hubungan manusia dengan dunia luar dan 

hidup bermasyarakat (Notoatmodjo, 2007). 
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Keberhasilan proses belajar dalam hal ini pendidikan kesehatan pada ibu 

yang berkaitan dengan perkembangan balita, dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu usia, pendidikan dan pekeljaan. 

a. Usia 

Usia sangat berkaitan erat dengan tlngkat kedewasaan atau maturitas 

seseoraog. Dengan kata lain terdapat hubungan antam pertambahan 

usia dengan matangnya pengambilan keputusan. realistis dan prestasi 

kerja meningkat (Davis & Newston dalam Setyowati, 2004). Menurut 

Robbins (2001) usia merupakan sa1ah satu karakteristik demografi 

yang berhubungan dengan peri1aku individu. Usia barkaitan dengan 

tingkat kedewasaan, kemampuan seseorang akan menurun seiring 

dengan menurutu1ya usia. 

Pendapat berbeda diungkapkan oleh Siagian (1995) yang mengamkan 

bahwa :sernakin lama seseorang berkarya maka. semak:in meningkat 

kedewasaan teknis dan kedewasaan psikologisnya. Semakin 

bertambah umur seseorang maka semakin mampu menunjukkan 

kematangan jiwa. Demikian pula dalam pendidikan lresehatan 

stimulasi perknmbangan anak, pada usia ibu yang matang akan 

semakin maksimal hasilnya. Hal ini dapat dipahami bahwa dengan 

umur yang lebih matang ( >30 tahun), seseorang mempunyai 

knsempatan yang lebih banyak untuk memahami infurmasi yang 

kemudian menjadi pengetahuan yang dimilikinya 
' I 
I 
' ' ' 
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rendah meiupakan salah satu faktor yang 

menghambat dalarn penrlidikan kesebatan apabila cara 

penyampaiannya dan bahasanya tidak sesuai dengan keadaan tingkat 

pendidikannya. Pemberian stirnuiasi perkembangan anal< akan baik 

sejalan dengan tingkat pendidikan individu, Menurut No!oatmodjo 

(2007), semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi 

bahan. materi atau pengetabuan yang dlperoleh untuk mencapai 

perubahan tingkah laku yang baik. Hal ini dapat dipahami bahwa 

dengan pendidikan yang lebih tinggi, seseorang mempunyai 

kesempatan yang lebih banyak untuk memahami infonnasi yang 

kemudian menjadi pengetahuan yang dimilikinya (Suliha, 2002). 

c. Pekerjaan 

Pekerjaan bagi seorang ibu bisa bekelja di rumah maupun bekerja di 

luar rumah. lbu bekerja di luar rumah maupun di dalarn rumah harus 

meluangkan waktu untuk berkomunikasi dan berinteraksi dengan 

anaknya sehingga perkembangan anak akan berlangsung dengan baik. 

Berkaitan dengan pendidikan kesehatan stimulasi perkembangan anak 

toddler, maka baik ibu beketja di rumah maupun di luar rumah, 

ditekankan pentingnya waktu berinteraksi dan berkomunikasi dengan 

anak. 

Studi kuantitatif yang dilakukan oleh Novianti (2003) betjudul studi 

kornparasi tingkat keberhasilan perkembangan anak usia 1-3 tahun 
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diasub ibu bekerja dan tidak bekerja, hasilnya menunjukkan tingkat 

keberhasilan perkernbangan anak usia 1-3 tahun diasub ibu bake!ja 

(36,67 %) normal dan pada ibu tidak bekeija (33,33 %) normal. 

Sehingga didapat kesimpulan bahwa ada perbedaan tingkat 

keberhasilan perkembangan anak usia 1-3 tahun diasub ibu bekeija 

dan tidak bekerja yang diuji dengan uji statistik chi-square. Dari basil 

penelitian dapat diketahui behwa tingkat keberhasilan perkerobangan 

anak usia 1-3 tahun diasub ibu bekerja (13,33 %) abnorrnal dan (6,67 

%) meragukan. Sedangkan pada ibu tidak bekerja didapatkan (6,67 %) 

abnormal dan (6,67 %) meragukan. Hasil tersebut dikerenakan 

babarapa faktor antara lain stimulasi yang diberikan ibu kepada 

anaknya dan kualitas interaksi antara ibu dan anak. Untuk itu 

diharapkan bagi para petugas kesehatan dan para ibu baik yang 

bekecja dan tidak bekerja untuk selalu memantau perkembangan 

anaknya dengan selalu memberikan stimulasi/rangsangan serta 

kualitas intemksi dengan anak agar ibu mengetahui bagaimana 

perkembangan anaknya. 

Penelitian lain dilakukan pula oleh Hariweni (2002) yang berjudul 

pengetahuan, sikap dan perilaku ibu bekerja dan tidak bekerja tentang 

stimulasi pada pengasuhan anak ba!ita di PT lndofood Sukses 

Makmur Tanjung Morawa Medan. Dari l3l ibu yang ditditi 

didapatkan bahwa tingkat pendidikan ibu terbanyak adalah SLTA, 62 

orang (47,3%) dan usia ibu terbanyak pada kelompok usia 20-35 

tahun yaitu 108 orang (82,4%). Jumlah anak dalam keluarga 
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terbanyak adalah ibu dengan >3 anak (38,(%). Tidal< dijumpai 

perbedaan bermakna pada usia ibu, tingkat !X'ndidikan dan jumlah 

anak dan jumlah balita peda kedua keiompek, pengetahuan baik 

tentang stimulasi pada ibu bckerja dan ibu tidak bekerja masing~ 

masing 42 (32.1 %) dan 64 (48,9%). Sikap baik ten tang stimulasi pada 

ibu bekeJja dan ibu tidak bekerja masing-masing 62 (47,3%) dan 18 

(13,7%). Sedangkan perilaku baik terhadap stimulasi pada ibu beketja 

dan ibu tidal< beketja masing- masing 38 (29,0"1.) dan 15 (l J ,5%). 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

benmakna antara ibu bekeJja dengan tidal< bekerja pada tingkat 

pengetahuan, sikap dan perilakunya terhadap · stimulasi pada 

pengasuhan anak balitanya Meskipun tingkat pengetahuan tentang 

stimulnsi pada ibu bekerja lebih buruk jika dibandingkan dengan ibu 

tidal< bekeija, namun sikap dan perilakunya tentang stimulasi !ebih 

baik. Pada ibu bekeija, faktor tingkat pendidikan dan usia ibu 

berhubungan bermakna dengan tingkat pengetahuan tentang stimulasi. 

d. Jumiah anak, umur dan jenis penyaldt anak 

Pada umumnya anak memi!iki pola pertumbuhan dan perkembangan 

normal yang merupakan hasil interaksi banyak faktor yang 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Jumlah, umur 

dan jenis penyakit anak merupekan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas tumbuh kembang anak sehingga bisa 
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berpengaruh dalam pemberian stimulasi perkembangan pada anak 

(Depkes, 2006) 

0. Konsep Family Centered~Care 

Salah satu pendekatan dalam memberikan pelayanan keperawatan anak 

adalah pelayanan yang berfokus pada keluarga atau Family CenJered-Care. 

Konsep ini merupakan filosofi yang mendasari adanya suatu upaya untuk 

memenuhi kebutuhan ibu sebagai individu yang unik dan melihat setiap 

anggota keluarga sebagai individu yang memiliki kebutuhan dan keinginan 

khusus yang dapat dipenuhi melalui proses keperawatan (Philips, 1996). 

Menurut American Academy af Pediarrics (2003). konsep keperawatan yang 

berpusat pada keluarga ini mempunyai prinsip-prinsip sebagai berikut 

I. Menghormati setiap anak dan keluarganya. 

2. Menghargai perbedaan suku, budaya, sosial, ekonomi, agama dan 

pengalaman tentang sehat yang ada pacta anak dan keluarga. 

3. Mengenali dan memperkuat kelebiban yang ada pacta anak dan keluarga. 

4. Mendukung dan memfusilitasi pili ban anak dan keluarga dalam memilih 

pelayanan kesebatannya. 

5. Menjamin pelayanan yang diperoleh anak dan keluarga sesuai dengan 

kebutuhan, keyakinan, nilai dan burlaya mereka. 

6. llerbagi informasi secara jujur dan tidak bias dengan anak dan keluarga 

sebagai cara untuk memperkuat dan mendayagunakan anak dan keluarga 

dalam meningkatkan derajat kesehatan. 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009



53 

7. Memberikan dan menjamin dukungan formal dan informal untuk anal< 

dan keluarga. 

8. Berkolaborasi dengan anak dan keluarga dalam penyusunan dan 

pengembangan program perawatan anak: di berbagai tingkat pelayanan 

kesehatan. 

9. Mendorong anak dan keluarga untuk menemukan kelebihan dan kekuatan 

yang dimiliki, membangun rasa percaya diri dan membuat pilihan dalam 

menentukan pelayanan kesehatan anal<. 

Konsep keperawatan yang herfokus pada keluarga merupaken suatu filosofi 

pelayanan keperawatan yaitu pemherian pelayanan berkualitas yang berfokus 

·· pada pemenuhan fisik; sosial~ psikologisl spiritual dan ekonomi pada anak~ 

ibu dan keluarga dengan tujuan promosi dan pemeliharaan kesehatan 

keluarga yang optimal. Keperawatnn anak yang berpusat pada keluarga 

memberikankan hak anal<, ibu dan keluarga dalam mengambil keputusan 

tentang perawatan dan pembecian edukasi orang tua yang komprehensif 

Keperawatan anak yang berpusat pada keluarga menghargai perbedaan 

struktur keluarga, !atar belakeng budaya, kekuatan, kelemaltan dan kebutuhan 

keluarga. Untuk dapat terwujudnya keperawatnn anal< yang berpusat pada 

keluarga dibutuhkan kerjasama yang balk antara ibu, keluarga dan tenga 

kesehatan (May dan Mahlmeister, 1999; Philips, 1996). Dalam hal ini, untuk 

mewujudkan pelayanan anak yang- berpusat pada keluarga, perawat 

diharapkan menggali apa yang diinginkan oleh klien anak dan 

ibu/k:e!uarganya, dan bekerjasama dengan klien anak dan ibunya untuk 

mencapai peiayanan kesehatan yang optimal, termasuk pelayanan pada 
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keluarga yang akan menstimulasi perkembangan anaknya sesuai dengan 

tahap perkemhangan usia anak. 

E. Kerangka Teori 

Perawat anak: dalarn Family Centered Care dapat membantu keluarga dalam 

pemberian stimulasi perkembangan pada anaknya. Peran perawat sebagai 

konselor dan edukator dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang 

stimulasi perkembangan anak toddler. Pendidikan kesehatan mempekan salah 

satu tindakan yang diharikan oleh perawat untuk meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan keterarnpilan ibu dalam melakukan stimulasi pada anak toddler, 

sehingga secara tidak langsung dapat meningkatkan kesejahteraan anak dan 

· menurunkan angka keterlamhatan perkembangan pada anak. Ker:angka teori 

dapat dilihat pada skema dibawah ini: 
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Skema 2.1 Kerangka Teori 

Peran 
Perawat Family Centered-Care 

Anak 

Tumbuh kembang Anak 
Toddler 

Program Stimulasi 
perkembangan anak 

Stimulasi perkembangan anak 
toddler 

Pendidikan 
kesehatan 

Pengetahuan, sikap 
dan keterampilan ibu 

Faktor-faktor yang 
mernpengaruhi kemampuan 
ibu daiam stimulasi 
perkembangan anak Joddler: 
. Umur 
. Pendidikan 
,. Peke~aan 
. lumlah anak 
- Umur anak 
. Jenis penyakit ,_ 

Swnber: (Dimodifikasi dari American Academy of Pediatrics. 2003; Dep Kes RI, 
2006; Friedman, 2003; Narendra, 2008; Notoatmodjo, 2007) 

' ' ; 
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

Pada bab ioi akan dijelaskan kerangka konsep pene!itian, hipotesis dan definisi 

operasional yang memberikan arah pada pelaksanaan penelitian dan analisis data. 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep yang dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Skema 3.1 kerangka konsep P~elitian 

Varia bel lndependen Variabel Dependen 

Karakteristik ibu .... 
yang memiliki Pengetahuan, 
anak toddler: 
- Umur dan silmp ibu 
- Pendidikan Pcmberian Pendidikall 

dalam stimulasi 
terakhlr Kesebatan 

- Pekerjaan perkembangan 
- Jumlah anak 

anak toddler 
- Umuranak 
. Jenis penyakit 2 

anak 

Keternngan: 

1 = Kelompok Intervensi 

2 = Kelompok Kontrol 
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B. Hipotesis 

Rumusan hiputesis penelitian ini adalah sebagai berikut: 

I. Pengetahuan ibu mengenai stimulasi perkembangan anak toddler lebih baik 

sesudah mendapatkan p~ndidikan kesehatan dibandingkan sebelum mendapatkan 

pendidikan kesehatan mengenai stimulasi perkemhangan anak toddler. 

2. Sikap ibu mengenai stlmulasi perkembangan anak toddler lebih baik sesudah 

mendapatkan pendidikan kesehatan dibandingkan sebelum mendapatkan 

pendidikan kesehatan mengenai stimulasi perkembangan anak toddler, 

3. Pengetahuan dll!l sikap ibu dari kelompok yang mendapat perlakuan lebih baik 

dibandingkan ibu dari kelompok kontrol sesudah mendapatkan pendidikan 

" kesehatan mengenai stimulasi perkembangan anak toddler. 

4. Karakteristik lbu (usia, pendidik.an terakhir, pekerjaan, jumlah s.nak, umur anak 

dan jenis penyakit anak) berkontribusi terhadup pe~getahuan dan sikap ibt1 dalam 

pendidikan kesehatan mengenai stimutasi perkembangan anak Joddler. 

l 
! 
' 
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C. Definisi Operasional 

Tabel3.1 Dei.inisi Operasional 

N VariabeJ Definisi Cara Ukur Flasil Ukur Skala 
0 Onerasional 
1 Varia bel I • . 1ndependen 

Pendidikan Suatu proses - L lntervensi Nominal 
Kesehatan penyampaian 2. Kontro1 

materi pendidikan 
oleh pendidik 
kepada sasaran 
pendidlkan guna 
mencapai 
perubahan perilaku 

a. Umur Lamahidup Kuesioner L < 30 tahun Ordinal 
responden sampai dengancara 2. "- 30 tahun .. 
ulang tahun diisi oleh 
terakhir responden 

b. Pendidikan Sekolah Formal Kuesioner Dikelompok- Ordinat 
terakhir yang telah dengan cara kan menjadi: 
diselesaikan oleh diisi oleh L Pendidikan 
responden responden dasar(SD 

dan SMP) 
2. Pendidikan 

lanjut 
(SMA dan 
P1) 

c. Pekerjaan Kegiatan yang Kuesioner Dikelompok- Nominal 
dilakukan secara dengan cara kan menjadi: 
rutin oleh diisi oleh L Pegawai 
respond en responden (PNS dan 

Pegawai 
swasta/ 
BUMN) 

2. Non 
Pegawai 
(tanii!RTI 

• buruhlwi~ 

raswasta 
. 
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d. Jumlah anak Keseluruhan anak Kuesioner Dikelompok- Ordinal 
yang Ielah dimiliki dengan cara kan menjadi: 
oleh responden diisi oleh L <2 orang 

responden 2. ~2orang 

e. Umuranak Lama hidup anak Kuesioner L <24 bulan Ordinal 
sampai ulang tahun dengan cora 2. ?: 24 bulan 
terakhir diisi oleh 

responden 

f. Jenis penya~ Masalah kesehatan Kuesioner L Akut Ordinal 
kit anak yang diderita oleh dengan cora 2. Kronis 

anak saat dirawat diisi oleh 
di rumah sakit responden 

dan diisi 
lagi oleh 
peneliti 
sesuai buku 
status anak 

2 Variabel 
Dependen 

a. Pengetahuan Pemahaman ibu Pemyataan Skor tertinggi Ordinal 
ibu tentang tentang cara sebanyak 15 dan 
stimulasi stirnulasi IS item terendah 0, 
perkemba- perkembangan dengan untuk analisis 
ngananak anak toddler jawaban uni variat, 
toddler benar atau data 

salah, dilakukan 
jawaban pengelompok 
benar kan: 
mendapat - Baik> 
skor 1 dan median 
jawaban - Kurang :=: 
salah median 
skornyaO 

b. Sikap ibu Respon yang Pernyataan Skor tertinggi Ordinal 
terhadap ditunjukkan ibu terdiri dari 60dan 
stimulasi dalam stimulasi I 5 item terendah I 5, 
perkemba~ perkembangan dengan untuk analisis 
ngan anak anak toddler pili han univariat, 
toddler jawaban data 

sesuai skala dilakukan 
Iikert, pengelompok 

kan: 
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rr-- skor 1-4 .. Baik> 
untuk median 

; pernyataan . Kurang $ 
positif: I= median 
sangat tidak 
setuju, 2= 
tidak setuju. 
3=setuju, 
4= san gat 
setuju, dan 
untuk 
pertanyaan 
negatif: l= 
san gat 
setuju, 2= 

I setuju, 3= 
tidak setuju, 
4= sangat 
tidak setuju 

.. 
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METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN 

Bab ini terdiri dari: desain penelitian, populasi dan sampel, tempat penelitian~ waktu 

penelitian, etika penelitian, metode pengumpulan data, prosedur pengumpulan data 

dan cara analisis data. 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi experimental 

dengan rancangan Pretest-pastiest non-Equivalent Control Group Design yang 

berguna untuk mengukur pengetahuan dan sikap ibn dalam stimulasi 

perkembangan anal< toddler sebelum dan setelah diberikan pendidikan lresehatan 

dengan menggunakan kelompok kontrol. Untnk lebih jelasnya tentang rancangan 

penelitian ini tergambar dalam skema sebegai berlkut: 

Kelompok intervensl 

Kelompok Kontrol 

Keterangan: 

Pretest 

01 

03 

Perlaknan 

X 

Pastiest 

02 

()4 

0 I : Pengetahuan dan sikap ibu dalarn stimulasi perkembangan anal< toddler 

sebelum diberl pendidikan kesebatan pada kelompok intervensi. 

02 : Pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler 

sesudah diberi pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi. 
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03 : Pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler 

sebelum diberi pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol. 

04 : Pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler 

setelah diberi pendidikan kesehatan pade kelompok kontrol. 

X : Pemberian pendidikan kesehatan 

B. Populasi dan Sampel 

l. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai anak toddler yang 

sedang dirawat di Rumah Saldt Umum Zalnoel Abidin Banda Aceh. 

2. Sampel 

Sesuai dengan desain penelitian, pengambilan sampel dilakukan secara 

terpilih sesuai dengan kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi sampel adalah: · 

a. lbu yang mempunyai anak toddler yang sedang dirawat di ruang 

perawatan yang sudah melewati fase kritis 

b. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

c. Sehat jasmani dan rohani 

d. Bisa membaca dan menulis 

Adapun kriteria ekslusi sampel pada penelitian ini adalah 

a. Responden yang tidak kooperatif 

b. Memiliki stress tinggi akibat hospitalisasi anaknya 

c. Memiliki anak toddler yang sedang saki! patah/gawat darurat 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009



63 

Peneliti membuat perhilungan besar sarnpel minimal berdasarkan basil penelitian 

yang dilakukan sebelumnya. Penelitian Redjeki pada tahun 2005 yang 

membedakan pengetahuan pada kelompok responden yang diberi intervensi 

pendidikan kesebetan dan tidal< diberikan pandidikan kesebatan, didapatkan nilai 

rata-rata pengetahuan pada kelompok kontrol sebesar 33,11 dengan standar 

deviasi 2,78 dan kelompok intervensi sebesar 39,11 dengan standar deviasi 1,64. 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji hipotesis beda rata-rata dua 

kolompok independen dengan derajat tiugkat kemaknaaao. 5% dan kekuatan uji 

90%, menggunakan rumus sebagai beriknt (Ariawan, 1998) yaitu: 

2o' ( z 1-a/2 + z 1-~ )' 

n= 

Keterangan: 

n = Besar swnpel minimal 

a = Standar deviasi dari beda dna rata-rata berpasangan penelitian awal, 

merupakan varians gabungan dari kelompnk 1 dan 2 

Sp' = [ CnH) ~I'+ (n2-l) 82'] 

(n1-l) + (n2-l) 

= [ (46-1) 2,78'+ (46-1)1,64'] 

(46-1) + (46-1) 

= 5,209 

111 = Rata-rata pengetahuan pade kelompok intervensi 

!12= Rata-rata pengetabuan pade kelompok kontrol 

a= Tingkat kemaknaan ( ditetapkan oleh peneliti) 
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p~ Nilai Z pada kekuatan uji (pawer) yang ditetapken oleh peneliti 

maka besar sampel yang diperlukan adalah: 

2 (5,209)' (1,96 + 1,28)' 

n~ 

(39,11-33,11)' 

n~ 15 

64 

Untuk mencegah kejadian drop out maka perhitungan besar sampel ditambah 

10%, jadi sampel untuk kelornpok intervensi sebesar 17 orang dan kelompok 

kontrol 17 orang. Total sam pel adalah 34 orang. 

Peneliti menetapkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdasarken 

basil alokasi subjek dengan karakteristik yang sarna. Penelitian ini dilakuken 

dalam 3 tahap, dirnana tahap peruuna (pre tesr) dilakukan 2 kali, yaitu pada 

kelompok kontrol sebanyak 17 orang di mang rawat anak dan pada kelompok 

intervensi sebanyak 17 orang di rnang bedah anak. Tahap ini dimulai tanggal 17 

April 2009 pada kedua kelompok, dimana peneliti dibantu oleh 5 orang perawat 

ruangan yang terbagi 2 orang diruang bedah anak dan 3 orang di ruang rawat 

anak. Tahap kedua adalah melakuken intervensi pendidikan kesehatan pada 

kelompok intervensi langsung setelah pre test di ruang bedah anak, sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak diberikan pendidiken kesehatan. Tahap ketiga (post 

tesr) dilakukan 2 kali, yaitu pada kelompok kontrol sebanyak 17 orang di ruang 

rawat anak dan pada kelompok inteJYensi sebanyak 17 orang di ruang bedah anak 

setelah 7 hari dari hari pemberian pendidikan kesehatan. Proses penelitian 

berakhir tanggal 31 Mel 2009. 
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Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan earn non probability sampling jenis consecutive sampling yaitu 

pemilihan sampel dengan menetapkan subyek yang memenuhi kriteria penelitian 

dirnasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jwnlah 

responden yang diperlukan terpenuhi. Metode ini merupakan jenis non 

probability sampling yang terbaik dan sering kali merupakan cara yang paling 

mudah. Agar concecutive sampling dapat menyerupai probability sampling, 

maka jangka waktu pemilihan responden jangan terlalu pendek (Sastroasmoro, 

2002). Peneliti menetapkan responden sesual dengan kriteria inklusi salab 

satunya yaitu ibu yang mempunyai anak toddler yang sudab melewati fase kritis 

eli ruang perawatan. 

C. Tempat Pene6tian 

Penelitian ini telab dilakukan di Rumab Sakit dr. Zainoel Abidin Banda Aceh 

(RSUZA). Alasan pemilihan karena RSUZA merupakan rumab sakit rujnkan 

daerab. Dengan demikian, jumiab ibu yang mempunyai anak toddler cnkup 

banyak sehingga memungkinkan peneliti mendapatkan sarnpel yang memadai 

sesual kriteria. Selain itu, RSUZA masih berada di wilayab kotamadya Banda 

Aceh yang belum melaknkan intervensi pendidikan kesehatan terhadap stimulasi 

perkembangan anak toddler dan diharapkan dapat bermanfaat bagi rumab sakit 

lainnya di kota Banda Aceh. 

D. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini telab dilakukan dalarn kurun waktu enam minggu yaitu 

mulai 17 April sarnpai 31 Mei 2009. 
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E. Erika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Keperawatan Fakultas Ihnu 

keperawatan Universitas Indonesia. Langkah pertarna yang dilakukan oleb 

peneliti adalah memberikan penjelasan tentang judul, tujUllll, manfaat dan 

prosedur penelitian terhadap responden. Responden berada pada posisi yang 

bebas menentukan apakah akan ikut berpartisipasi dalam penelitian tanpa unsur 

paksaan. Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian diberikan 

informed consent dan diminta untuk menandetangani. Responden dlminta untuk 

menjawab pertanyaan dengan sejujurnya. Peneliti memberi penjelasan pada 

responden bahwa penelitian ini memberikan rnanfaat dan dampak positif secara 

tidak langsung kepeda ibu dan keluarganya. 

Dalam informed consent yang diberikan berisi prinsip etika penelitian yaltu: I) 

Autonomy (kebebasan), peneliti memberikan kebebasan untuk menentukan 

apakah responden bersedia atau tidak untuk meogikuti kegiatan peoelitian seeara 

suka rela dengan memberikan tanda tangan pada lembar informed consent. 

Tujuan, manfaat dan resiko yang teljadi pada pelaksanaan peoelitian dljelaskan, 

sebelum responden memberikan persetujuan. Responden juga diberi kebebesan 

untuk mengnndurkan diri pada saal penelitian jika responden menghendakinya; 

2) Non-malefoflcence, pada saat pendidikan berlangsung, peneliti meminta 

keluarga responden juga mendampingi peneliti untuk menghindari perasaaan 

kurang nyaman karena penjelasan peneliti berhubungan dengan stimulasi 

perkembangan anak toddler; 3) Beneficence, basil penelitian ini memberi potensi 

keterlibatan ibu dalam pengeiahuan dan sikap dalarn stimulasi perkembangan 

anak toddler dan akhirnya mereka melakukan stimulasi perkembangan pada 
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anaknya yang berusia toddler; 4) Justice, peneliti memiliki peluang yang sama 

untuk dikelompokkan pada intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini. Bagi 

responden di kelompok kontml juga diberikan pendidikan kesebalan setelah 

pengambilan data terakhir. 

F. Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan instrumen berupa 

knesioner. Berikut penjelasan tenumg ala! pengumpul data yang digunakan pada 

penelitian ini: 

I. Data demografi 

Berisi komponen tentang karakteristik responden yang meliputi: umur, 

pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, umur anak dan jenis penyaldt anak. 

Kuesioner dibuat oleh peneliti sendiri. Responden mengisi kuesioner dengan 

memberikan Ianda checklist (V). 
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stimulasi perkembangan anak toddler me!iputi: jawaban benar mendapat skor 

1 dan jawaban salah skornya 0. Pengetahuan ibu yang digali meliputi 

pengetahuan tentang: 

a. Tujuan stimulasi perkembangan toddler, yang terdiri dati 3 item 

pernyataan yang dibari nomor 1, 2 dan 3. 

b. Elemen ke1uarga dalam pendidikan kesehatan, yang terdiri dati 2 item 

pernyataan yang diberi nomor 4 dan 5. 

c. Perkembangan motorik kasar, yang terdiri dati I item peroyataan yang 

dibati nomor 6. 

d. Perkembangan motorik halus, yang terdiri dati 4 item pemyataan yang 

diberi nomor 7, 8, 9 dan 10. 

e. Perkembangan sensori, vokalisasi dan kognitif, yang terdiri dati 2 item 

pemyataan yang diberi nomor II dan 12. 

f. Perkembangan sosialisasi dan bnbungan ke1uarga, yang terdiri dati 3 item 

peroyataan yang diberi nomor 13, 14 dan 15. 

3. Kuesioner sikap ibu 

Kuesioner tentang sikap ibu untnk menilai bagaimaoa sikap ibu daiam 

stimulasi perkembangan anak toddler. lnstrumen data sikap ibu dibuat sendiri 

oleh peneliti yang diisi oleh responden sehubungan dengan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. Responden hanya diminta memberi 

Ianda checklist (V) peda kolom yang disediakan untnk memudabkan analisi• 

data. Pernyataan dibuat dengan skala Iikert. Setiap peroyataan dibuat skor 

atllu nilai. Jumlah kuesioner peda penelitian inl sebanyak 15 item pemyataan 

sik:ap yang telah dilakukan uji validitas dan reabilitas. Kriteria nilai 

I 
' c 
' ' 
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pemyataan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anal< toddler meliputi: 

pemyataan positif dengan skor jawaban Sangat setujuo4, setuju=3, tidak 

setuju=2 dan sangat tidak setuj<Fl dan untuk pemyataan negatif dengan skor 

jawaban sangat setuju=l, setuju=2, tidak setuju=3 dan sangat tidak setujuo4. 

Ada 5 pemyataan yang bersifat negatif yaitu nomor 3, 5, 8, 9 dan 15 dan 

selebihnya bersifat positif. Sikap ibu yang berkaitan dengan stimulasi 

perkembangan toddler yang digali adalah: 

a. Tujuan stimulasi perkembangan toddler, yang lerdiri dari 3 item 

pemyataan yang diberi nomor I, 2 dan 3. 

b. Elemen keluarga dalam pendidikan kesebatan, yang terdiri dari 2 item 

pemyataan yang diberi nomor 4 danS. 

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

diberi nomor 6, 7, 8 dan 9. 

d. Perkembangan motorik halus, yang terdiri dari 2 item pemyalaan yang 

diberi nomor 10 dan 11. 

e. Perkembangan sensori, vokalisasi dan kognitif, yang terdiri dari 3 item 

pemyataan yang diberinomor 12, 13 dan 14. 

f. Perkembangan sosialisasi dan hubungan keluarga, yang terdiri dari I item 

pemyataan yang diberi nomor 15. 

4. Uji coba Instrumen 

Uji coba kuesioner telah dilaksanakan di Rumah Saki! Umum Fakinah, 

subjek yang dipillh untuk uji coba insmmen ini sebanyak 17 orang ibu yang 

memiliki anak toddler di ruang rawat anak di Rumah sakit Umum Fakinah, 

dengan alasan karak:teristik respondennya sarna dengan rumah sakit yang 
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menjadi tempat penelitian. Uji coba instrurnen ini bertujuan untuk 

mengetahui validitas dan realibilitas dari instrurnen. Untuk menguji 

instrumen peneliti menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment (r) 

dan realibilitas dengan menggunakan Alpha Crobanch 's. Hal ini dilakukan 

karena kuesioner belum pernah dipergunakan. 

Uji validitas dilakukan dengan cara membandingkan nilai r tabel dengan nilai 

r hitung. Nilai r !abel dilihat pada tabel r dengan menggunakan df ~ n-2 

(n=17, df-=15), pada tingkat kemaknaan 5% maka diperoleh nilai r tabel 

0,482, bila r hitung > r !abel, maka pemyataan tersebut dinyatakan valid 

(Budiharto, 2008). 

Uji validitas yang Ielah dilakukan pada 20 pertanyaan pengetahuan, ada 5 

pemyataan yaitu (P4, P7, Pl4, PIS, PJ8) yang nilainya lebih rendah dari r 

tabel (r = 0, 482). Semua pemyataan tersebut dibuang, maka sisa pemyataan 

pengetahuan adalah berjumlah 15 pemyataan. Sedangkan uji rellabilitas 

dilakukan setelah uji vallditas, setelah semua pernyataan dinyatakan valid. 

Dalam uji reliabilitas sebagai nilai r basil adalah nilai Alpha lnstrurnen 

dlkatakan reliabel apabila r Alpha Cronbach 's > r !abel (Hastono, 2001). Dari 

basil uji reliabilitas temyata r Alpha (0,9974) lebih besar dibandingkan 

dengan nilai r tabel, maka pemyataan dianggap reliabel. 
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Dari uji validitas yang terdiri dari 20 pertanyaan slkap, ada 5 pemyataan yaitu 

(P4, PJ2, Pl4, Pl8, P20) yang nilainya lebih rendah dari r tabel (r = 0, 482). 

Semua pemyataan tersebut dibuang, maka sisa pemyataan sikap adalah 

berjumlah IS pemyataan. Sedangkan dari hasil uji reliabilitas ternyata r 

Alpha (0,9721) lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel. maka 

pemyataan dianggap reliabel. 

G. Prosedur Pengumpulan Data 

1. Prosector Administratif 

Peneliti membuat surat permohonan izin penelitian kepada Dek.m Faknitas 

llmu Keperawatan Universitas Indonesia yang ditujuk.m kepada Direk:tur 

rmnah sakit dr. Zainoel Abidin Banda Aeeh dan melakuk.m koordinasi 

dengan S perawat yang bertugas di rumah sakit dr. Zainoel Abidin sebagai 

langkah awal untuk rnenyertakan mereka dalam penelitian ini. 

2. Prnsedur Teknis 

a. Dahlm pengumpulan data, peneliti dibantu oleh 5 perawat sebagai 

kolektor data yang sebelumnya dikumpulkan untuk menyamak.m persepsi 

dengan peneliti. Perawat-perawat tersebut bertugas membantu untuk 

menyebark.m kuesioner kepada responden dan mengumpulk.mnya 

kern bali. 

b. Peneliti menjelaskan tentang penelitian, tujuan penelitian dan prosedur 

penelitian kepada responden. 

e. Responden melakukan pengisian lernbar persetujuan penelitian, kemudian 

diberikan pre lest. 
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d. Selanjutnya peneliti melakukan pre test baik pada kelompok intervensi 

maupun pada kelompok kontrol dengan menggunakan instrumen 

kuesioner tentang pengetabuan dan sikap ibu tentang stimulasi 

perkembangan anak toddler. 

e. Setelab melakukan pre test pada kelompok intervensi, selanjutnya 

kelompok intervensi diberikan pendidikan kesehatan tentang stimulasi 

parkembangan anak toddler. Prosedur pemberian pendidikan kesebatan 

dilaksanakan di ruang rawat anak responden dengan waktu 60 menit 

dengan menggunakan prinsip pendidikan kesebatan yaitu: 1) memberl 

salam kepada responden seeara terbuka dan sopan. Memberlkan perhatian 

sepenulmya kepada responden dan berbioara di tempat yang nyaman serta 

tetjamin prlvasinya; 2) menanyakan pada responden tentang informasi 

tentang dirlnya. Membantu klien untuk berbicara mengenai 

perkembangan anaknya. Menanyakan apakab telab pernab melakukan 

stimulasi perkembangan pada anaknya; 3) menguraikan materl kepeda 

responden mengenai pentingnya stimulasi perkernbangan pada anak 

toddler; 4) membantu untuk mengajarkan responden melakukan stimulasi 

perkembangan pada anaknya sesuai dengan usianya. Memberi dorongan 

kepada responden untuk menunjnkkan keinginannya dan mengajukan 

portanyaan dan menanggapi secara terbuka; 5) menjelaskan kembati 

secara lengkep bagaimana efektifitas stimulasi perkembangan pada anak; 

6) mengingaikan kembali kepada responden untuk selalu melakukan 

stimulasi perkembangan peda anaknya. 

Akbirnya peneliti mengucapkan salam penutup. Booklet yang dirancang 

khusus untuk responden ditinggalkan untuk dibaca kembali oleh 
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responden den keluarganya dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap 

dalam stimulasi perkembangan yang sesuai dengan usia anaknya, 

sedangkan pada kelompok kontrol tidak diberikan apa-apa. 

f. Setelab selama 7 bari (RSUZA, 2009) memberikan pendidikan kesabatan 

kepada kelompok intervensi, selanjutnya dilakukan post rest pada 

kelompok interveosi dan kelompok kontrol dengan mengguoakan 

instrumen kuesioner yang sama pada saat pre test, untuk mengukur 

pengetabuan dan sikap dalam stimulasi perkembangan anakoya. 

g. Selama pengisian kuesioner peneliti menemani responden, hila ada 

pertanyaan yang tidak jelas maka diberikan peojelasan olen peneliti. 

b. Setelab selesai mengisi, pengumpul data mengecek kelengkapan data dan 

mengkonfitmasikan kepadarespondenjika terdapat item yang tidak diisi. 

L Mengncapkan terima kasib kepada responden yang telab ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

IL Pengolahan Data 

Pengolaban data dilaknken melalui tabapao-tabapan sebngai berikut: 

l. Editing Data 

Kegiatao ini dilaknken untuk memeriksa setiap kuesioner, berkaitao dengan 

ada tidakoya kesalaban dalam pengisian kuesioner dan kelengkapan 

pengisian kuesioner tersebut agar semua data valid untuk diolah. 

2. Coding Data 

Memberikan kode pada setiap informasi yang dikumpulkan pada setiap 

pertanyaan dalam kuesioner, untuk memudabkan pengolaban data. 
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3. Entry Data 

Data yang Ielah terkumpul dimasukkan dengan menggunakan program 

komputer (SPSS 1 !,5). 

4. Cleaning Data 

Data dicek kembali untuk memastikan bahwa tidak ada data yang salah 

sebelum data diana! isis dengan program SPSS II ,5. 

I. Analisis Data 

Sebelum dilakukan analisis data, dilakukan uji homogenitas pada karalcteristik 

responden meliputi data demografi responden yaitu umur, pendidiltan terakhir 

dan pekeljaan. Setelah dilakukan uji b.omogenitas maka dilakukan analisis 

kuantitatif meliputi analisis univariat dan analisis bivariat. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik {urnur, 

pendidiltan terakhir, pekerjaan, jumlab anak, urnur anak dan jenis penyakit 

anak), pengetahun dan sikep deri responden penelitimL Untuk data nurnerik 

umur dikategorikan menjadi 2 kategori. Tampilan data kategorik yaitu: umur, 

pendidikan terakhir, pekerjaaan, jumlah anak, umur anak dan jenis penyakit 

anek. Tampilan data berupa frekuensi dan persentase. 
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2, Analisis Bivariat 

Analisls bivariat dilalrukan untuk menguji hubungan kedua variabel 

independen dan dependen. Untuk menguji perbedrum pengetahnan dan sikap 

ibu sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. Uji statistik yllilg 

digunakan adalah uji chi-square karena kedua variabel dalam bentuk 

kategorik. 
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HASIL PENELmAN 

Bab ini menyajikan hasil analisis data penelitian yang telah dilaksanakan di Rumah 

Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh pada tanggal 17 April sampai dengan 31 

Mei 2009. Hasil pengolahan data yang disajikan merupakan basil analisis univariat 

dan analisis bivarlat. 

A. Analisis Univariat dan Uji Kesetaraan 

Penyajian basil univariat terdiri dari variabel karakteristik responden terdiri dari 

urnur, pendidikan, pekerjaan, jumleh anak, urnur anak dan jenis penyakit anak 

yang dimiliki responden. 

1. Karakteristik Respond en 

Penyajian data karakteristik responden terdiri dari urnur, pendidikan, pekerjaan, 

jumlnb anak, urnur anak dan jenis penyakit anak yang dimiliki responden. 

Tabe15.1 
Distribusi lbu Menurut Karakteristik Di Rurneh Saki! Umurn Zainoe1 Abidin 

Banda Aceb Tnbun 2009 (n~34) 
Karakteristik Kelompok Kelompok P value 

Intervensi Kontrol 
n % n % 

Umur <30 tnbun 10 58,8 9 52,9 1,000 
?:30 tnbun 7 41,2 8 47,1 

Pendidikan Dasar 2 11,8 6 35,3 0,225 
Lanjut 15 88,2 11 64,7 

Pekerjaan Pegawai 4 23,5 3 17,6 1,000 
Non Pegawai 13 76,5 14 82,4 

J<Om!nb Anak <2orang 16 94,1 12 70,6 0,175 
?:2 orang I 5,9 5 29,4 

UmurAnak <24 bulan 10 58,8 9 52,9 1,000 
>24 bulan 7 41,2 8 47,1 

Jenis Penyakit Akut 2 11,8 6 35,3 0,225 
Anak Kronis 15 88,2 11 64,7 

76 
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Berdasarkan basil uji statistik pada tabel 5.1 diatas maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

a. Umurlbu 

Dari hasil penelitian ini didapatkan proporsi kelompok intervensi yang 

berumur <30 tahun sebanyak 58,8%. Sedangkan proporsi kelompok kontrol 

yang berumur <30 tahun sebanyak :52,9%. Sementara itu hasH analisis uji 

homogenitas dengan menggunakan uji chi square yang bertujuan untuk 

mengetahui hornogenitas atau kesetaraah kondisi awal kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol, didapatkan nilai p=I,OOO (p>0,05). Hal ini 

menunjukkan tidak ada perbedaan umur ibu pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Berarti umur ibu antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol adalah setara. 

b. Tingkat Pendidikan Terakhir lbu 

. 
Dari basil penelitian ini didapatkan bahwa proporsi kelompok interveosi 

mayoritas beJ:pendidikan lanjut yaitu 88,2%. Sedangkan proporsi kelompok 

kontrol mayoritas yang berpendidikan lanjut yaitu 64,7% dan basil analisis uji 

hornogenitas dengan m~nggnnakan uji chi square terhadap pendidikan 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan babwa nilai p9l,225 

(p>0,05), jadi tidak ada perbedaan yang bennakna proporsi pendldikan kedua 

kelompok. Berarti tingkat pendidikan ibu antara kelornpok intervensi dan 

kelompok kontrol adalab setara. 
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c. Jenis pekeljaan Jbu 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa proporsi kelompok intervensi 

mayoritas ibu non pegawai adalah sebanyak 76,5%, Sedangkan proporsi 

kelompok kontrol mayoritas responden non pegawai sebanyak 82,4% dan 

hasH analisis uji homogenitas dengan menggunakan uji chi square terhadap 

pendidikan kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan bahwa 

nilai p=I,OOO (p>O,OS), jadi tidak ada porbedaan yang bermakna proporsi 

pokeljaan pada kedua kelompok. Berarti jenis pekerjaan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol adalah setara. 

d. Jumlah Anak yang telah Dimiliki lbu 

Proporsi ibu berdasarkan jumlah anak menunjukkan pada kelompok 

intervensi mayoritas telah memiliki anak kurang dari 2 orang yaitu sebaoyak 

94,1%. Sedangkao proporsi kelornpok kontrol rnayoritas ibu Ielah memilild 

anak kurang dari 2 orang sebanyak 70,6% dan hasil analisis uji homogenitas 

dengao menggunakao uji chi square terhadap pendidikao kelompok 

intervensi dan kclompok kontrol didapaikao bahwa nilai p=O,l75 (p>0,05), 

jadi tidak ada perbedaan yang bermakna proporsi jumlah anak pada kadua 

kelompok. Berarti jumlah anak antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol adalah setara. 

e. Umur Anak yang sedang Dirawat 

Proporsi ibu berdasarkan umur anak menunjukkan pada kelompok intervensi 

mayoritas umur <24 bulan yaitu sebanyak 58,8%. Sedangkan proporsi 

kelompok kontrol mayoritas responden umur <24 bulan sebanyak 52,9% dan 
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hasil analisis uji hornogenitas dengan menggunakan uji chi square terhadap 

umur anak pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan 

bahwa nilai vl,OOO (p>O,OS), jadi tidak ada perbedaan yang bermakna 

proporsi jumlah anak pada kedua kelompok. Berarti jumlah anak antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah setara. 

f. Jenis Penyakit yang Diderita oleh anak 

Proporsi ibu berdasarkan jenis penyakit yang diderita oleh anak menunjukkan 

pada kelompok intervensi mayoritas kronls sebanyak 88,2%. Sedanskan 

proporsi kelompok kontrol mayoritas kronls 64,7% dan hasil analisis uji 

homogenitas dengan menggunakan uji chi square terhadap jenls penyakit 

yang diderita oleh anak kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

didapatkan bahwa nllai p=0,225 (p>0,05), jadi tidak ada perbedaan yang 

bermakna proporsi jenis penyakit yang diderita oleh anak pada kedua 

kelompok. Berarti jenis penyakit yang diderita oleh anak antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol adalah setara. 

B. Analisis Bivariat 

Penyajian analisis bivariat mcltputi penyajian data tentang basil analisis uji chi 

square antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi pemberian pendidikan kesehatan dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler. 
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1. Analisis Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Ibu dalam Stimulasi 

Perkembangan Anak Toddler pada Kelompok Inten-ensi dan Kelompok 

Kontrol 

Tabel5.2 
Distribusi Ibu Menurut Pengetahuan dalam Stimulasi Perkembangan Anak 
Toddler Sebelum lntervensi Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda 

Aceh Tahun 2009 (n~34) 

Kelompok Resoonden Total PValue 
Intervensi Konlrol 
n % n % n % 

Pengetahuan 
Kurnng 12 70,6 13 76,5 25 73,5 

lbu sebelum 
Intervensi 

Baik 5 29,4 4 23,5 9 26.5 
1,000 

Total 17 100 17 100 34 100 

Tabel 5.2 menunjukkan proporsi ibu dalam stimulasi porkembangan anak 

toddler pada kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi 5 (29,4%) 

dari 17 orang ibu berpengetabuan baik. Sedangkan proporsi ibu pada 

kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi 4 (23,5%) dari 17 orang ibu 

berpengetahuan baik. 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

bermakna antara jumlah ibu yang berpengetabuan balk dan kurang pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi 

pendidikan kesehatan p ~ I ,000 (p>0,05). 
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Tabel5.3 
Distribusi Ibu Menurut Pengetahuan dalam Stimulasi Perkembangan Anak 
Toddler Setelah lntervensi Di Rumah Saki! Umum Zainoel Abidin Banda 

Aceh Tahun 2009 (n=34) 

Kelomook Resoonden Total P Value 
Intervensi Kontrol 
n % n % n % 

Pengetahuan Kurang 2 11,8 12 70,6 14 4!,2 
lbu setelah 
dilakukan 

0,002 Intervensi Balk 15 88,2 5 29,4 20 58,8 

Total 17 100 17 100 34 100 

Tabel 5.3 menunjukkan proporsi ibn dalam stimulasi perkembangan anak 

toddler pada kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi 15 (88,2%) 

dari 17 orang ibu berpengetahuan balk. Sedangkan proporsi ibu pada 

ke1ompok kontrol setelah di1akukan intervensi 5 (29,4%) dari 17 responden 

berpengetahuan balk. 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa ada perbedaan yung 

bermakna antara jumtah ibu yang berpengetahuan balk dan kurang pada 

ke1ompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi 

pendidikan kesenatan p = 0,002 (p<0,05). 

Tabe15.4 
Distribusi lbu Menurut Sikep dahuu Stimulasi Perkembangan Anak Toddler 

Sebelum lntervensi Di Rumah Saki! Umum Zalnoel Abidin Banda Aceh 
Tahun 2009 (n=34) 

Kelomook Resoonden Total PValue 
In!ervensi Kontro1 
n % n % n % 

Sikap Jbu 
Negatif 10 58,9 8 47,1 18 52,9 

sebe1um 
Intervensi 

Positif 7 41,1 9 52,9 16 47,1 
0,732 

Total 17 100 17 100 34 100 
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Tabel 5.4 menunjukkan proporsi ibu dalam stimulasi perkernbangan anak 

toddler pada kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi 7 (41,1%) 

dari 17 orang ibu bersikap positif. Sedangkan proporsi ibu pada kelompok 

kontrol sebelum dilakukan intervensi 9 (52,9%) drui 17 orang ibu bersikap 

positif. 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

bennakna antarajumlah ibu yang bersikap positif dan negatifpada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi pendidikan 

kesehatan p = 0,732 (p>0,05). 

Tabe15.5 
Distribusi Ibu Menurut Sikap dalarn Stimu1asi Perkembangan Anak Toddler 

Setelah lntervensi Di Rumab Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 
2009 (n=34) 

Kelompok Resp nden Total PValue 
Inte.rvensi Kontrol 
n % n % n % 

Sikaplbu Negatif I 5,9 7 41,2 8 23,5 
setelah 

dilakukan 
0,039 Intervensi Positif 16 94,1 10 58,8 26 76,5 

Total 17 100 17 100 34 100 

.. 

Tabel 5.5 menunjukkan proporsi ibu dalarn stimulasi perkembangan anak 

toddler pada ke1ompok intervensi sete1ab di1akukan intervensi 16 (94,1 %) 

drui 17 orang ibu bersikap positif. Sedangkan proporsi ibu pada ke1ompok 

kontro! sete!ah di!akukan intervensi !0 (58,8%) dari 17 orang ibu bersikap 

positif. 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan behwa ada perbedaan yang 

bermakna antara jumlah ibu yang bersikap positif dan negatif pada kelompok 
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intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi pendidikan 

kesehatan p = 0,039 (p<0,05). 

2. Analisis Perbedaan Pengetabuan dan Sikap Ibu da!am Stimutasi 

Perkembangan Anak Toddler Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Intenensi 

Tabel5.6 
Perbedaan Pengetahuan Ibu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler 
pada Kelompok Intervensi Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda 

Aceh Tahun 2009 (n=17) 

Pengetahuan Setetah Intervensi Toll!! P Value 
lbu Kurang Baik 

n % n % n % 
Sebelum Kurang 2 11,8 10 58,8 12 70,6 

Intervensi 

Baik 0 0 5 29,4 5 29,4 
0,002 

Total 2 II ,8 15 88,2 17 100 

Tabel 5.6 menunjukkan pada penelitian ini didapatkan bahwa kelompok 

inteiVensi dari 12 orang ibu yang berpengetahuan kurang dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler, setelah diberikan inteiVensi hanya 2 orang ibu 

yang berpengetahuan kurang. Selanjutnya dari 5 orang ibu yang 

berpengetahuan baik dalam stimulasi perkembangan anak toddler, setelah 

diberikan inteiVensi bertambah menjadi 15 orang ibu. Hasil uji statistik chi 

square menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bennakna jumlah ibu 

yang berpengetahuan baik dan kurang sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi p = 0,002 

(p<O,OS). 
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Tabel5.7 
Perbedaan Pengetahuan Jbu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler 

pada Kelompok Kontrol Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aeeh 
Tahun 2009 (n~ 17) 

Pengetahuan Setelah Periode Jntervensi Total PValue 
lbu Kurang Baik 

n l % n I % n % 
Sebelum Kurang 9 ' 52~9 4 I 23,5 13 76,5 
fntervensi I 

. 1,000 
Baik ' 17,7 I 5,9 4 23,5 J 

Total 12 70,6 5 29,4 17 100 

Tabel 5.7 menunjukkan pada penelitian ini didapatkan bahwa kelompok 

kontrol dari 13 orang ibu sebelum intervensi yang berpengetahuan kurang 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler, temyata setelah periode 

pelaksanaan interveosi menjadi 12 orang ibu yang berpengetahuan kurang. 

Selanjutnya dari 4 orang ibu sebelum intervensi yang berpengetahuan balk 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler, setelah periode pelaksanaan 

intervensi bertambah menjadi 5 orang ibu. Hasil uji statistik chi square 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna jumlah ibu 

yang berpengetahuan baik dan kurang sebelum dan setelah periode intervensi 

pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol dengan nilai p ~ 1,000 

(p>0,05). 
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Tabel 5.8 
Distribusi Perbedaan Sikap lbu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler 

pada Kelompok Intervensi Di Rnmab Sakit Umum Zainoel Abidin Banda 
Aceh Tahun 2009 (n=!7) 

Sikap Setelah lntervensi Total P Value 
Jbu Ne atif Positif 

I 
n % n % n % 

Sebelum Negatif l 5,9 9 52,9 10 58,8 
Intervensi 

Positif 0 0 7 41,2 7 41,2 
0,004 

Total I 5,9 16 94,1 17 100 

Tabel 5.8 menunjukkan pada penelitian ini didapatkan bahwa kelompok 

intervensi dari 10 orang ibu yang bersikap negatif dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler, setelah diberikan intervensi hanya I orang ibu 

yang bersikap negatif. Selanjutnya dari 7 orang ibu yang bersikap positif 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler, setelah diberikan intervensi 

bertambah menjadi 16 orang ibu. Hasil uji ststistik chi square menunjukkan 

bahwa terdapat perbadaan yang bermakna jumlah ibu yang bersikap positif 

dan negatif sebelum dan setelah dilakukan intervensi pendidikan kesebatan 

pada kelompok intervensi p = 0,004 (p<0,05). 

Tabel5.9 
Distribusi Perbedaan Sikap lbu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler 
pada Kelompok Kontrol Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh 

Tahun 2009 (n=l7) 

Sikap SeteJah Periode lntervensi Total P Value 
lbu Ne atif Positif 

n % n % n % 
Sebelum Negatif 4 23,5 4 23,5 8 47,1 
Intervensi 

Positif 3 17,6 6 35,3 9 52,9 
1,000 

Total 7 41,2 10 58,8 17 100 
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Tabel 5.9 menunjukkan pada penelitlan ini didapatkan bahwa kelompok 

kontrot dari 8 orang ibu yang bersikap negatif dalam. stlmulasi perkembangan 

anak toddler, setelah periode intervensi menjadi 7 orang ibu yang bersikap 

negatif. Selanjutnya dari 9 ibu yang bersikap positif daiam stimulasi 

perkembangan anak toddler, setelah periode pelaksanaan intervensi 

bertambah menjadi 10 orang ibu. Hasil uji ststistik chi square menunjukkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang berrnakna jurnlah ibu yang bersikap 

positif dan negatif sebeium dan setelah periode pelaksanaan intervensi 

pendldikan kesehatan pada kelompok intervensi p = 1,000 (p>O,OS). 

3. Analisis Pengarub Karakteristik Responden Terbadap Pengetahuan dan 

Sikap lbu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler Setelah 

Intervensi pada Kelompok lntervensi 

Tabel 5.10 
Distribusi !bu Menumt Karakteristik dan Pengetahuan dalarn Stimulasi 

Perkembangan Anak Toddler pada Kelompok lntervensi 
Di Rumah Sakit Umurn Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2009 (n=l7) 

Karakteristik Pengetahuan lbu PValue 
Balk Kurang 

n % n % 
Umur <30 tahun 8 80 2 20 0,485 

"'30 tabun 7 100 0 0 
Pendidikan Dasar 2 100 0 0 1,000 

Lanjut 13 86,7 2 13,3 
Peketjaan Pegawai 3 75 I 25 0,426 

NonPegawai 12 92,3 I 7,7 
JumlahAnak <2 O!llltg 14 87,5 2 12,5 1,000 

>2 orang ' I 100 0 0 
Umuranak <24 bulan 8 80 2 20 0,485 

>24 bulan 7 100 0 0 
Jenis Penyakit Akut 2 100 0 0 1,000 
Anak Kronis 13 86,7 2 13,3 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009



87 

Berdasarkan basil uji statistik pada tabel 5.10 di atas maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

a. Pcngaruh umur ibn terbedap pengetahuan ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibn yang berumur ?::30 tabun 

pada kelompok intervensi berpengetabuan beik 100%, sedangkan 

responden yang berumur <30 tabun yang berpengetabuan baik 80"/o. Hasil 

uji statistik didapatkan IF 0,485 (p>0,05), sebingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada pengaruh umur ibu terhadap pengetabuan ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. 

b. Pengaruh tingkat pendidikan ibu terhadap pengetabuan ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan dasar 

pada kelompok intervensi berpengetahuan balk 100%, sedangkan ibu 

yang berpendidikan lanjut berpengetahuan beik 86,7%. Hasil uji statistik 

didapatkan p~ 1,000 (p>O,OS), sehingga dapat disimpulkan bahwa tldak 

ada pengaruh tingkat pendidikan ibu terbedap pengetahuan ibu dalam 

stimulasi perkembangen anak toddler. 

c. Pengaruh jenis pekerjaan ibu terhadap pengetahuan ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu yang non pegawai pada 

kelompok intervensi herpengetahuan baik 92,3%, sedangkan ibu yang 

bekerja sebegai pegawai berpengetahuan baik 75%. 
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Hasil uji statistik didapatkan p= 0,426 (p>0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh jenis pekerjaan ibu terhadap 

pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler" 

d" Pengaruh jumlah anak terhadap pengetahuan ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler" 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu dengan jumlah anak ?;2 

orang berpengetahuan baik 100%, sedangkan ibu denganjumlah anak <2 

orang pada kelompok intervensi berpengetahuan baik 87,5%," Hasil uji 

statistik didapatkan p= 1,000 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada pengaruh jumlah anak yang telah dimiliki ibu terhadap 

pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler" 

e" Pengaruh umur anak terhadap pengetahuan ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler" 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu dengan umur anak ~24 

bulan pada kelompok intervensi berpengetahuan baik 100%, sedangkan 

ibu dengan umur anak <24 bulan berpengetahuan baik 80%. Hasil uji 

statistik didapatkan p= 0,485 (p>0,05), sehingga depat disimpulkan 

bahwa tidak ada pengaruh umur anak yang dimiliki ibu terhadap 

pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 
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f. Pengaruh jenls penyakit yang diderita anak terhadap pengetahuan ibu 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu dengan anak yang sedang 

menderita penyakit akut berpengetahuan baik J(l{)o/o, sedangkan ibu 

dengan anak yang sedang menderita penyakit kronis pada kelompok 

intervensi berpangetahuan baik 86,7%, Hasil uji statistik didapatkan p= 

I ,000 (p>0,05), sehlngga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 

jenis penyakit yang sedang diderita oleh anak terhadap pengetahnan ibu 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

Tabe!S.l J 
Distribusi Ibn Menurut Karakteristik dan Silmp dalam Stimulasi 

Perkembangan Anak Toddler lntervensi Di Rumah 

:;:30 talum 7 100 0 0 

Dasar 2 
Lanjut 14 93.3 1 6,7 

3 I 
Non 13 100 0 0 
l'egawai 

Anak <2onmg 15 93,8 I 6,3 
:;:2 orang I !00 0 0 

<24 9 I 1,000 
~24 bulan 7 100 0 0 

1,000 
Anak Kronis 14 93,3 I 6,7 

• ' I 
\ 
' 
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Berdasarkan hasil ujl statistik pada tabe1 5.10 di atas maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

a. Pengaruh umur ibu teihadap sikap ibu dalam stimulasi perkembangan 

anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu yang berumur 2:;30 tahun 

pada ke1ompok intervensi bersikap positif 100%, sedangken iim yang 

berumur <30 tahun yang bersikap positif 90%. Hasil uji statistik 

didapatkan !"" 1,000 (p>0,05), sehingga dapat disimpu1kan bahwa tidak 

ada pengarub umur ibu terhadap sikap ibu da1am stimulasi parkembangan 

anak toddler. 

b. Pengaruh tingkat pendidikan ibu terhadap sikap ibu dalarn stimulasi 

perkembangan anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan dasar 

bersikap positif 100%, sedangkan ibu yang berpendidikan 1anjut pada 

ke1ompok intervensi bersikap positif93,3%. Hasil uji statistik didapatkan 

p= 1,000 (p>0,05), sebingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 

tingkat pendidikan ibu terhadap sikap ibu dalarn stimu1asi perkembangan 

anak toddler. 

c. Pengaruh jenis pekerjaan ibu terhadap sikap ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu yang non pegawai bersik.ap 

positif 100%, sedangkan ibu yang beketja sebagai pegawai pada 

kelornpok intervensi bersikap positif75%. 

\ 
' ,I 
!i 
'I 
' 
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Hasil uji statistik didapatkan p= 0,235 (p>O,OS), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh jenis peke!jaan ibu terbadap sikap 

ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

d. Pengaruh jumlah anak terhadap sikap ibu dalam stimulasi perkembangan 

anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu dengan jumlah anak <:2 

orang bersikap positif I 00%, sedangken ibu dengan jumlah anak <2 orang 

peda kelompok intervensi bersikap positif 93,8%. Hasil uji statistik 

didapatkan p= 1,000 (p>O,OS), sahingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada pengaruh jumlah anak yang Ielah dimiliki terbadap sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. 

e. Pengaruh umur anak terhedap sikap ibu dalam stimu!asi perkembangan 

anak toddler. 

Hasil uj i chi square menunjukkan bahwa ibu dengan umur anak <:24 

bulan peda kelompok intervensi berpengetahuan balk l 00%, sedangkan 

ibu dengan umur anak <24 bulan berpengetabuan balk 90%. Hasil uji 

statistik didapatkan p= 1,000 (p>O,OS), sehingga dapat disimpulken 

bahwa tidak ada pengaruh umur anak yang dimiliki ibu terhadap sikap ibu 

dalam stimulasi perkemhangan anak toddler. 
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f. Pengaruh Jenis penyakit yang diderita anak terhadap sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu dengan anak yang sedang 

menderita penyakit akut pada kelompok intervensi bersikap positif 100%, 

sedangkan ibu dengan anak yang sedang menderita penyakit kronis 

bersikap positif 93,3%. Hasil uji statistik didapatkan p= 1,000 (p>O,OS), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh jenis penyakit 

yang sedang diderita oleh anak terhedap sikep ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler. 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009



BABVI 

PEMBAHASAN 

Sesuai dengan tujuan utama penelitian dan hipotesa yang diajukan dalam penelitian 

ini, maka pembahasan basil diarahkan pada variabel independen yaitu perbedaan 

pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler pada 

kelompok yang diberikan intervensi pendidikan kesehatan dan kelompok yang tidak 

diberikan intervensi pendidikan kesehatan. 

A. Interpretasi dan Diskusi Basil Penelitian 

Interpretasi hasil penelitian dijelaskan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu 

mengidentifikasi efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan 

sikap dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

1. Karakteristik Responden 

Responden kelompok intervensi berjumlah 17 responden dan kelompok 

kontrol 1 7 responden, seluruhnya berjumlah 34 responden. Perolehan 

responden seluruhnya digunakan dari 17 responden di Ruang Rawat Anak 

sebagai kelompok kontrol dan 17 responden di Ruang Bedah Anak sebagai 

kelompok iQ.tervensi. 

Hasil analisis uji homogenitas dengan menggunakan uji chi square untuk 

umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, umur anak dan jenis 

penyakit yang diderita oleh anak pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol adalah setara. Menurut pendapat Po lit dan Hungler (200 1 ), bahwa 

hasil penelitian dikatakan valid jika karakteristik responden tidak ada 

perbedaan bermakna (homogen). Demikian juga pendapat dari Notoatmodjo 
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(2003), pada penelitian kuasi eksperimen dengan rancangan pre post test 

design, jika pada awalnya kedua kelompok mempunyai sifat yang sama, 

maka perbedaan basil penelitian setelah diberikan intervensi dapat disebut 

sebagai pengaruh dari intervensi yang diberikan. 

2. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Ibu dalam Stimulasi Perkembangan 

Anak Toddler sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok Intervensi 

dan Kelompok Kontrol 

Pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler sebelum 

intervensi menunjukkan bahwa tidak. ada perbedaan yang bermakna antara 

jumlah ibu yang berpengetahuan baik dan kurang pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol dengan nilai p value = 1,000. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Muthmainnah (2006), terhadap 

pengetahuan ibu sebelum dilakukan intervensi pada kelompok inervensi dan 

kelompok kontrol (p value 0, 79). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hodikoh 

(2003), terhadap pengetahuan ibu sebelum intervensi pendidikan kesehatan 

antara kelompok intervensi dan kontrol. Pada penelitian tersebut ditemukan 

bahwa secara uji statistik diperoleh p value 0,913. Penelitian Witjaksono 

(1992) juga menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara 

jumlah ibu yang berpengetahuan baik dan kurang pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan (p 

value 0,87). 
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Beberapa hal yang dapat diasumsikan oleh peneliti terhadap hasil penelitian 

ini adanya hal yang mempengaruhi pengetahuan responden terhadap program 

stimulasi perkembangan anak toddler diantaranya adalah dukungan dan 

fasilitas lingkungan yang berada di sekitar kelompok. Berdasarkan informasi 

yang diperoleh peneliti bahwa selama ini responden sama sekali belum 

pemah diberikan pendidikan kesehatan dan responden belum terpapar 

terhadap informasi stimulasi perkembangan anak toddler secara formal. 

Selama ini mereka hanya mengetahui program stimulasi perkembangan anak 

toddler dari media massa, kerabat, saudara dan ternan. 

Pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler setelah 

intervensi, didapatkan hasil bahwa ada perbedaan yang bermakna antara 

jumlah ibu yang berpengetahuan baik dan kurang dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler saat post test pada kelompok intervensi dan 

kontrol dengan p value = 0,002. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Muthmainnah (2006), terhadap pengetahuan ibu setelah 

dilakukan intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol (p value 0, 00). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hodikoh 

(2003), terhadap pengetahuan ibu setelah intervensi pendidikan kesehatan 

antara kelompok intervensi dan kontrol. Pada penelitian tersebut ditemukan 

bahwa secara uji statistik diperoleh p value 0,002. 

Menurut Setiawati (2008), pengetahuan adalah hasil dari proses pembelajaran 

dengan melibatkan indra penglihatan, pendengaran, penciuman dan 
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pengecap. Notoatmodjo (2007) mengatakan bahwa pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang. Dalam hal ini ibu telah melewati proses pembelajaran tentang 

stimulasi perkembangan anak toddler dengan baik, sehingga hasil 

pengetahuan yang diperoleh telah sesuai dengan hasil akhir yang baik. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Rogers (1974, 

dalam Notoatmodjo 2007) bahwa sebelum orang berperilaku baru dalam diri 

orang tersebut terjadi proses yang berurutan yakni awareness (kesadaran), 

interest (merasa tertarik), evaluation (menimbang-nimbang), trial dan 

adoption. Na.nlun demikian, dari penelitian selanjutnya Rogers 

menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap 

terse but. 

Sikap ibu dalain stimulasi perkembangan anak toddler sebelum intervensi 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara jumlah ibu 

\1 
d 

\{ 

I! 

yang bersikap positif dan negatif pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol dengan nilai p value= 0,732. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Hodikoh (2003), terhadap sikap ibu sebelum dilakukan 
I' 

dilakukan intervensi pendidikan kesehatan (p value 0,998). 

Beberapa hal yang dapat diasumsikan oleh peneliti terhadap hasil penelitian 

ini adanya hal yang mempengaruhi sikap dan pandangan internal responden 

terhadap program stimulasi perkembangan anak toddler diantaranya adalah 
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karakter individu pada masyarakat Aceh dan kekentalan budaya yang 

mengakar pada masyarakat Aceh. 

Sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler setelah intervensi, 

ditemukan hasil bahwa ada perbedaan yang bermakna antara jumlah ibu yang 

bersikap positif dan negatif dalam stimulasi perkembangan anak toddler saat 

post test pada kelompok intervensi dan kontrol p value = 0,039. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2007) yang menyatakan 

ada perbedaan yang bermakna antara jumlah ibu yang bersikap positif dan 

negatif (p=O,OOO). 

Menurut Suciati (2005), sikap atau afektif sangat berkaitan dengan perasaan, 

emosi, sistem nilai dan sikap hati yang menunjukkan penerimaan atau 

penolakan. Sikap terbentuk karena adanya interaksi sosial yang dialami oleh 

individu. Interaksi menimbulkan hubungan saling mempengaruhi diantara 

individu yang satu dengan yang lainnya sehingga terjadi hubungan timbal 

balik yang akhimya menimbulkan sikap yang akan mempengaruhi pola 

perilaku masing-masing individu (Azwar, 1998). Dalam hal ini responden 

memberikan tanggapan yang sebenarnya atau tidak berusaha menutup-nutupi 

pandangan yang sebenarnya terhadap program stimulasi perkembangan anak 

toddler yang tidak bertolak belakang dengan prinsip yang diyakini, sehingga 

hasil sikap yang diperoleh sesuai dengan hasil akhir yang baik. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo 

(2007) bahwa sikap merupakan reaksi atau respon tertutup terhadap suatu 
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objek atau stimulus, sikap tidak dapat dilihat tetapi hanya ditafsirkan. Hal ini 

juga dipertegas oleh Pender (2001) bahwa sikap juga dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain karakteristik individu, pengalaman yang pemah 

diperoleh dan suasana psikologik individu tersebut. K.arakteristik individu 

dalam hal ini sikap keras sangat dominan dan masih cukup dirasakan pada 

masyarakat Aceh. Pengalaman yang pemah diasumsikan oleh peneliti adalah 

persepsi yang salah dari pengalaman sebelumnya saat melakukan stimulasi 

perkembangan pada anak toddler yang menyebabkan ibu merasa trauma dan 

tidak ingin mengubah pandangannya terhadap hal yang pemah dirasakan baik 

yang terjadi pada dirinya, ternan, kerabat atau keluarganya yang pemah 

mengalami hal buruk tentang stimulasi perkembangan pada anak toddler. 

Sedangkan suasana psikologik yang dapat mempengaruhi sikap adalah 

berhubungan dengan kesibukan yang dijalani oleh responden yang terkadang 

membuat mereka kurang nyaman dalam mendengar penjelasan dari peneliti. 

3. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Ibu dalam Stimulasi perkembangan 

Anak Toddler Sebelum dan Setelah Dilakukan Intervensi pada 

Kelompok Intervensi 

Perbedaaan pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler 

sebelum dan setelah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan pada 

kelompok intervensi menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. Hal ini 

menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan pada kelompok 

intervensi sangat bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan menjadi baik 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 
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Beberapa hasil penelitian yang mendukung pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan adalah hasil penelitian yang dilak.ukan 

Setyowati (2004) dengan menggunakan buku panduan, terdapat peningkatan 

pengetahuan bermakna (p value 0,000). Penelitian lain yakni Juslida (2001) 

tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan menggunakan leaflet terdapat 

peningkatan pengetahuan bermakna (p value 0,000). 

Penelitian yang dilakukan oleh Redjeki (2005) menyatakan bahwa ada 

perbedaaan peningkatan pengetahuan bermakna yang terjadi pada kelompok 

perlakuan dari sebelum (mean 33,11) dan sesudah (mean 39,11) diberikan 

intervensi pendidikan kesehatan (p value 0,000). Temuan ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hodikoh (2003) dengan p value 0,000. 

Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian upaya yang ditujukan untuk 

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

masyarakat agar terlaksananya perilaku hidup sehat. Sama halnya dengan 

proses pembelajaran, pendidkan kesehatan memiliki tujuan yang sama yaitu 

perubahan perilaku yang dipengaruhi banyak faktor diantaranya sasaran 

pendidikan, pelaku pendidikan, proses pendidikan dan perubahan perilaku 

yang diharapkan (Setiawati, 2008). Pendidikan kesehatan juga merupakan 

suatu usaha atau kegiatan untuk membantu individu, keluarga, kelompok atau 

masyarakat dalam meningkatkan kemampuanlperilakunya untuk mencapai 

kesehatan secara optimal (Notoatmodjo, 2007). Untuk membantu lebih 

mengarahkan semua indra ke suatu objek pendidikan kesehatan diperlukan 

alat peraga. Notoatmodjo (2007) mengatakan bahwa alat peraga tulisan 

1 

l 
,j 
ll 
I! 
li 
li 
1: 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009



100 

(seperti leaflet, booklet) akan lebih menghasilkan peningkatan pengetahuan 

dari pada dengan kata-kata. 

Pendidikan kesehatan mengenai stimulasi perkembangan anak toddler 

ditujukan pada ibu-ibu yang memiliki anak toddler merupakan suatu aktifitas 

belajar mengajar dengan menggunakan buku panduan. 

Perbedaaan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler sebelum 

dan setelah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan pada kelompok 

intervensi menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Dewi (2007) yang menyatakan ada peningkatan 

sikap yang signifikan (p=O,OOO) pada kelompok intervensi setelah diberikan 

pendidikan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 

yang diberikan pada kelompok intervensi sangat bermanfaat untuk 

meningkatkan sikap positif dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

Menurut Allport (1935 dalam Azwar, 2005) komponen sikap terdiri dari tiga 

yaitu: 1) komponen kognitif, 2) Komponen afektif, dan 3) Komponen 

psikomotor. Dari basil penelitian yang dilakukan tergambar bahwa sikap 

responden telah mencapai pada komponen yang kedua yaitu komponen sikap 
' 

afektif dimana responden telah cenderung untuk bereaksi mengubah sikap 

terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu. 

Sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler yang tergambar dalam 

basil penelitian ini juga telah menepis anggapan selama ini tentang sikap ibu 

yang tidak mau terlibat dalam program stimulasi perkembangan anak toddler. 
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Pada dasarnya informasi dan pendidikan kesehatan yang selama ini 

dibutuhkan oleh para ibu tidak diterima bahkan belum pemah diperoleh 

seperti halnya pendidikan kesehatan yang diberikan oleh peneliti. Mardiana 

(1999) memperoleh hasil penelitian yang berkaitan dengan perub~ sikap 

mempunyai kontribusi 7 kali terhadap perilaku individu. Penelitian Redjeki 

(2005) juga menyatakan bahwa ada perbedaaan perubahan sikap bermakna 

yang terjadi pada kelompok perlakuan dari sebelum (mean 30,98) dan 

sesudah (mean 36,09) diberikan intervensi pendidikan kesehatan (p value 

0,000). 

Peneliti berasumsi bahwa pendidikan kesehatan merupakan stimulus yang 

mempengaruhi pola pikir maupun pola sikap individu. Dengan terjadinya 

peningkatan pengetahuan ibu mengenai stimulasi perkembangan anak toddler 

maka akan menyebabkan perubahan sikap terhadap kemampuan ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. 

4. Perbedaan Pengetahuan dan sikap Ibu dalam Stimulasi Perkembangan 

Anak Toddler sebelum dan Setelah Periode Pelaksanaan Intervensi pada 

Kelompok Kontrol 

Perbedaaan pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler 

sebelum dan setelah periode pelaksanaan pendidikan kesehatan pada 

kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perbedaan yang signiftkan. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hodikoh (2003), terhadap ibu 

yang berada pada kelompok kontrol, ditemukan bahwa pengetahuan ibu 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler menunjukkan tidak ada 
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perbedaan bermakna antara sebelum dan setelah periode intervensi 

(p=0,057). Temuan ini juga sejalan dengan penelitian Muthmainnah (2006) 

denganp value 0,38. 

Kelompok kontrol merupakan kelompok yang tidak mendapatkan pendidikan 

kesehatan secara terstruktur, tetapi selama proses penelitian tidak tertutup 

kemungkinan kelompok kontrol mendapatkan informasi tentang stimulasi 

perkembangan anak toddler melalui media maupun interaksi dengan orang 

lain. Peneliti berasumsi pengetahuan pada kelompok kontrol terjadi 

peningkatan karena adanya pengaruh media ataupun hubungan kekerabatan 

yang cukup erat di antara ibu, sehingga kemungkinan terjadi interaksi dan 

pertuk:aran informasi yang berkaitan dengan stimulasi perkembangan anak 

toddler. 

Perbedaaan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler sebelum 

dan setelah periode pelaksanaan pendidikan kesehatan pada kelompok 

kontrol menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan. Temuan ini sesuai 

dengan penelitian Hodikoh (2003) yang menyatakan tidak ada perbedaan 

yang signifikan (p=0,07) antara jumlah ibu yang bersikap positif dan negatif 

pada kelompok kontrol. 

Sikap positif dalam stimulasi perkembangan anak toddler yang diambil oleh 

kelompok kontrol yang tidak diberikan pendidikan kesehatan belum tentu 

mencerminkan sikap yang sebenarnya, karena kemungkinan saja sikap 

kelompok kontrol tersebut berada pada tahap menerima, belum tahap 
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selanjutnya dari domain sikap yaitu bertanggung jawab. Oleh karena itu 

penguk:uran sikap sebaiknya dilakukan berulang-ulang atau lebih dari satu 

kali untuk menjamin konsistensi dan hasil pengukuran sikap yang diukur. 

Meskipun sikap pada kelompok kontrol lebih baik, namun tidak 

mempengaruhi perilaku menjadi baik atau positif. Hal ini sesuai dengan teori 

bahwa sikap yang baik belum tentu menentukan perilakunya menjadi baik 

juga. Hasil ini didukung oleh penelitian Redjeki (2005) terhadap ibu yang 

berada pada kelompok kontrol, ditemukan bahwa sikap ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler menunjukkan tidak: ada perbedaan bermak:na 

antara sebelum dan setelah periode intervensi (p=0,724). 

Tingkat pendidikan mempengaruhi seseorang dalam melak:ukan perannya. 

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kemampuan individu dalam 

memahami dan internalisasi suatu informasi yang diperolehnya. Dengan 

menggunak:an strategi yang tepat suatu pendidikan kesehatan ak:an 

menimbulkan suatu kesadaran dan pemahaman ak:an perlunya suatu 

perubahan termasuk perubahan sikap (Pender, 2001). Pada kelompok kontrol 

yang tidak: mendapatkan pendidikan kesehatan tentang stimulasi ·~ 
li 

I 
perkembangan anak: toddler dengan tatap muka dan terstruktur kemungkinan 

bisa terjadi proses diskusi dan internalisasi, sehingga peningkatan 

kemampuan yang berkaitan dengan sikap sangat besar. 
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5. Analisis Pengaruh Variabel Karakteristik Ibu Terhadap pengetahuan 

dan Sikap Ibu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler 

a. Pengaruh umur ibu dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler 

Hasil analisis menunjuk:kan bahwa tidak ada hubungan antara umur 

dengan pengetahuan (p= 0,485) dan sikap (p=l,OOO) ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nismawati (2002) yang menyatakan tidak ada hubungan 

umur dengan tingkat pengetahuan. Hal ini didukung lagi dengan 

penelitian Dewi (2007) yang menyatakan tidak ada hubungan umur 

dengan pengetahuan dan sikap ibu. 

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Herlambang (2005) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan umur 

dengan sikap responden (p=0~651). Temuan ini didukung lagi oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Muhammad (2003) yang menyatakan 

tidak ada hubungan antara umur dengan sikap responden. Hal ini 

menjelaskan bahwa intervensi pendidikan kesehatan efektif meningkatkan 

pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler 

bagi berbagai tingkatan umur ibu. 

Menurut teori yang dikemukakan oleh Siagian (1995) semakin bertambah 

umur seseorang, maka semakin mampu menunjukkan kematangan jiwa, 

makin bijaksana dalam mengambil keputusan, mampu berfikir rasional, 

mampu mengendalikan emosi dan makin toleran terhadap pandangan 
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orang lain. Di lain pihak terkadang semakin muda umur seseorang maka 

akan semakin mudah orang tersebut untuk menerima suatu informasi dan 

mengadopsi informasi tersebut. 

Meskipun secara statistik hasil analisis ini menunjukkan tidak adanya 

hubungan antara umur ibu dengan pengetahuan dan sikap ibu, namun 

kecenderungan yang ditunjukkan dari proporsi pengetahuan baik dan 

sikap positif pada kelompok intervensi menyiratkan bahwa semakin 

dewasa usia ibu, maka semakin meningkat pula pengetahuan dan sikap 

ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

Robbins (2001) menjelaskan · bahwa umur berhubungan dengan 

penampilan kerja seseorang baik secara kualitas dan kuantitas kerja. 

Umur berpengaruh terhadap kemampuan seseorang untuk berperan. Ada 

keyakinan semakin tua usia seseorang individu, maka akan semakin 

merosot kinerja dan produktivitasnya. Keterampilan individu terutama 

kecepatan, kecekatan, kekuatan dan koordinasi menurun dengan 

berjalannya waktu dan bahwa kebosanan akan pekerjaannya yang 

berlarut-larut kurang merangsang intelektual akan menyumbangkan 

berkurangnya produktivitas (Pidarta, 2000). 

b. Pengaruh tingkat pendidikan dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pengetahuan dan sikap (p=l,OOO) ibu dalam stimulasi 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009



106 

perkembangan anak toddler. Temuan ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sekartini (2003) yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan pendidikan dengan pengetahuan ibu. Penelitian Mohammad 

(2003) juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan pendidikan dengan 

sikap (p=0,20 1 ). 

Penelitian yang dilakukan oleh Hodikoh (2003) juga menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan pendidikan dengan pengetahuan (p=0,349) dan sikap 

(p=0,355) ibu. Hal ini menjelaskan bahwa intervensi pendidikan 

kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan dan . sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler bagi berbagai tingkat pendidikan 

ibu. 

Hasil penelitian memperlihatkan proporsi ibu dengan pendidikan dasar 

yang lebih banyak berpengetahuan baik dan bersikap positif daripada ibu 

yang berpendidikan lanjut. Namun hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa perbedaan pengetahuan dan sikap tidak ditentukan oleh perbedaan 

tingkat pendidikan. 

Pendidikan tidak bisa dipisahkan dari kehidupan manusia, baik 

pendidikan formal maupun infomal (Pidarta, 2000). Pendidikan 

mempunyai tujuan membantu individu untuk mengembangkan potensi 

jiwa dan jasmaninya secara berimbang, harmonis dan terintegrasi 

sehingga menjadi manusia seimbang seutuhnya. 
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Hasil analisis ini berbeda dengan pendapat yang dikemukakan oleh Suliha 

(2002) bahwa tingkat pendidikan formal menuju tingkat intelektual atau 

tingkat pengetahuan seseorang. Hal ini dapat dipahami bahwa dengan 

pendidikan yang lebih tinggi seseorang mempunyai kesempatan yang 

lebih banyak untuk memahami informasi yang kemudian menjadi 

pengetahuan yang dimilikinya. Dari hasil penelitian ini peneliti berasumsi 

bahwa pendidikan tidak sepenuhnya bergantung pada tingkat pendidikan 

formal yang telah diselesaikan oleh responden, tetapi pengetahuan bisa 

juga diperoleh manusia karena adanya dorongan rasa ingin tahu dan 

berdasarkan pengalaman yang telah dilalui seseorang. 

c. Pengaruh jenis pekerjaan dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis 

pekerjaan dengan pengetahuan (p=0,426) dan sikap (p=O, 235) ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Hodikoh (2003) yang menyatakan tidak ada hubungan 

[l 
!I 

pekerjaan dengan pengetahuan (p=0,561) dan sikap ibu (0,075). Hal ini 

menjelaskan bahwa intervensi pendidikan kesehatan efektifmeningkatkan 

pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler 

bagi berbagai jenis pekerjaan ibu. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil yang dikemukakan oleh 

Hariweni (2002) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna 
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antara ibu bekerja dengan tidak. bekerja pada tingkat pengetahuan, sikap 

dan perilakunya terhadap stimulasi pada pengasuhan anak. balitanya. 

Hal analisis ini dapat terjadi karena informasi tentang stimulasi 

perkembangan anak. toddler merupak.an hal yang baru bagi responden dan 

terpaparnya informasi tentang stimulasi perkembangan anak. tidak 

mengenal batas dan kelas sosial. Menurut Soedjatmiko (2008), selain 

mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan, masyarakat juga 

mendapatkan informasi tentang stimulasi perkembangan anak. melalui 

kader kesehatan, radio, TV dan melalui komunikasi person to person. 

Hasil penelitian memperlihatkan ,proporsi ibu non pegawai yang lebih 

banyak berpengetahuan baik dan bersikap positif daripada ibu yang 

bekerja sebagai pegawai. Namun hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa perbedaan pengetahuan dan sikap tidak. ditentukan oleh perbedaan 

jenis pekerjaan. 

d. Pengaruh jumlah anak. dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak. toddler 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak. ada hubungan antara jumlah 

anak dengan pengetahuan dan sikap (p=l,OOO) ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler. Hal ini menjelaskan bahwa intervensi 

pendidikan kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler bagi berbagai jumlah anak 

yang dimiliki oleh ibu. 
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Asumsi peneliti dalam hal ini, responden pada kelompok intervensi 

mempunyai pengetahuan yang baik dan sikap positif terhadap stimulasi 

perkembangan anak toddler. Pada dasarnya responden telah memahami 

tentang program stimulasi perkembangan anak toddler. 

Keterlibatan ibu dalam stimulasi perkembangan anak menjadi sangat 

penting karena ibu merupakan orang yang terdekat dengan anaknya, 

sehingga keterlibatan ibu dalam stimulasi perkembangan anak untuk 

menentukan jumlah anak ideal dan jarak kelahiran akan mendukung 

keberhasilan.pemberian stimulasi pada anak~anaknya (Agus, 2008). 

Hasil penelitian memperlihatkan proporsi ibu dengan jumlah anak ~2 

orang yang lebih banyak berpengetahuan baik dan bersikap positif 

daripada ibu·yang memiliki jumlah anak <2 orang. Namun basil analisis 

bivariat menunjukkan bahwa perbedaan pengetahuan dan sikap tidak 

ditentukan oleh perbedaan jumlah anak yang dimilki oleh ibu. 

e. Pengaruh umur anak dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur anak 

dengan pengetahuan (p=0,485) dan sikap (p=l,OOO) ibu dalam stimulasi 

perkembangan anak toddler. Hal ini menjelaskan bahwa intervensi 

pendidikan kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler bagi berbagai umur anak 
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yang dimiliki oleh ibu. Hal ini bisa saja tetjadi karena responden pada 

kelompok intervensi mempunyai pengetahuan yang baik dan sikap positif 

terhadap stimulasi perkembangan anak toddler. Pada dasarnya responden 

telah mengerti tentang program stimulasi perkembangan anak toddler. 

Pada umumnya anak memiliki pola pertumbuhan dan perkembangan 

normal yang merupakan hasil interaksi banyak faktor yang 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Umur anak 

merupakan salah faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tumbuh 

kembang anak (Depkes, 2006). 

Hasil penelitian memperlihatkan proporsi ibu dengan umur anak ~24 

bulan yang lebih banyak berpengetahuan baik dan bersikap positif 

daripada ibu dengan umur anak <24 bulan. Namun basil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa perbedaan pengetahuan dan sikap tidak ditentuk:an 

oleh perbedaan umur anak yang dimiliki oleh ibu. 

f. Pengaruh jenis penyakit anak dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis 

penyakit anak dengan pengetahuan dan sikap (p=l,OOO) ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. Hal ini menjelaskan bahwa 

intervensi pendidikan kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan dan 

sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler bagi berbagai jenis 

penyakit yang diderita oleh anak. 
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Asumsi peneliti dalam hal ini, ibu-ibu pada kelompok intervensi memiliki 

pengetahuan yang baik dan sikap positif dalam stimulasi perkembangan 

anak toddler karena pada dasarnya mereka telah memahami tentang 

program stimulasi perkembangan anak toddler. Penyakit anak merupakan 

salah faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tumbuh kembang anak, 

baik itu penyakit akut maupun penyakit kronis (Depkes, 2006). 

Hasil penelitian memperlihatkan proporsi ibu dengan anak yang sedang 

sakit akut lebih banyak berpengetahuan baik dan bersikap positif daripada 

ibu dengan anak yang sedang sakit kronis. Namun hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa perbedaan pengetahuan dan sikap tidak ditentukan 

oleh perbedaanjenis penyakit yang sedang diderita oleh anak. 

Jadi secara umum dapat disimpulkan bahwa perbedaan pengetahuan dan 

sikap ibu yang diberikan intervensi sepenuhnya hanya karena intervensi, 

bukan pengaruh dari karakteristik individu. Hal ini dapat diartikan bahwa 

pendidikan kesehatan yang diberikan tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan dan sikap ibu, tetapi diharapkan dapat merubah perilaku ibu. 

B. Keterbatasan peneltian 

1. Penelitian ini memiliki keterbatasan yang dapat diidentifikasi oleh peneliti 

yaitu keterpaparan ibu pada kelompok intervensi dan kontrol dari informasi 

yang diterima dari berbagai sumber tidak dapat dikendalikan, seperti dari 

media massa dan TV, terutama karena program stimulasi perkembangan anak 

toddler bukan hal yang baru diketahui oleh ibu. 
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2. Jurnlah sampel pada penelitian ini sudah melewati jumlah minimal sampel 

yang ditetapkan sejak awal, akan tetapi lebih baik jika penelitian ini 

dilakukan dengan sampel yang lebih besar. 

C. lmplikasi Terhadap pelayanan dan Penelitian Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi tenaga kesehatan 

profesional terutama perawat anak yang nantinya juga akan bekerja dan berada di 

antara masyarakat. Ini merupakan fakta bahwa pendidikan kesehatan pada ibu-

ibu yang memiliki anak toddler sangat diperlukan untuk mencegah kesalahan 

persepsi terhadap program stimulasi perkembangan anak serta dapat memberikan 

implikasi terhadap pelayanan keperawatan. Selain itu perawat anak sebagai 

praktisi, pendidik dan konselor dapat merencanakan se~ bekerjasama dengan 

tim kesehatan lain untuk membuat program dalam memberikan pendidikan 

kesehatan yang efektifbagi ibu-ibu yang memiliki anak toddler. Sebagai contoh, 

perawat anak bekerjasama dengan perawat komunitas dalam hal penerapan 

program stimulasi perkembangan anak, sehingga program tersebut dapat juga 

terlaksana dalam konteks komunitas di masyarakat melalui Puskesmas ataupun 

Posyandu yang ada di sekitar masyarakat tersebut. 

Dengan pemberian pendidikan kesehatan yang efektif oleh perawat anak 

diharapkan ibu-ibu dapat memberikan stimulasi perkembangan anak toddler dan 

memberikan dukungan penuh terhadap program stimulasi perkembangan anak 

toddler. 
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Penelitian ini dapat dijadikan rujukan bagi penelitian lanjut tentang stimulasi 

perkembangan anak toddler dan efektifitas pendidikan kesehatan di masa 

mendatang, terutama dalam melakukan pendidikan kesehatan yang efektif serta 

bekerjasama dengan instansi terkait untuk membuat kemasan leaflet yang 

menarik dan cocok diterapkan pada berbagai kalangan masyarakat. 

il 
[I 
jl 

II 
1: 
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BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan analisis dan hasil pembahasan, maka dikemukakan beberapa simpulan 

dan saran sebagai berikut: 

A. Simpulan 

1. Tidak ada perbedaan yang bermakna pengetahuan dan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler sebelum intervensi pada kelompok 

intervensi dan kontrol. 

2. Adanya perbedaan yang bermakna pengetahuan dan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler setelah intervensi pada kelompok 

intervensi dan kontrol. 

3. Adanya perbedaan yang bermakna pengetahuan dan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler sebelum dan setelah intervensi pada 

kelompok intervensi. 

4. Tidak ada perbedaan yang bermakna pengetahuan dan sikap ibu dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler sebelum dan setelah periode 

pelaksanaan pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol. 

5. Tidak ada pengaruh antar karakteristik ibu dengan pengetahuan dan sikap ibu 

dalam stimulasi perkembangan anak toddler pada kelompok intervensi. 

B. Saran 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Peneliti merekomendasikan kepada petugas kesehatan di masyarakat dan 

klinik-klinik pelayanan kesehatan untuk melaksanakan dan 

11 A 
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memsosialisasikan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan 

dan memantapkan stimulasi perkembangan anak toddler. Dalam hal ini 

pelayanan kesehatan perlu bekerjasama dengan instansi terkait seperti Rumah 

Sakit, Puskesmas, Posyandu dan Dinas Kesehatan setempat. 

2. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi profesi keperawatan dalam 

memberikan asuhan keperawatan khususnya keperawatan anak dalam 

memberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang stimulasi 

perkembangan anak toddler. 

3. Bagi Instansi/Rumah sakit Umum Zainoel Abidin (RSUZA) 

Perlu membuat jadwal pendidikan kesehatan secara regular pada setiap ruang 

rawat anak dan menyiapkan pelatihan bagi tenaga keperawatan agar 

pendidikan kesehatan yang diberikan pada ibu menjadi berhasil dan sukses 

sehingga ibu-ibu memahami cara pemberian stimulasi perkembangan anak 

toddler secara jelas. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan rancangan penelitian times series 

design yaitu dengan melakukan pendidikan kesehatan dan mengukur 

pengetahuan dan sikap lebih dari satu kali. Jumlah sampel yang digunakan 

untuk penelitian berikut juga harus menggunakan jumlah populasi yang lebih 

besar dan area penelitian yang lebih luas. Penelitian lanjut yang dapat 

dilakukan diantaranya adalah: 
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a. Melakukan penelitian tentang efektifitas pendidikan kesehatan terhadap 

perilaku ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

b. Melakukan peneli!ian tentang faktor-faktor yang mempengaruhl perilaku 

ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

c. Melakukan penelitlan tentang hubungan pendidikan kesehatan terhadap 

perilaku ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler. 

d. Melakukan penelitian tentang hubungan partisipasi penangan terhadap 

stimulasi perkembangan anak toddler . 

• 
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Say a: 

Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Ns. Imelda, ll. Kep 

Mahasiswa program Magister (S2) kekhususan keperawatan Anak 

Faknltas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia, 

dengan NPM: 0706!94715. 

Bermaksud mengadakan pene!itian tentang Efekti:fitas Pendidikan kesehatan 

T emadap Pengetahuan dan Sikep Ibu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler 

.di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aeeh. Maka bersama ini saya jelaskan 

bel;lerapa hal sebagai berikut 

1. Tujuan penelitian ini adalah nntuk mengidentifikasikan penegetahnan dan sik,ap 

ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler di Rumeh Saltit Zainoel Abidin 

Banda Aceh. Adapun manfaat penelitian secara garis besar adalah nntuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimull;)Si perkembarigan. anak 

toddler. 

2. Penelitian ini tidak aksu memberikendampaknegatifpadaresponden. 

3. Semua catatan yang berhubungan dengan peneUtian ini akan dijaga 

kerahasiaannya. 

4. Ibn berhak mengajukan keberatan pad a peneliti ini, jika terdapat hal-hal yang 

tidak bcrkenan bagi lbu, dan selanjutnya akan dicarikan penyelesaian 

berdasarkan kesepakatan yang terbaik. 

Deml memenuhi etika daiam penelitian ini, saya memohon agar Ibu bersedia 

menandatangani lembar persetujuan yang ada di bawah ini. 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (lnisial) : 

Alamat 

Menyatakan dengan sesunggnbnya, bahwa setelah mendapat penjelasan penelitian 

dan meroahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahni tujuan dan 

mamaat penelitian, maka dengan ini saya secara suka tela bersedia menjadi 

responden delam penelitian ini. 

Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya dan penuh kesadaran 

serta tanpa paksaan dari siapapnn. 

Banda Aceh, APri12009 

· Yangmenyalakan 

Responden 

,~.-·~ 
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Lampiran2 

KUESIONER 

0 0 (Diisi oleh peneliti) 

A. Data Demografi 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab. 
2. Isilah pertanyaan di bawab. ini dengan cara menuliskan jawaban atau 

memberikan Ianda checklist (v) pada kolom jawaban yang sesuai dengan 
pilihan saudara. 

a. Umur: 

b. Pendidikan terakhir 
t) sri 
2) SMP 
3) SMA 
4) PT 

c. Pekeljaan 
1) PNS 
2) Pegawai Swasta/BUMN 
3) Tani/Nelayan 
4) Buruh/f!Jkang 
5) Wiraswasta 
6) Lain-lain, sebutkan ................... . 

d. Jumlah anak yang Ielah dimiliki 
l) l orang 
2) 2 orang 
3) 3 orang 
4) Lebih dari 3 orang 

e. Umur Anak yang sedang dirawat: 

······ Tahun 

....... Bulan 

D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 

f. Jenis!nama penyakit anak yang sedang di derita .................. . 
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B. l'eogetahuan Ibu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler 

l'etunjuk penglsian: Piliblab jawaban yang paling mewakili pendapat anda 
dengan memberikan Ianda checklist (V) pada kolom yang tersedia 

No. Pemyataan 

1. Setiao anak nerlu dilakukan stimulasi nerkemban2an 
2. Anak yang mendapet latihan perkembangan secara teratur 

akan lebih cerdas dati pada anak yang tidak mendapat 
latihan nerkemban•an 

3. Kurangnya stimulasi tidak akan menyebabkan gangguan 
' rierkem • Darla anak 

4. Latihan oerke an dilakukan secara teru.s meneiUS 
5. Kelual'oa bemernn dalam latihan oerkemban•an anak 
6. Anak beru.sia 2 talnm, danat mendawn• seoeda roda tioa 
7. Anak perlu diberikan ala! tulis untuk menggambar dan 

mencorat-coret 
8. Anak nerlu nunya buku 2ambar sendiri 
9. Meniun balon, baik diaiari nada anak usia 15 bulan 
10. Membuat untaian manik-manik, tidak bagus diajarkan 

I nadaanak 
11. Anak tidak nerlu diai'!rkan untuk bemvanvi 
12. Mengajak anak ke pasar merupakan 'salab satu beatuk 

stimulasi 
13. Anak di bawab usia 3 tahua akan sering mengemukakan 

- aan 
14. Dapat lierpisah deagan orang tua untuk jangka waktu 

yang pandek merupakan salab satu keberbasilan 
nerkemban<>an anak 

15. Anak lidak baleb dibiarkan berdandan mengenakan 
nalsalan dewasa van. sudab tua 

Bonar Salab 
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C Sikap lbu dalam Stbnulasi Perkembaugan Anak Toddler 

Petunjuk peugisian: Pilihlab jawaban yang paling mewakili pendapat anda 
dengan memberikan tanda checldist 01) pada kolom yang tersedia 
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PROSES PELAKSANAAN INTERVENSI 

PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN 

1. Persiapan Pemberian Paket lntervensi 

Pemberian pendidikan kesehatan ada.lah adalah salah satu cara pembedan infonnasi 

bagi para ibu yang mernpunyai anak toddler. Tujllan pemberian pendidjkan 

kesehatan adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi 

perkembangAn anak toddler, sehingga pemberian pendidikan kesehatan dibarapkan 

para ibu dapat berpartisipasi dan terlibat aktif dalam setiap stimulasi perkembangan 

anak todd/er~nya. Pemberian pendidikan kesehatan ini terdiri dari booklet yang berisi 

rnateri mengenai pemahaman ibu tentang tahap~tahap perkembangan anak toodler 

dan cara menstumutasinya. 

lsi booklet meliputi: 

a. Partisipasi ibu dalam stimuiasi perk:embangan anak toddler 

b. Pengertian stimulasi perkembangan 

c. Tahap-tahap perkembangan anak toddler (!2 bulan- 36 bulan) 

d. Stimulasi perkembangan anak toddler (12 bulan- 36 bulan) 

2. Sasaran Intervensi Pemberian Pendidikan Kesehatan 

Responden yang mendapat intervensi pemberl:m pendidikan kesehatan adalah para 

ibu yang memiliki anak toddler (12 bulan - 36 bulan ) yang telah menyatakan 

kesediaannya menjadi responden dengan rnenandatangani sural persetujuan menjadi 

res:ponden yang tclah diukur pengetahuan dan sikap mereka dengan menggunakan 
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kuesioner yang dikembangkan sendiri oleh peneHti dengan mengacu pada konsep 

teori perkembangan anak Joddler dan cara penilaiannya. 

3. Waktu Pelaksanaanlntervensi Pemberian Pendidikan Kesehatan 

lntervensi peml:ierian pendidikan keschatan dilaksanakan setelah responden diukur 

pengetahuan dan sikap mereka den~an instrumen kuesioner yang dikembangkan 

sendiri oleh penelitL 

4. Prosedur Intervensi Pemberiao Pendidikan Kesebatan 

Pemberian pendidikan kesehatan akan dilaksanakan di ruartg responden dengan 

waktu 60 menit dengan menggunakan prlnsip pendidlkan kesehatan~ terdiri dari: 

a. Pendahuluan selama 5 menit 

Memberi salam kepada responden secam terbuka dan sopan. Berikan perhatian 

sepenuhnya kepada mereka dan berbicara di tempat yang nyaman. 

b. Menanyakan pada responden informasi tentang dirinya selama 5 menit. Bantu 

responden untuk berbicara mengenai perkembangan anak toddler-nyz.. 

menanyakan apakah selama. ini mengikuti dan menstimulasi perkembangan anak 

toddler-nya. 

c. Menguraikan mated kepada responden selama 30 menit mengenal tahap~tahap 

perkembangan anak toddler dan cara menstlmu!asinya. 

d, Membantu responden menjetaskan tentang perkembangan anak toddler~nya saat 

ini seiama 5 menit Dorong responden untuk mengajukan pertanyaan dan 

tanggapilah secara terbuka. 
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e. Menjei&Skan kembali secara lengka.p bagaimana menstimulasi perkembangan 

anak toddler, ajarkan c.ara menstimulasi selama 10 menit. 

f. Mengingatkan kembali kepada responden untuk memanfaat~n fasilitas 

kesehatan jika dijurnpai keterlambatan perkembangan. Akbirnya penellti 

mengucapkan sal am penutup selama 5 men it. Booklet ditinggalkan untuk dibaca 

kembali oleh responden dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam 

stimulasi perkembangan anak toddler. 
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Pendabuluan 

Pentingnya KcterllbaW. lbu Dal•m Stimulasi 
Perkembangan Anak Totldler 

Tiga tahun pertama dalam kehidupan anak merupakan masa 
yang paling sensitif dalam perkembangan anak, karena pada 
masa ini adalah masa yang sangat menenlukan perkembangan 
otak, di mana perkembangan tetjadi sangat cepat dan 
merupakan Jandasan parkembangan berilrutnya. Anak yang 
tumbuh dan berkembang dengan baik ntaka kelak akan menjadi 
orang dewasa yang sebat secara fisik, mental dan psikososial 
sebagal smnber daya mamlllia yang berkealitas. 

Untuk dapat mencapal perkembangan yang optimal, maka 
dibutahkan peran serta lbu dillam hal stimulasi perkembangan 
anak toddler karena ibu adalah orang yang paling dekat dan 
paling sering berinteraksi dengan toddler. Stimulasi merupakan 
hal yang penting dalam usia toddler karena pada usia ini, anak 
akan mengalami perkembangan otak sebanyak 80%. Hal ini 
tidak teijadi pada anak yang tidak mendapatken stimulasi 
secara teratur dan terarah setiap bari. 

Anak yang tidak diberikan stimulasi perkembangan secara 
teratur akan dapat mempengarubi anak di saat remaja dan 
dewasa. Salah satu contob yang kita temui adalah anak remaja 
saat ini kurang dapat memilih sekolah yang ditekuninya karena 
kerangnya rasa percaya diri, sebingga mereka ikut dengan apa 
yang dipilih oleh teman-temannya. 
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Pengertian Stimulasi Perkembangan - -APAKAH ARTI STIMULASI 
PERKEMBANGAN ANAK ? 

Stimulasi perkembangan adalah 
bertujuan untuk membantu 
perkembangan secara baik 

serangkalan kegiatan yang 
anak mencapai tingkat 

Aspek.-aspek Perkembangan Yang Dipantau 

a. Gerak kasar adalab aspek yang berhubungan dengan 
kemarnpuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh 
yang melibatkan otot-otot be::;ar seperti. duduk, berdiri, dsb. 

b. Gerak halus adalab aspek yang berhubungan dengan 
kemarnpuan anak melakukan gerakan yang melibatkan 

---0--==,~= 

bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot 
kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat seperti 
mengamati sesuatu, menjimpit, menulis, dsb. 

c. Kemarnpuan bicara dan babasa adalab aspek yang 
berhubungan dengan kemampuan untuk memberikan 
respons terhadap suara, 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!pengasuh anak, bersosialisasi dan berinteraksi 
dengan Jingkung&IUlya, dsb. 

Tahapan Perkembangan Anak Menurut Umur 

1. Umur 12 bulan 
a. Gr.rak kasar 

•!• Beijalan dengan satu tangan dipegang 
•:• Meluncur dengan baik 
•!• Dapat berusaha untuk berdiri sendiri sejenak; dapat 

berusaha melangkab pertarna sendiri 
•!• Dapat duduk dari posisi berdiri tanpa bantuan 
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b. Gerak halus 
•:• Melepaskan kotak ke dalam cangkir 
•:• Berusaha untuk membangun dua balok menara tapi 

gaga! 
•!• Mencoba untuk memasukkan butir-butir ke dalarn 

leher botol yang sempit tetapi gaga! 
•:• Dapat membalikkan halaman buku, banyak dalam 

sekali waktu 

-l =--:: .;;;. . ., 
.(;~~ 
a~~~ 

-

c. Bicara dan bahasa 
•:• Mengatakan tiga sampai lima kata disamping 

"dada," mama" 
•!• Mernaharni makna beberapa kata 
•!• Mengenali objek berdasarkan nama 
•!• Meniru bunyi binatang 
•:• Memahami perintah verbal sederhana (mis., 

"Berikan padaku," "Tunjukkan matamu padaku"). 

d. Sosialisasi dan kemandirian 
•!• Menunjukkan emosi seperti cembwu, perac;aan, 

marah dan takut 
•!• Rasa tak1.1t dalam situasi asing; memegang erat 

orangtua 
•!• Dapat mengembangkan kebiasaan mainan favorit 
•:• Mencari o~jek seolah-olah tidak disembunyikan, 

tetapi mencari dimana objek terlihat terakhir 

2. Umur 15 bulan 
a. Gerak kasar 

•!• Berjalan tanpa bantuan 
•!• Memanjat tangga 
•!• Berlutut tanpa sokongan 
•:• Memilih posisi berdirl tanpa sokongan 
•:• Tidak dapat melempar bola tanpajatnb 

., 

·~··· 
. r:w.··.:. ~ ... ~-.. . . 
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'~''· '"'~·· 

··-.:~. 
,.•. -.. . .• 
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b. Gerak haluo 
•:• Secara konstau menjatuhkan objek ke lantai 
-!• Membangun menara dari dua kotak. 
•:• Memegang dua kotak dalam satu taugan 
~· Melepaskan butir-butir ke dalarn leher botol yang 

sempit 
0:• Mencoret-coret secara spontan 
~· Menggunakan cangkir dengan baik 

. 

~' 'J' 
·i·,j . ~-... , 

I .·, -~ 

·~:· ,..,-~{i• "'· !.r; ·''. ' !:li -~ .. ' . 

-, :J ~o:Ji-

c. Bicara dan bahasa 
+:• Mengatakan empat sampai enam kata termasuk 

nama-nama 
0:• "Meminta" objek dengan menunjuknya 
•!• Memahami perintah sederhana 
•!• Menggunakan "tidak" meskipun menyetujui 

pennintaan 

d. Sosialisasi dan kemandirian 
•!• Mentoleransi perpisahan dari orangtua 
•:• Kurang mungkin untuk taknt pada orang asing 
•!• Mulai meniru orangtua, seperti membersihk.an 

rurnah, melipat pakaian 
•:• Makan sendiri dengan menggunakan cangkir 

tertutup dan sedikit tmnpah 

•!• Dapat membuang botol 
•!• Mencium dan memeluk. orangtua, dapat mencium 

gambar dalam buku 
•!• Ekspresif emosi, memiliki temper tantrum 

3. Umur 18 bulan 
a. Gerak kas:ar 

•!• Berlari secara kikuk, sering jatuh 
•:• Beijalan nalk taugga dengan satu taugan 

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 

t 
. ·'t: 

/~_l" 
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b. Gerak halus 
•:• Membangun mena:ra tiga sampai empat kotak 
~· Membalik hilaman dalrun buku, dua atau tiga 

lcmbru: sekaligus 
.:0 Dalam menggambar, membuat teklwan sesual timan 
-!• Mengatur sendok tanpa memutar 

c. Bicara dan bahasa 
•!• Mcngataklw l 0 kata alae lebih 
<· Menunjuk objek umum, seperti sepatu atau bola, dan 

dua atau tiga bagian tubub. 

d. Sosialisasi dlltl kemandirian 
•!• Peniru yang baik 
•:0 Memegang cangkir sendirl, belajar maklw - minum 

sendiri 
•!• Melepasklw sarong Iangan, kaus kaki, dan sepatu 

serta resleting 
•!• Mulai sada:r kepemilikan ("malnanku") 

4. Umur 24 bulan 
a. Gerak kasar 

•1- Nalk dan turun tangga sendiri dengan dua kaki pada 
setiap Iangkub 

.:0 Berlari dengan seirobang, dengan Iangkub Iebar 

.:. Menangkap objek tanpajatub 

.:. Menendang bola tanpa gangguan keseimbangan 

b. Gerak bolus 
.:0 Membangun menara dengan enam sampal tujub 

kotek 

•• 

d. 

.) Membalik halaman buku satu sekali waktu 
(• Dalam menggarnbru:, meniro tekanan vertikal dan 

melingkar 
•:• Memencet bel pintu 

Mempunyai perbendaharaan kala 
kira-kita 300 kala 
Menggunekan dua sarnpal tigu 
kata untuk kalimat 
Menggunaklw kata gunti saya, 
akadankamu 
Memahami perintah langsung 
Membariklw nama pertama; 
merujuk ka dirl. sendirl dengan 
nama 
Mengungkapklw kebutuban untuk 
pipis, maklw atau minum 
Bicara dengan tidak terputus­
putus 

Membantu memungut 
malnannya sendirl atau 
mernbantu mengangkat piring 
jika dintinta, 
Mekan nasi scndirl tanpa 
banyek tmnpah, 

• Melepas pekalannya sendiri 

····~~~~'"""'"""""""""""""""""""""""""'"'"'""'"''"'"'"'"'"""""""""""'"'"'"'"""'"""""""""""""""""'"'"'"'"'"'"""""""""""""""'"'"'"'""'"'"''"'"""""""""""""""""""""'"~ 
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5. Umur 30 bulan 
a. Gerak kasar 

•!- Melompat dengan k~dua kak.i 
•:. Melompat dari kursi 
•!• Berdiri sebentar pada satu kaki 

b. Gerak halos 
•!• Membangun menara delapan kotak 
•!• Koordinasi jari baik; memegang krayon dengan jari 

bukan mengenggamnya 
•!• Menggerakkanjari secara mandiri 
'.• Menggambar, meniru tekanan vertikal dan 

horizontal 

...,,,, 
;,.,,I~ 
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c. Bicara dan bahasa 
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•!• Memberikan nama pertarna dan nama akhir 
•:• Merujuk pada diri sendiri dengan kata ganti yang 

tepat 
•!• Menyebutkan satu wama 

d. Sosialisasi dan kemandirian 
•:• Dipisahkan dari ibu dengan lebih mudab 

•!• 

•!• 

•!• 

Dalarn bermain, membantu menyingkirkan sesuatu, 
dapat membawa barang pecabbelab, mendorong 
dengan kendali yang balk 
Mulai mengakui perbedaan jenis kelarnin; 
mengetahuijenis kelamin sendiri 
Dapat memenuhi kebutuhan ke toilet tanpa bantuan 
kecuali cebok 

6. Umur 36 bulan 
a. Gerak kasar 

•!• Mengendarai sepeda roda tiga 
•!• Melompati anak tangga dari bawab ke alas 
•!• Berdiri di alas satu kaki untuk beberapa detik 
•!• Menaiki tangga dengan kaki bergantian, dapat tetap 

turon dengan menggunakan kedua kaki untuk 
. melangkab 

•!• Melompat jauh 
•!• Mencoba menari, tetapi belum mempunyai 

keseimbangan yang balk 

b. Gerak halos 
•:• Membangun menara dari sembilan atau sepuluh 

kotak 
•!• Membangunjembatan dengan tiga kotak 

~---- ~-0-·~·~-~ ·-· 
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'.• Secara tepat memasukkan biji-bijian ke dalam mulut 
botol yang sempit 

'.• Dalam menggambar, meniru membuat lingk:aran, 
meniru membuat tanda silang, menyebutkan apa 
yang telah digambarkan 

-' 
• P!~~ 

'~ 

" 
c. Bicara dan bahasa 

'.• Mengenal 2-4 wama 
'.• Menyebut nama, umur, tempat 
•:• Mengerti arti kata di atas, di bawah, di depan 
•:• Mendengarkan cerita 

d. Sosialisasi dan kemandirian 
•:• Berpakaian sendiri ho.rnpir lengkap hila dibantu 

dengan kancing belakang dan mencocokkan sepatu 
kanan atau kiri 

•:• Makan sendiri sepenuhnya 
•:• Dapat menyiapkan makan sederhana, seperti sereal 

dan susu dingin 
•!• Dapat membantu mengatur meja; dapat 

mengeringk:an piring tanpa pecah 
'.• Merasa takut khususnya pada kegelapan dan pergi 

tidur 

•!• Mengetahui jenis kelamin sendiri dan jenis kelamin 
orang lain 

Stimulasi Porkembangan Anak Usia Toddler (1-3 
Tahun) 

1. Stimulasi pada anak nmur 12-15 bulan 
a. Kemampuan gerak kasar 

•:• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bennain 
bola dan be~ alan sendiri. 

•:• Menarik mainan: bila anak sudahjalan t.anpa 
berpegangan, berikan mainan yang bisa 
ditar'.k ketika anak be~alan. Umumnya anak 
senang mai.nan yang bersuara. 

•:• Be~ alan mundur: bila anak sudahjalan tanpa 
berpegangan, ajari anak melangkah mundur. 
Berikan mainan yang bisa ditarik karena 
anak akan mengambillangkah mundur untuk 
dapat memperhatikan mainan itu. 

•:• Be~alan naik dan turun tangga: bila anak 
sudah bisa merangkak naik dan melangkah 
turun tangga, aja.'i anak cara jalan naik 
tangga sarabil berpegangan pada dinding 
atau pegangan tangga. Tetap bersarna anak 
ketika ia melakukan hal ini untuk pertama 
kalinya. 

(• BOijalan sarnbil menjinjit: tunjukkan kepada 
anak cara be~ alan sambil be~injit. Buat agar 
auak mau mengikuti auda be~injit di 
sekeliling ruangan. 

··- - •.. --.~--~~-----,---------------------
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•!• Menangkap dan melempar bola: tunjukkan 
kepada anak cara melempar sebuah bola 
besar, kemudian cara menangkap bola 
tersebut. Bila anak bisa melempar bola 
ukuran besar, ajari anak. melempar bola yang 
ukurannya lebih kecil. 

b. Kemampuan gerak halus 
•!• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: 

memasukkan benda ke dalaru wadah, 
bermain dengan mainan yang mengapung di 
air, rnenggambar, menyustm kubus dan 
mainan. 

•!• Permainan balok: beli atau buat balok-balok 
kecil dari kayu dengan ukuran sekitar 2,5 em 
x 2,5 em. Ajari anak cara menyusWl balok 
menumpuk ke atas tanpa menjatuhkannya. 

~l+r ... ~. fJ ·~ 
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.Z• Memasukkan dan mengeluarkan benda: ajari 
anak cara memasukkan benda-benda ke 
dalam wadah seperti kotak., pot bunga, botol 
dan lain-lain. Tunjukkan bagaimana 
mengeluarkannya dari wadah. Ajak anak 

--~--~~= 

bennain memasukkan dan mengeluarkan 
benda-benda tersebut. 

•!• Memasukkan benda yang satu ke benda yang 
lainnya: sediakan mangkuk atau kotak 
plastik dari berbagai ukuran. Tunjukkan 
kepada anak cara meletakkan mangkuk yang 
ukurannya lebih kecil ke mangkuk lebih 
besar. Buat agar anak mau melakukarmya 
sendiri. Pilih be.nda-benda yang tidak pecab. 

c. Kemampuan bicara dau bahasa 
•!• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: berbicara, 

menjawab pertanyaan dan menunjuk. serta 
menyebutkan nama gambar-gambar. 

D till 
•!• ·Membuat suara: buat suara dari kaleng kue, 

kerincingan atau kayu pegangan sapu. Ajak 
anak membuat suara dari barang yang 
dipilihnya missal memulcul-mukul sendok ke 
kaleng, menggoyang-goyang kerincingan 
atau memukul-mukul potongan kayu untuk 
menciptakan musik. 

•!• Menyebutkan nama bagian tubuh: ketika 
memakaikan pakaian anak, tunjuk dan 
sebutkan nama bagian tubuh anak. Usabakan 
agar anak mau menyebutkan kembali. 
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•!• Pembicaraan: hila anak rneminta sesuatu 
dengan hanya menyebutkan satu kala s>ja 
misalnya "susu", maka ajari anak agar ia 
mengatakan dua kala. Puji anak hila mau 
menirukan merangkai kata-kala dengan balk. 

d. Kemampuaan bersosialisasi dan kemandirian 
•!• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: memberi 

rasa aman dan kasih sayang, mengayun, 
menina-bobokan, pennalnan "ciluk-ba", 
permainan "bersosialisasi". 

•!• Menirukan pekeijaan rumah tangga: ketika 
orang tua membersihkan rwnah, menyapu 
dan melakukan pekeijaan rumah tangga 
lainnya, ajak anak untuk menirukannya. 
Berikan kepadanya lap pembersih debu, sapu 
dan lain-lain. 

•!• Melepas pakaian: tunjukkan kepada anak 
cara melepas pakaiannya. Mula-mula bantu 
anak dengan cara membukakan kancing 
baj1mya, melepas sepatunya atau menarik 
kaus/blus melewati kepala anak. 

•!• Makan sendiri: tunjukkan kepada anak cara 
memegang sendok. Biarkan anak makan 

sendiri dan bantu jika anak mengalami 
kesulitan. 

•!• Merdwat boneka: beri anak bnncka plastik 
atau karet yang hiss. dicuci. Ajari anak. cara 
menggendong, memberi makan, 
menyayangi, menina~bobokkan dan 
memandikan boneka tersebut. 

•!• Pergi ke tempat-tempat umum: seringkali 
bawa anak. ke tempat-tempat umwn seperti 
kebun binatang, pusat perbelanjaan, terminal 
bis, museum, stasiun kereta api, lapangan 
terbang, taman, tempat bennain dan 
sebagainya. Bicarakan mengenai benda­
benda yang anda lihat. 

2. Stimulasi pada anak umur 15-18 bulan 
a. Kemampuan gerak kasar 

•:• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: beijalan 
mundur, beijalan naik dan turun tangga, 
beijalan sambil beijinjit, menangkap dan 
melempar bola. 

•!• Bermain di luar rumab: ajak anak bermain di 
luar rumah seperti bermain ayunan, 
memanjat tangga, berlari-lari di halaman 
atau di taman bermain untuk umum. 
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•!• Bermain air: biarkan anak bermain air di 
pancuran, kolam renang, dan lain-lain. Beri 
anak cangkir plastik untuk menuang air dan 
ember plastik kecil untuk menantpung air. 
Jangan biarkan ia seorang diri walaupun di 
tempat air yang sangat dangkal. 

•:• Menendang bola: tunjukkao kepada anak 
bagaimana menendang sebuah bola besar kea 
rah tonggak-tonggak agar roboh. Bola dapat 
dibuat dari potongan koran atau kain, 
tonggak dapat dibuat dari kotak atau kaleng 
susu dan lain-lain. 

b. Kemampuan gerak halus 
•!• Stimulasi y;mg perlu dilanjutkan: bennain 

dengan balok-balok, memasukkao benda 
yang satu ke dalam yang lainnya, 
menggambar dengan krayon atau pensil atau 
plm dengan jarinya. 

•!• Meniup: ajari anak meniup busa sabun 
dengan menggunakan alamya. Bicarakan 
mengenai bentuk dan bagairnana rasanya 
meraba busa itu. 

•!• Membuat untaian: ajari anak membuat 
untaian benda-benda seperti manik-manik 
besar, kancing besar, macaroni, dan lain-lain 
dengan tali sepatu yang cukup kuat. 

c. Kemampuan bicara dan bahasa 
•:• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: tunjukkan 

kepada anak buku dan bacakan setiap hari, 
nyauyikan lagu atau sajak untuk anak, ajari 
anak menggunakan kata-kata daiam 
menyatakan keinginannya. 

"' ~ 

II 
•:• Bercerlta tentang gambar di buku/majalah: 

seling-sering ajak anak meliaht buku 
bergarnbar atau majalah. Minta anak 
bercerita tentang apa yang dia libat di 
buku/majalah tersebut. 

<• Telepon-teleponan: beri anak sebuah 
"telepon" terbuat. dari gulungan 
kertas/kardus bekas. Buat permainan seperti 
"menelpon nenek" a~u "menelpon ayah di 
kantor''. 

•:• Menyebut berbagai nama barang: ketika 
anda ke pasar, ajak anak. Sebutkan nama 
barang-barang yang anda beli. Usahakan 

~~-"~~~~---r---------------------
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agar anak mau menyebutkan dulu sebelum 
anda melakukannya. 

d. Kemampuan berso.sialisasi dan kemandirian 
•:• Stimulasi yang perlu dilaojutkan: bujuk dao 

tenagkan anak: ketika rewel, buai anak 
dengan penuh kasih sayaog atau nyanyikan 
lagu sampai aoak tertidur, biarkan aoak 
membuka bajunya sendiri, beri bantuan 
sesedikit mungkin, bennain dengan anak. 
menyembuny ikan mainan dan 
menemukannya kembaii, ajak aoak 
mengunjungi tempat bennain atau kebun 
binatang atau lapangan terbang ataupun 
musemn, ajak anak makan bersama-sama 
aoggota keluarga lainnya. 

•!• Memeluk dan mencium: peluk dan cium 
anak sering-sering dan buat agar ia memeluk 
dan rnencium anda kembali. 

•:• Membereskan mainan/membantu kegiatan 
nunah: ajari anak mengambil dan 
menyimpan mainan atau baju dan lain-lain 
miliknya. Mula-mula aoak perlu dibantu, 
tetapi sedikit demi sedikit kurangi bantuan 

anda dan ia akan melakukannya sendiri. 
Anak juga diminta membantu orang tua 
menyiapkan mejn makan dan melakukan 
pekerjaan ringao di sekitar rumab. 

•!• Bermain dcngan ternan sebaya: ajak ternan­
ternan anda yang mempunyai anak sebaya 
anak anda bertemu secara teratur. Anak 
dapat bennain dengan ternan sebayanya, 
sementara para orang tua berbicara mengenai 
bagaimaoa menstimulasi aoak. 

"' ··-· . --~-- -~--. .. . ;·. 
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•:• Pennainan baru: tunjukkan permainan baru 
kepada anak seperti main kejar-kejaran, 
putar-putaran dan lain-lain. 

•:• Bennain petak umpet: beritahu anak bahwa 
orang tua akan bersembunyi. Minta anak 
mencari orang tuanya. Mula-mula buat agar 
anak dapat menemukan orang tuanya dengao 
mudab. Setelab aoak terbiasa dengao 
permainan ini, usahakan agar orang tuanya 
lebih sulit ditemukao. 

3. Stimulasi pada anak umur 18-24 bulan 
a. Kemampuan gerak kasar 

•!• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: dorong 
agar anak mau berlari, berjalan dengao 
be~injit, bermain d.i air, menendang, 

··---·-~~-~~·~~-----,---------------------
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melempar dan menagkap bola bes& serta 
be~alan naik turun tangga. 

•:• Melompat: tunjukkan anak cara melompat 
dengan mengangkat kedua kakinya secara 
bersamaan, bukan dengan langkah lompat 
(satu kaki diangkat). Bi!a anak memerlukan 
bantuan, pegangi tangannya ketika melompat 
untuk pertama kalinya. Usabakan agar ia 
melompat di atas l-esct atau handuk. 

•lo Melatih keseimbangan tubuh: ajari anak cara 
berdiri dengan satu kaki secara bergantian. fa 
mungkin perlu berpegangan kepada anda 
atau kursi ketika ia melakukan untuk 
pertama kalinya. Usabakan agar anak 
menjadi terbiasa dan dapat berdiri dengan 
seimbang dalam waktu yang lebib.h lama 
stiap kali ia mengulangi permainan ini. 

•:• Mendorong mainan dengan kaki: biarkan 
anak mencoba mainan yang perlu didorong 
dengan kakinya agar mainan itu dapat 
bergerak maju. 

h. Kemampuan gerak halus 
•:• Stimulasi yang perlu dilakukan: dorong ager 

anak mau main balok-balok, memasukkan 
benda yang satu ke dalam benda lainnya, 
menggambar dengan crayon atau spidol 
ataupun pensil berwarna, menggambar pakai 
tang an. 

'I> Mengenal barbagei ukuran d!\11 bentuk: buat 
lubeng-lubang dengan ukuran dan bentuk 
berbeda pada sebuab tutup kotaklkardus. 

Beri anak mainanll:<mda-benda yang bisa 
dimasukkan lewat lubang-lubang itu. 

'I> Bermain puz;:le: beri anak permainan puzzle 
sederbana, yang hanya terdiri dari 2-3 potong 
saja. Puzzle semacam itu dapat dibeli atau 
dibuat sendiri dari sepotong karton yang 
diberi gambar, kemudian dipotong-potong 
menjadl 2 atau 3 bagian. 

'I> Menggambar wajab atau bentuk: tunjukkan 
kepada anak cara menggambar bantuk­
bentuk seperti garis, bulatan. Pakai spidol, 
crayon. Ajarkan juge cara menggembar 
wajab. 

'I> Membuat berbagei bantuk dari adonan 
kue!lilin mninan: bari anuk adonan kue 
(epabila anda membuat kue) atau lilin yang 
bisa dibantuk. Ajari bageimana cara 
membuat berbagei bentuk. 

c. Kemampuan bieal'a dan babasa 
•:• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bamyanyi, 

baroarita dan membaca sajak-sajak untuk 
anak, ajak agar ia mau ikut. serta; bicara 
benyak-benyak kepada anak, gunakan 

-~ ~·~-.. --"~-----,------------------------~ 
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kaliruat-kalimat pendek, jelas dan mudah 
ditiru anak; setiap hari, anak dibacakan buku; 
dorong agar anak anda mau menceritakan 
hal-hal yang dikerjaklm dan dilihatnya. 

+ Melibat acara televlsi: biarkan anak melihat 
acara anak-anak di tele.nsL Darnpingi anak 
dan bicara-kan apa yang dilibalnya. Pilih 
acara yang bermutu dan sesuai dengan 
perkembang:m anak dan ball!si agar anak 
melihal televisi tidak iebih dari I jam sebari. 

•:• Mcngetjakan parintah sederhana: mulai 
memberi perintah kepada anak "tolong 
bawaklm kaus kaki merah" atau "lctakkan 
eangkirmu di meja". Kalan perlu tunjukkan 
kepada anak cara mengerjakan perintah tadi, 
gunakan kata-kata yang sederhana. 

•!> Bercerita tentang apa yang dilihatnya: 
perlihatkan sering-sering buku dan majalah 
bergarnbar kepada anak. Usahakan agar anak 
mau mencaritakan apa yang dilibalnya. 

d. Kemampuan bersosialisasi dan kemandiria.n 
•:• Stimulasi yang perlu dilanjutkan: ajak anak 

mengunjungi tempat bermain atau kebun 
binatang atau lapangan terbang ataupun 

museum, bujuk dan !enangbn anak ketika 
rewel, usahakan agar anak mau melepas 
pekalannye scndiri a!zu mernbereakan 
mainannya ataupun membantu kegiatan 
rumah tangga yang ringan (tanpa horus 
dibantu), ajari ia makan scndiri dengan 
memakal sendok dan garpu dan ajak ia 
makan bcrsama keluarga. 

(• Mengancingkan kancing baju: beri anak 
pakalan atau mainan yang mernpunyai buah 
kancinglkancing larik. Ajari anak cara 
mengancingkan kancing tersebut. 

•!+ Pennainan yang memerlukan interaksi 
dengan ternan banuain: usahakan agar anak 
bermain dengan Ieman sebaye misalnye 
bermain petak umpet. Dengan barmaiD 
sepcrti ini, anak akan balajar bagaimana 
mengikuti aturan permainan dan giliran 
bennain dengan teman-tcmannya. 

(• Membuat nnnah-rumahan: ajak anak 
membuat rumah-rumahan dari kotak 
basar/kardus. Potong kardus itu untuk 
membuat jendela dan pintu rumah. 

•!• Berpakaian: biarkan anak memakai 
pakaiannya sendiri sejanh yang dapat 
dilakukancya. Setelah belajar lebih banyak 

··~"~~·~~~----,.-------------------------
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mengenai hal ini, berangsur-angsur ia akan 
mau melakukan sendiri tanpa bantuan anda. 

•:• Memisahkan dirl dengan anak: minta 
retauggalkerabat mengawasi anak ketika 
anda pergi meninggalkan anak. Mula-mula 
pergi sebentar saja. Dengan cara ini, anak 
akan mengcrti behwa anda akan selalu 
kembali kepadanya. 

4. Stboulasi pada anak umur 24-36 bulan 
a. Kemampuan gerak kasar 

~ Stimulasi yang perlu dilanjutkan: dorong 
agar anak mau memanjat, berlari, melompat, 
melatili beseimbangan bedan dan bermain 
bola. 

!!:' ' .. -
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•!• Latiban menghadapi rlntangan: ajak anak 
bermain "ul~r na.ga11

, merangkak di kolong 
meja, berjinjit mengelilingi knrsi, melompat 
di atas banllll. 

•!• Melompat jauh: usahakan agar anak 
melompal jauh dengan kedna beklnya 
bersamaan. Letakkan sebuah handuk tua di 
lantai, ajari anak melompatinya. Atau buat 
garis di tanah dengan sebuah tongkat atau di 
lantai dengan sebuah kapur tulis sebagai 
batas lompatan. 

•:< Melempar dan menangkap: tunjukkan 
kepeda anak cam melempar sebuah bola 
besar ke arab anda. Kemudian lemparkan 
kembali bola itu kepada anak sehingga ia 
dspat menangkapnya 

b. Kemampuan gerak halus 
•!• Stimulasi yang perlu dilaujutkan: dorong 

agar anak mau bennain puzzle, balok-balok, 
memasukkan banda yaog satu ke dalarn 
benda lainnya dan meoggsmbar. 

•!• Membuat gsmbar rempelan: Bantu anak 
memotong gambar-gambar dari majalah tua 
dengan gunting untuk anak. Dengan !em 
kertas atau karton atau membuat gambar 
rempelan. Bicarakan dengan anak tentang 
apa yang sedang dibuatnya. 

•!• Memilili dam ruengelompokkan benda-benda 
menurut jenisnya: berikan kepada anak 
bermacarn-macam banda, misalnya uang 
logam, berbegai jenis kanclng, benda 
berwagai warna. Minta anak memilili dan 
mengelompokkan banda·benda tersebut 
menurut jenisnya Mulai dengan 2 jenis 
banda yang berlainan, kemudian sedikit demi 
sedikit tambebkanjenisnya. 

·:• Meneoeokkau gsmbar dan banda: tunjukkan 
kepada anak cora mencoeokkan gsmbar bola 
dengan sebuah bola yang sesunggalmya. 
Bicarakan mengenai bantuknya, guaanya dan 
sebagainya. 

·~- .. ·-·------...,--------------------~ 
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•:• Konsep jumlah: tunjukkan lrepada anak cam 
mengelompokkan benda dalam jumlah satu­
satu, dua, liga dan sebagalnya. Katakan 
kepada anak berapa jumlah benda dalam satu 
kelompok dan bll!ltu ia monghitungnya ("ini 
ada 3 biji kacang, marl kita hituog, satu, dua, 
tige"). 

•:• Bcrmain/menyusun balok-balok: bali atau 
btun satu set balok mainan anak. Anak akan 
main dengan balok-balok itu selama 
bertahun-tahun. Bila anak anda bertambah 
besar, anda cfapat menambabjumlalmya. 

~\ ' 
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c. Kemampuan bicara dan bahasa 
'I' Stimulasi yang perlu dilanjutkan: becakan 

buku cerita ane:k. Buat agar anak melihat 
anda membaca buku. Hal ini mengandung 
pesan penting~nya manfaat membaca; 
dorong agar ane:k mau bercerita apa yang 
dilihatnya baik dari buku maupun ketika 
jalan-jalan; bantu anak dalam memilih acara 
TV, dampingi anak ketika menonton TV, 
batasi wuktu menonton maksimal I jam 
sehari; acara/berita TV terkadang 

menakutkan anak, jelaskan pada anak apakah 
hal itu nyata atau tidak nyata. 

'I' Menyebut nama Jengkap anak: ajari anak 
menyebut namanya secara Jengkap. Sebut 
l1lllll!l Jengkap anak dengan perlahan. Minta 
anak mengulanginya. 

'I' Berceritem tentang diri anak: anak senang 
mendengar cerita tentang dirinya. Ceritakan 
kembali kejadinn-kejadian luc'U dan menarik 
yang dialami anak. 

~ Menyebu! varna berbagai jenis pakaian: 
ketilre menge!lakan pakaian anak, sebut 
nama jeais pakaian tersebut (kameja, eelana, 
kaos, mk). Minta anak mengarnbil pakaian 
yang anda sebutkan sarubil menyebutkau 
kembelijeaisnya 

~ Menystakan keadaan stunu benda; lretika 
mengejak anak bieara, gunakan ungkapan 
yang menyatakan keadaan stunu benda. 
Misal: "pakai kemeja yang merah", "bolarnu 
yang kuning ada dl bav;-.h meja", "mobil­
mobilan yang biru itu ada di dalarn laci". 

d. Kemampuan bersosialisasi dan kemandirisn 
~ Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bujuk dan 

tenaugkan ketika anak kecewa dengan cara 
memeluk dan berbicara kepadanya; sering­
sering ajak anak pergi ke luar mengunjungi 
tempat bermain, toko, lrehun binatang atau 
musewn; ajak anak membersihkan tububnya 
ketika kotnr kemudian mengelapnya dengan 
bantuan orang tuanya sesedikit mungkin. 

~~"~~~~ ~-------------------------
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Demildan juga dalam berpakaian dan 
melakukan pekeljaan I1llllllh langga yang 
ringan. 

•) Melatih huang air keoil daa buang air besat 
di kamar mandi/WC: ajari anak untul< 
memboritahu orang tuanya bila ingin huang 
air keoillbuang air besar daa barilahu cara 
membcrsibkan diri daa menyiram kororan. 

~~ Berdandaa: biarkan anak berdaadaa 
mengenakan pakaian dewasa yang sudah tua. 
Beri anak bebempa topi anak-an.ak, rok, 
celana, kemeja daa sepatu. 

.:• Berpakaian: ajari anak berpakaian scndiri 
lanpa bantuan. Beri kesempalan anak 
memilih sendiri pakaian yang akan 
dikenakannya. 

Penutup 

Pada akhimya, stimulasi perkembangnn anak 
merupakan suatu hal penting yang horus diperhatikan 
karena ini mernpanga..'Uhi kecerdasnn anak di masa 
mendalang. Untul< itu keluarga khususnya ibu 
hendaknya selalu melakakan stimulasi perkembangan 
pada anaknya. 

·-~~~~~···~-·-.,""""" 
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindungi bak azasi dan kesejabternan subyek penelitian keperawatl!n, 

telab mengkaji dengan teliti proposal beJjudul : 

ErekUfitas pendidikan kesebatan terhadap pengetahuan dan sikap ibn dalam 

slimnlasi perkemhangan anak toddler di Rumalt Sakit Umum Zainoel Abidin 

BandaAceh. 

Nama peneliti utama : Imelda 

Nama institusi . : Fakultas Dmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut. 

Jakarta, 30 Maret 2009 

Ketua, 

Yenl Rustina, PbD 

NIP 140 098 473 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp, (021)78849120. 78849121 Faks. 7864124 
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.flkuLac.id 

Nomor ;/OY;/PT02.H4.FIK/l/2009 
Lamplran : --
Perll\al : Permohonan ljln penelitlan 

nh. Dlrektur 
RSU. Zalnoel Abldln 
BandaAceh 

30 Maret 2009 

Dalam rangka pelaksanaan -keglatan Tesis mahaslswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Anak Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indonesla (FIK-Ul) atas nama: 

s.dr,lmelda 
0106.1947.15 

akan mengadakan penelitlan dengan judul : 'Efektifltas Pendldkan 
Kesehatan terbadap Pengetahuari dan Sikap Ibu Dalam stlmulesl 
Perkembangan Anak Toddler di RSU. Zainoel Abldin Banda Aceh•. 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inl kaml mohOn dengan hOnnat 
kesediaan Saudara mengljlnkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelitlan di RSU. Zalnoel Abldln Banda Aceh. 

Alas perhatlan Saudara dan kerjasama yang balk, dlsampalkan terlma kaslh. 

Tembusan nh. : 
1. Wakil Dekan FIK-Ul 
2. Sekretarls FIK-Ul 
3. Manajer Pendldlkan dan Mahalum FIK-UI 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul 
5. Koordinator M.A. "Tesis" 
6. Pertnggal 
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAB Dr. ZAINOEL ABIDIN 
PROVINSI NANGGROE ACEH DARUSSALAM 

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 

Nomor 
Lamp. 
Perihal 

Temlrosan; 

Jalan Tgk Daud Beureueb No. lOS Telp. 22077 Ext. 352 
BANDA ACEH 

111· /Litbang/IV/2009 

Izin Penelitian 

Banda Aceh, 14 April2009 

Yang Terhormat; 
I. Ka. Ruang Bedah Wanita 
2. Ka Ruang Anak 

RSUD dr. Zainoel Abidin 
di-

Tempat 

I. Sehubungan dengan surat Dekan Fakultas llmu Keperawatan 
Universitas Indonesia Nomor : 1041/PT02.H4.FIKII/2009 tanggal 
30 Maret 2009 perihal sebagai mana tercantwn pada pokok sural, 
bersama ini kami hadapkan mahasiswa yang namanya tersebut di 
bawahini: 

Nama 
Nun 
Judul Penelitian 

Imelda 
0706194715 
Efektifitas Pendidikan Kesehatan Terhadap 
Pengetahuan dan Sikap Ibu Dalam Stimulasi 
Perkembangan Anak Toddler di RSUD dr. 
Zainoel Abidin Banda Aceh 

Untuk melakukan penelitian sesuai dengan judul diatas dalam rangka 
pelaksanaan kegiatan Tesis, yang akan berlangsung mulai tanggal 
17 April 2009 sampai dengan selesai. 

2. Setelah selesai kami mohon bantuan Saudara agar dapat mernbuat 
SUJ"at pengembaliarmya ke Bidang Penelitian dan Pengembangan 

3. Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima 
kasih. 

,---. 

Ka. Instalasi Rawat Inap 

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK UI, 2009



PEMERINTAH ACEH 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ZAINOEL ABIDIN 

Nomor 
Lamp. 
Perihal 

Jlo. Tglc. Doud lleur<11eb Nomor 108 Telepou {0651) 12077,28148 
BANDAACEII 

&!.ll!!.•i Peuelltian 

Banda Aceh, 1 Juni 2009 

Yang terhormat, 
Dekan Fakultas llmu Keperawatan 
Universitas Indonesia 
di· 

Jakarm 

1. Sehubungan dengan surat Saudru:a Nomor : 1041/PT02.H4.FIK/l/2009 
taaggal 30 Maret 2009 perihal izin penelitian, dengan ini kami 
sampaikan bahwa mJ!hasiswa yang namanya tersebut di bawah ini: 

Nama : Imelda 
NIM : 0706194715 

t.elah selesai melakukan penelitian di RSUD dr. Zainoel Abidln dari 
ttmgglll 17 Apl'll sld 31 Mel 2009 dllllgl!l1 judul penelltian "ll1l!lttlfitlls 
Pendidikan Kesahataa Terbadap Pengetahuan den Sikap 1bu Dalam 
Stimul~~:~i Perkembangan Annk Toddler di RSUD dr. Zainocl Abidin 
~anda Aceh." 

2. Selaqjutn;ya kami mohon kepada Saudara untuk dapat menyampaikan 
1 (satu) eks bll:!il penelitian dalam bentuk cetak dan CD atas nama 
mahasiswa yang bemanglrutan demi perbaikan dan peningkstan mutu 
pelayanan RSUD dr. Zainoel Abidin di masa yang akan datang. 

3. Demikianlah untuk dapat di pergunaksn sebagalmana mestinya dan 
terlma kaaih. 

.ANDALAS S. 
INA TK.I 

: 131 803 334 
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