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ABSTRAK

Anak merupakan generasi penerus bangsa. Perkembangan anak dapat mencapal 80%
pada usia 3 tahun apabils dilakukan stimulasi perkembangan dengan teratur. Ibu
merupakan orang paling tepat melakukan stimmulasi perkembangan anak. Oleh karena
it pengetahuan ibu perls ditingkatkan melalui pendidikean kesebatan. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui efektifitas pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan ansk foddier. Penclitian
ini menggunakan desain quasi experimental, dengan pretest-postiest non-equivalent
conirel group design yang bertujuan mengetahui perbedaan pengetabuan dan sikap
ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler yang diberikan dan tidak diberikan
intervensi pendidikan kesehatan dengan menggunakan kelompok kontrol. Populasi
penelitian ini adalah para ibu yang mempunyai anak toddler yang sedang dirawat di
ruang perawatan 41 Rumah 8akit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh. Jumlah sampel
34 oreng, 17 orang kelompok imtervensi dan 17 orang kelompok kontrol
Pengambilan sampel dilakukan dengan concecutive sampling. Analisis efektifitas
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam  stimulasi
perkembangan anak roddler mengpunakan uji  chi-sguare. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada perbedasn pengetatwan (p=1,000) dan sikep (p=0,732) ibu
sebelam intervensi dan ada perbedaan pengetahuan (p=0,002) dan sikap (p=0,039)
ibu setelah intervensi pada kelompok intervensi dan konirol. Ada perbedaan
pengetahuan dan sikap ibu sebelum dan setelah intervensi pada kelompok intervensi
(p=0,002) dan tidak ada perbedaan pengetzhuan dan sikap ibu sebelum dan setelah
pericde intervensi pada kelompok kontrol (p=1,000). Tidak ada pengaruh
karakterisik ibu pada pengetshuan dan sikap ibu pada kelompok intervensi.
Pemberian pendidikan kesehafan yang teratur diharapkan ibu dapat berpengetahuan
baik dan bersikep positif dalam stimulasi perkembangan. Pendidikan kesehatan
merupakan salah satu cara pendekatan terbaik yang dapat diterapkan di masyarakat
untuk lebih menmingkathan pengetahuan dan sikapnyva terhedap program stimulasi
perkembangan anak dengan melibatkan berbagai unsur termasuk keluarga. Perawat
anak dapat memberikan pendidikan kesehatan dengan tepat, maka perlu bekerjagama
dengan berbagal kalangan yang ada di daerah setempat.

Kata kunei: pendidikan kesehatan, pengetahuan, sikap, stimulasi perkembangan
anak roddler, ibu
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ABSTRACT

Children are the prospect generation of pation. The development of child could come to
80% at the age of 3 if development stimulation is done regularly. A mother is the best o
carry out the child stimulation development. For this reason, the mother’s knowledge
needs upgrading through health education. This research was aimed fo explore the
effectiveness of health education on mother,s knowledge and attitude toward children
stimulation development in foddler. The research was quasi experimental design, with
pretest-postiest non-equivalent contral 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 toddler 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=1,000) and attitude (p=0,732}
toward children stimulation development before intervention and there was significant
difference in mother knowledge (p=0,002) and attitude {(p=0,03%) afler 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 afier time of hntervention in control group
{p=1,000). There was no influence of characteristic of mother in knowledge and attitude,
By regular heath education, it is hoped that the mother will have postiive 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 stimulation development program by involving various sectors.
Pediatric nurse can give the proper heaith education can collaborate with many sectors
incheding local government.

Keywords: health education, knowledge, atiftude, children stimulation development,
Mother.
References: 49 (1992.2009)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Pembangunan keschatan sebagai bagian dari upaya membangun manusia
seutuhnya antara lain diselenggarskan melalul upaya kesehatan anak yang
dilakukan sedini mungkin sejak anak masih dalam kandungan. Upaya kesehatan
ibu yang dilakukan sebelumn dan semasa hamil hingga melahirkan, difyjukan
untuk menghasilkan keturunan yang sshat dan lahir dengan selamat Gnfacr
survival). Upaya kesehatan vang dilakukan sejak anak masth di dalam
kandungan sampai lima tahun pertama kehidupannya, ditgjokan untuk
'mempcx;tahani{an kelangsungan hidupnys sekaligus meningkatkan kualitas hidup
anak agar mencapai twpbuh kembang optimal baik fisik, mental, emasional
maupun sosial serta memiliki inteligensi majermuk sesual dengan potensi

genetiknya (Depkes RY, 2006).

Berbeda dengan orang dewasa, otak balita (bawah lima tahun) lebib plastis.
Plastisitas otak pada balita mempimyai sisi positif dan negatif, Sisi poéitifr(zya,w
otak balita lebih terbuka untuk proses pembelajaran dan pengkayaan. Sisi
negatifnya, otak balita lebih peka terhadap lingkungan utamanya lingkungan
vang tidak mendukung seperti asupan gizi yang tidakﬁ adekuat, kurang stimulasi
dan tidak mendapat pelayanan kesehatan yang memadai. OQleh karena magsa lima
tahun pertama kehidupan merupakan masa yang sangat peka terhadap lingkungan
dan masa ini berlangsung sangat pendek serta tidak depat diulang lagi, maka

rasa balita disebut scbagal “masa keemasan™ (golden period), “jendela
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kesempatan” {window ¢f opportunity) dan “masa kuifis” (critical period)
(Depkes, 2006).

Mengingat jumiah balita di Indonesia sangat besar vaitu sekitar 10 persen dari
seluruh populasi, maka sebagai calon generasi penerus bangsa, kualitas tumbuh
kembang balita di Indonesia perlu mendapat perhatian khusus yaitu mendapat
gizi yang baik, stimulasi yang memadai serta tarjangkau oleh peslayanan
keschatan berkualitas termasuk deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh
kembang. Selain hal-hal tersebut, pelbagai faktor lingkungan yang dapat

mengganggu tumbuh kembang anak juga perlu dieliminasi (Depkes, 2006).

Pembinaan tumbuh kembang anak secara komprehensif dan berkualitas yvang
diselenggarakan melalui  kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi  dini
panyimpan-gau tumbL;h kembang balitaydilakukan pada “ma#a kritis” tersebut éi
atas. Melakukan stimulasi yang memadai atfinya merangsang ofak balita
sehingga porkembangan kemampuan gerak, bicara dan bahasa, sosialisasi dan
kemendirian pada balita berlangsung secara optimal sesual dengan umur anak.
Kegiatan stimulasi turnbuh kembang balita yang menyeluruh dan terkoordifasi
disclenggarakan dalam bentuk kemitraan antara keluarga {orang tue, pengasuh
anak dan anggoia kelvarga lainnmya), masyarakat (kader, tokoh masyarakat,
organisasi profesi, dan lembaga swadaya masyarakat) dengan tenaga professional
(keschatan, pendidikan dan sosial}, akan meningkatkan kualitas tumbuh kembang
anak usia dini dan kesiapan memasuki jenjang pendidikan formal. Indikator
keberhasilan pembinaan tumbuh kembang anak tidak hanya meningkataya status
keschatan dan gizi anak tetapi juga mental, emosional, sosial dan kemandinian

anak berkembang secara optimal (Depkes, 2006).
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Stimulasi adalah suaty kegiatan merangsang kemampuan dasar anak nmur -6
tahun agar anak tumbuh dan berkembang secara optimal. Setiap anak pedu
mendapat stimulasi rutin sedini mungkin dan terus menerus pada setiap
kesempatan. Stimulasi tumbuh kembang anak dapat dilakukan oleh ibu dan ayah
sebagai orang terdekat dengan anak, pengganti thu (pengasuh anek), anggota
keiaargé lain dan kelompok masyarakat di lingkungan rumah tangga masing-
masing dan dalam kehidupan schari-bari. Kurangnya stimulasi  dapat
menycbabkan peayimpangan tumbub kembang pada anak bahkan dapat pula
menimbulkan gangguan yang menetap pada anak.
Kemampuan dasar anak yang dirangsang dengan stimulasi terarah adalah
kemampuan gerak kasar, kemampuan perak halus, kemampuan bicara dan bahasa

"serta  kemampuan  sosialisast dan kemandidan  {Agus,  2008).

Dalam melakukan stimulesi tumbuh kembang anak, ada beberapa prinsip dasar
yang perlu diperhatikan, meliputi: stimulasi dilakukan dengan dilandasi rasa cinta
dan kasih sayang; selalu menunjokkan sikap dan perilaku yang baik karena azzai(_k
akan menira tingkah laku orang-orang yang terdekat dengannya; memberikan "
stimulasi sesuai dengan kelompok umur anak; melakukan stimulasi dengan cara
mengajak anak bermain, bemyanyi, bervariasi, menyenangkan, tanpa paksaan
dan tidak ada hukuman; melakukan stimulasi secara bertahap dan berkelanjutan
sesuai urnur anak, terhadap ke-4 aspek kemampuan dasar anak; menggunakan
alat bantu/permainan yang sederhana, aman dan ada di sekitar anak; memberikan
kesempatan yang sama pada anak laki-Jaki dan perempuan; apak selalu diberi

pujian, bila perlu diberi hadiah atas keberhasilanaya (Agus, 2008).
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Berdasarkan berbagal riset yang telah dilakukan oleh para ahli perkembangen
otak pada anak-anak seperti Doman, Mongkar, Sumedi, Supolo, Verauli, Kak
Seto dan Akbar menyatakan bahwa crangtua dan pengasuh anak memiliki
pengaruh paling besar dalam pengembangan potensi otak anak. Orangtua harus
memberikan fondasi kuat bagi tumbuh kembang anak untuk mengoptimalkan
perkembangan otak anaknya, yaitu dengan cara menyediakan lingkungan yang
sehat, memberikan nutrisi yang baik pada tahun-tahun awal perkembangan anak,
khususnya pada Golden Years Period yaitu pada rentang usia 0 sampai dengan
usia 3 tahun. Dilihat dari proses perkembangan seorang anak, mass usia tiga
tahun pertama merupakan masa yang sangat penting dalam kehidupan seomng
anak, sehingga keluargs ataupun orang terdekainya perlu menginvestasikan
waktu untuk i:zwndapaikan hasil yang optimal dalam perkembangan seorang
anak. Qleh karena itu, dalam kehidupan awal seorang anak, kebutvhan yang -
harus diperhatikan dan dipenuhi adalah kebutuhan akan rangsangan/stimulasi

perkembangan {Seediatmiko, 2008).

Menurut  Soedjatmiko (2008} masa balita merupakan masa teradinye
pertumbuhan yang pesat di berbagai aspek perkembangan otak. Ketika baru lahir,
berat otak bayl tumbuh 25% dari besar rate-rata otsk yang sudah tumbuh
serpurna dan perkembangannya berlangsung pesal mencapai lebih dari 80%
sampai usia 3 tahun dengan memproduksi jutaan sel dan milyaran jaringan yang
saling-berhubungan satu sama lain, Perkembangan anak usia 1-3 tahun (foddler)
adalah meningkatnya kemampuan scorang anak dari segi fungsi gerakén olat,
kecerdasan, perasaan dan pergaulan sejak usiz 1 tahun sampai usia\S tahun.

Sumulasi yang diberikan sejak usia 1 tahun sarpai dengan usia 3 tahun akan
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membawa manfaat untuk mengarahkaon perkembangan anak dan untuk mecegah
terjadinya keterlambatan pertumbuhan  dan  perkembangan ansk serla
mencerdaskan anak tersebut. Menurut Pusponegeoro {dalam Ankip, 2006)
menyatakan bahwa setiap duz dani 1.000 bayi mengalam:  gangguan
perkembangan motorik dan 3 bayi hingga 6 bayi dari 1.000 bayt juga mengalami
gangguan pendengaran serfa satu dari 160 anak mempunyat kecerdasan kurang

dan kelambatan bicara.

Penclitian tentang masalah keterlambatan bicara telah dilakukan eleh Putranti,
Mengunatmadja dan Pusponegors (2006) yaitu suate studi deskriptif penyebab
keterlambatan bicara di rumab sakit Cipto Mangunkusumo. Hasil yang didapat
dart 200 anak mengalami keterlambatan bicara, fakt Jaki 163 anak, {81.5%) dan
perempusn 37 anak {18.5%). Umur pertama kali berobat ke dokter aptara 18
bulan sampsi 36 bulan, Tiga pulub empat persen penyebab keterlambatan bicara
adalah autisme. Hasil pemeriksean Brainstem Evoked Response Auditory
(BERA) didapatkan 41.5% anak mengalami gangguan pendengaran sedang

sampai berat,

basalah lain yang dapat muncal karena kurangnya stimulasi perkembangan pada
mass anak-anak diantaranya adalsh kurangnya kemendirian angk. Kemandirian
menurul Bamadib (1982, dalam Muktadin, 2002} meliputi “perilaku mampu
berinisiatif, mampu mengatasi hambaan atau masalah, mempunyai raga percaya
diri dan dapat melakukan sesuatu sendiri tanpa bantuen orang lain™. Kurangnya
kemandirian ini sangat jelas tampak paé% perilaku remaja saat ini. Sering kali
untuk memutuskan memilih sekolah selanjutnya, mereka lebih memilih sekolah

yang menjadi pilihan temannya. Remaja cenderung lebih percaya dird bila 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 kericuban yang berlanjut, contohnya tawuran remaja.

Kontrol substansi terhadap keputusan apakah scorang anak akan mendapatkan
Iayanan kuratif, preventif dan bertindak sebagai sumber ketenangan dan bahkan
pada masa-masa sakit hanya dimiliki oleh seorang ibu, sedangkan pria yang
diposisikan sebagal suami, menjadi penyedia nafkah tapi tidak terlibat dalem
perawatérz anak. Kondisi di atas dapat disosialisasikan dengan pemberian
informast dan pemahaman melalni pendidikan keschatan dalam keluargs di
masyarakal mengenai stimulasi tumbuh kembang anak agar semua snak dapat
’mmbuh dan berkembang secara optimal sesuai denmgan petensi genetiknya
sehingga berguna bagi nusa dan bangsa serta mampu bersaing di era global

melalui kegiatap stimulasi (Friedman, 20603}.

Keperawatan anak meyakini pengalaman mempunyal anak merupakan masalah
keluarga, Asuhan keperawatan ditujukan tidak hanya pada individu tetapi juga
keluarga dan masyarakat. Asuban keperawatan anak yang berfokus pada keluarga
Family Centered-Care {FCC) merupakan suatu upaya untuk memilih kebutuhan
ibu sebagai individu yang unik dan melihat setiap anggots keluarga sebagai
mdividu yang memiliki kebutuhan dan keinginan khusus yang dapat dipenuhi

melalui proses keperawatan (Philips, 1996}

Perawat anak terkait dengan peran peneliti dalam hal ini, merasa penting untuk
mengenali dan memberikan pengetahuan kepada keluarga terutama ibu tentang
stimulasi tumbuh kembang anak. Sejalan dengan falsafah keperawatan anak yaitu

Keperawatan anak bersifat holistik dan memberikan penghargaan terhadap klien

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK Ul, 2009

T AT



dan keluarganya sebagai pemberi dukungan, memperhatikan aspek sikap, nilal
dan perilaku sehat baik individe maupun keluarga dipengaruhi oleh latar
belakang sosial budaya, termasuk didalamnya budaya yang mempengarubi

pemberian stimulasi tumbub kembang pada anak.

Studi kuantitatif pengaruh karakteristik orang tua dan lingkungan rurnah terhadap
perkembangan balita di wilayah kerja puskesmas Sidomulyo Rawat Inap Pekan
Baru yang telah dilakukan oleh Agrina (2008) menghasilkan bahwa adanya
pengaruh pekerjzan bapak dan lingkungan fisik dengan perkembangan balita,
Variabel yang paling dominan mempengsrubi perkembangan balita adalah -
tingkungan fisik (p=0,029) dengan Odds Rafio (OR) adalah 3,000 artinya
lingkungan fisik yang mendukung akan mempengarthi perkembangan balita
gesual wmur sebesar 3 kall Ilebih besar dibandingkan dengan lingkungan fsik

yang tidak mendukung,

Upaya pemberian stitaulasi telah terbukii juga mampu melengkapi kebutuian
anak selain nutrisi untuk fumbuh kembang vang maksimal, Hal ini terlihat pada
studi yang dilakukan oleh Mulyati (2003) terhadap 52 anak kwrang gizi di Bogor.
Ansk dengan gizi kurang vang mendapat perbaikan gizi ditkuti dengan
pemberian stimulasi mental memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan anak

dengan pemberian makanan bergizi saja.

Manfaat lain pemberian stimulasi yang dapat diperoleh anak, terutama yang
menjalani hospitalisasi dikemukakan pula oleh Gunardi (2004). Anak yang
dirawat karena serangan asma di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakaria dan
berada pada tahap penyembuhan setelah serangan infeksi saluran nafas tersebut

lebih cepat setelah mendapat stimulasi bermain dan menggambar dari pada anak
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dengan penyakit yang sama namun tidak mendapatkan stimulasi. Permainan yang
diberikan yaitu permainan yang memenuhi unsur-unsur edukatif sesual dengan

kondist kesehatan dan diselingl dengan kegiatan menggarbar,

Penelitian lain yang berjudul pengaruh metode pepyuluhan terhadap perilaku ibu
dalam stimulasi bermain sesuai perkembangan kognitif anak usia 4-6 tahun di
Taman Kanak-Kansk Bustanul Athfal Aisyiysh | Cakranegara oleh Arip (2008}
menghasilkan bahwa terdapat pengaruh  metode penyuluhan  terhadap
pengetahuan, sikap dan  praktik ibu  dalam  stimulesi  bermain  sesual

perkembangan kognitif usia 4-6 tahun.

Hasil studi kuantitatif lain yang dilakukan oleh Redjeki (20035) tentang
‘kemampuan dan kepuasan ibu terhadap pendidikan kesehatan mengenal stimulasi
perkembangan anak usia feddler di kelurahan Kemirimuks Depok menunjukkan
adanya peningkatan bermakna kemampuan ibu kelompok perlakuan sebelum dan
sesudah dilakukan pendidikan kesehatun, Pada kelompok kontrol terjadi
peringkatan  yang bermakna pada kemampuan yang  berkaitan  dengan
pengetahuan dan perilaku, sedang kemampuan yang berkaitan dengan sikap
terjadi peningkatan yang kurang bermakna, kemudian diperoleh tingkat kepuasan
ibu bermakna dan distribusinya 60,9% ibu merasa sangat puas dan 39,1% ibu
merasa puas terhadap pendidikan keschatan mengenai stimulast pezkem’eazzga#
anak usia toddler. Hasil penelitian vang melihat hubungan antara karakteristik
ibu dengan kemampuan ibu dan tingkat kepuasan ibu kelompok periakuan
sesudah Intervenst pendidikan kesehatan, menunjulkan hasil perbedaan vang

tidak bermakna.
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Masalah pengetahuan ibu pernah diteliti juga oleh Madarina (2008) yang
berjudul pcagetahuan ibu tentang stimulasi pada foddler di Bagian [lmu
kesehatan Anak Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh yang menghasilkan bahwa secara umum pengetahuan ibu
tentang stimulasi pada toddler berada pada kategori kurang 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 kategon baik yaitu

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

Berdasarkan uraian di atas, maka perawat perlu mengeiahui berbagai hal yang
berkaitan dengan pengetahuan dan sikap kelvarga khususnya ibu dalam
pemberian stimulasi perkembangan anak. Untuk itu, peneliti tertarik untuk
mengidentifikasi bagaimana pengetahuan dan sikap ibu serta efektifitas
pendidikan kesehatan terhadap stimulasi perkembangan anak foddler. Salah satu
kegiatan yang dapat dilakukan dalam stimulasi perkembangan anak foddler -
adalah memberikan pendidikan kesehatan bagi keluarga/ibu meliputi pengenalan
tentang stimulasi perkembangan toddler. Dengan pendidikan kesehatan tersebut
diharapkan dapat meningkatkan peémahaman tentang perlunya stimulasi

pcrkerﬁbangan anak toddler.
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B. Bumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka stimulasi diperfukan untuk merangsang
kemampuan dasar anak foddler agar anak mengalami perkembangan secara
optimal, yang dalam hal ini harus dilakukan oleh ibu yang merawat anak toddler.
Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan perkembangan anak
hahkan gangguan yang wmenetap. Berdasarkan fenomena di atas salah satu usaha
untuk meningkatkan pagkas kegiatan stimulasi, dilakukan intervensi dengan
melibatkan peran sertz ibu. Intervensi yang akan diberikan berupa pendidikan

kesehatan bagi keluarga khususnya ibu.

C. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan uraian di atas, maka perianyaan penelitian ini adalah bagaimanakah
efekiifitas pendidikan keschatan terhadap pengetahwan dan sikap ibuw dalam

stimulast perkembangan anak roddler.

D. Tujuan Penelilian

1. Tujvan Umum
Tujuan wmum dari penelitian ini adalah untuk menjelaskan sejauh mana
efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam

stimulasi perkembangan anak foddfer.
2. Tujuan Khusug

a. Diidentifikasinya karskteristik responden berdasarken: umur, pendidikan

terakhir, pekegjaan, jumlah anak, umur anak dan jenis penyakit ansk.
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b. Didentifikesinya gambaran pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi
perkembangan anak tuddler sebelum ibu diberikan pendidikan kesehatan,

¢. Diidentifikasinys gambaran pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulast
perkembangan anak toddler sesudah 1bu diberikan pendidikan kesshatan.

d. Diidentifikasinya perbedaan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi
perkembangan anak roddler sebelum diberikan pendidikan kesehatan
dengan setelah ibu diberikan pendidikan kesehatan,

2. Diidentifikasinya pengaruh karakteristik responden terhadap pengetahuan

dan sikap ibu dalam stimulasi pada kelompok intervensi

E. Manfaat Penelitian
Penelitian yang dilaiakan dibamapkan dapat memberikan manfaat:
1. Manfaat Aplikatif

a. Ibu dapat memberikan stimulasi perkembangan kepada anak roddfer
sesuai dengan usianya.

b. Bagi perawat hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan bermanfaat
dalam meningkatkan pemahaman penerapan asuhan keperawatan anak .
terutama menyangkut perkembangan anak foddier dan perawat dapat
memberikan pendidikan kesehatan yang efelaif bagi keluarga.

¢. Diharapkan dapat memberikan informasi bagi pstugas kesehatan, daiam
menentukan strategi  yang tepat serta petugas dapat memberikan
pendidikan kesehatan secara teratur untuk meningkatkan pemahaman
keluarga tentang stimulasi perkembangan anak teddler sehinggs secara

ridak langsung dapat menekan angka kematian anak.
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2. Manfaat Ketimuan

4. Sebagai masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang aplikatif

terhadap keperawatan anak, khususnya dalam wenerapkan salah satu
konsep dari keperawatan yang berpusat pada keluarga (FCC).

. Hasil pegelitian ini juga dapat memberikan informasi bagi staf akademik
dan wmahasiswa dalam rangka mengembangkan proses belajar mengajar
khususnya berkaitan dengan dukungan keluarga/ibu terhadap pemberian
stimulasi perkembangan ansk foddier dengan cara pendidikan keschatan.

. Penslitian ini diharapkan dapat berguna b;agi perkermbangan IPTEK
keperawatan yang sesuai dengan kamktczisﬁk- .r;.iiaimilai dan norma-
norma vang berkembang i masyarskat secara positif dengan
mengoptimalkan peran aktif keluarga/ibu dalam pemberian stimulasi
perkembangan anak foddier,

Proses belajar yang dialami olch peesliti selama proses penclitian ini
diharapkan dapat menambah wawasan dan memnjadi pengalaman yvang
sangat berharga bagi pencliti serta terjadinya perubahan pengetahuan dan

sikap tentang stimulasi perkembangan anak toddler. e

| ”I!' A
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BABIU

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pertumbuhan dan Perkembangan Ansk
I.. Pengertian pertumnbuhan dan perkembangan anak (Narendra, 2008)
Pertumbuhan jalah bertambahnya ukuran dan jumiah sei serta jaringan
interseluler, berarti bertambahnya vkuran fisik dan struktur tubuh dalam
efzﬁ sebagian atau keseluruhan. Jadi, pertumbuhan bersifat kuantitatif
sehingga dengan demikian dapat kita ukur dengan memperpunakan
satian panjang atau satuan berat. Perkembangan ialah berlambahnya
kemampuan struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks, bersifat
kualitatif yang pengukwrannya jauh lsbth sulit daripada pengukuran
pertumbuhan, |
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbubhan dan perkembangan di
bagi dalam 2 golongan (Narendrs, 2008}
a. Faktor dalam (internal)
1) Perbedaan ras/ctnik atau bangsa
Biéa seseorang dilahirkan sebagal ras orang Eropa maka tidak
mungkin is memiliki faktor herediter ras orang Indonesia atau
sebaliknya. Tinggi badan tiap bangsa berlainan, pada wmumnya
ras orang kulit putth mempunyai ukuran tungkai yang lebih
panjang dari pada ras orang Mongol.
2} Keluarga
Ada kecenderungan keluarga yang tinggi-tinggl dan ada keluarga

yang gemuk-gemuk,

13
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3} Umwr
Kecepatan pertumbuban yang pesat adalah pada masa prenatal,
tahun pertama kehidupan dan masa remaja.
4} Jerus kelarnin
Wanita lebih cepat dewasa dibanding anak lski-laki. Pada masa
pubertas wanita umumnya tumbuh lebih cepat dari pada laki-laki
dan kernudian setelah melewati masa pubertas laki-laki akan lebib
cepat,
3} Kelainan genetik
Sebagai salah satu contoh: Achondroplasia yang menyebabkan
dwarfisme, sedangkan sindroma marfan terdapat pertumbuhan
tinggi bﬁdz—m yang berlebiban.
6) Kelainan kromosom
Kelainan kromosom wmumnys disertal dengan kegagalan
periumbuban seperti pada sindromg down's dan sindroma
furner’s.
i?‘ Faktor luar (eksternal/lingkungan)
1) Faktor pre-natal
a) Gizi
Nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir kehamilan
akan mempengaruhi pertumbulian janin,
b} Mekanis
Posisi fetus vang abnormal bisa menyebabken kelainan

kongenital seperit clud fool,
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Toksin/zat kimia

Aminopterin  dan obat kontasepsi dapat  menyebabkan
kelainan kongenital seperti palatoskists.

Endokrin

Disbetes mellifus  dapal  menyebabkan  makrosomig,
kardiomegali, hyperplasia adrenal.

Radiasi

Paparen radium den sinar roemrgen dapat mengalobatkan
kelainan pada janin seperti mikrosefali, spina bifida, retardasi
mental dan deformitas anggota gerak, kelginan congenital
mata, kelainan jantung.

Infeksi

Infeksi pada frimester pertama dan kedwa oleh TORCH
(Toksoplasma, Ruobella, Sitornegale virus, Herpes simpleks),
PMS (Penyakit Menular S8eksoal} serta penyakit virus lainnya
dapat mangakibatkan kelainan pada janin seperti katarak, bisu
tuli, mikrosefali, retardasi mental dan kelainan jantung
kongenital,

Kelainan imunologi

Entiroblastosis fetalis imbul atas dasar perbedaan golongan
darah antara janin dan ibu sehingga ibu membentuk antibodi
terhadap s¢i darah merah janin, kemudian melalni plasenta-
masuk ke dalam peredaran darah janin dan akan mcnyﬁhabkaﬁ

hemolisis yang selanjutnya mengakibatkan hiperbilirubinemia
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k)
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dan kern icterus yang gkan menyebabkan kerusakan jaringan

“otak.

h) Anoksia embrio
Anorelsia embrio yang disebabkan oleh gangguan fungsi
plasenta menyebabkan pertumbuhan terganggu.

i} Psikologis ibu
Kehamilan yang tdak  diinginkan dan  perlakuan
salah/kekerasan mental pada ibu hamil.

Fakior persalinan

Komplikasi persalinan pada bayi seperti trawma kepala dan

asfiksia dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan otak.

Pasca natal:

a)

b)

<)

Gizi

Umiuk tumbuh kembang bayi, diperivken zat makanan yang
adekuat.

Penyakit kronis/kelainan kongenital

Tuberkulosis,  anemia, kelainan  jantung  bawaan
mengakibatkan retardasi pertumbuban jasmani.

Lingkungan fisis dan kimia

Senitasi lingkungan vang kurang baik, kurangnya sinar
matahari, paparan sinar radioskilf, zat kimia tertentu {Fh,
mercurt, rokok} mempunyai dampak yang negatif terhadap

perturabuhan anak.
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Psikologis

Hubungan anak dengan orang sekitarnya. Seorai.z anak yang
tidak dikehendaki oleh orsng tuanya atau ansk yang selalu
merasa tertekan  akan mengalami  hambatan di  dalam
pertumbuhan dan perkembangannys,

Endokrin

Gangpuan hormon misalnya pada penyakit hipotiroid akan
menyebabkan anak mengalami hambatan perfumbuban,
Defisiensi hormon pertumbuhan akan menyebabkan anak
menjadi kerdil.

Sosio-ekonomi

Kemiskinan selaluy berkaitan dengan kekurangan makanan,
kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, akan
menghambat pertumbuhan anak.

Lingikungan pengasuhan

Pada lingkungan pengasuhan, interaksi ibu-anak sangat
mempengaruhi tumbuh kembang anak.

Stimulasi

Perkembangan memeriukan rangsanganfstimulast khususnya
dalam keluarga, misalnya penyadisan alat maiuan, sosialisasi
anak, keterlibatan ibu dan amggota keluarga lain terhadap
kegiatan anak, perlakuvan ibu terhadap perilaku anak.
Obat-obatan

Pemakaian kortikosteroid jangka lama zkan menghambat

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

terhambatr. ya produksi hormon pertumbuban.

3. Perkembangszn Anak (Narendra, 2008 him. 7}

Perkembangan merupakan sederetan perubshan fungsi organ tubuh yang
berkelanintan, teratur dan  saling terkait.  Seperti  pertumbuban,
perkembangan pun mempunyai cirti-ciri tertentu sebagal suatu pola yang
{etap walaupun variasinya sangat luas.
Perkembangan tgzjadi secara  simultan  dengan  pertumbuban,
Perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan saraf pusat
dengan organ yang dipengaruhinya, antara lain meliputi perkembangan
system neuromuscular, bicara, emosi dan sosial. Kesemua fungsi tersebut
berperan penting dalam kehidupan manusia yang uiuh.
a. Ciri-¢in perkembangan adalah:

1) Perkembangan melibatkan perubahan

Karena perkembangan terjadi bersamean dengan pertumbohan,

maka setiap perfumbuohan disertai dengan perubahan ﬁmgm

Perkembangan systern reproguksi misalnya, disertai dengan
perubahan pada organ kelamin, perkembangan intelegensia
menyertal periumbuhan ofak dan serabut saraf. Perubshan-
perubahan int meliputi perubahan uluran tubuh secara umum,
perubshan proporsi tubuh, berubabnya ciri-cid lama dan
timbulnya cin-ciri baru sebagal landa kematangan suatu organ

tubuh tertenti.
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2) Perkembangan awal menentukan pertumbuhan selanjutnya
Sescorang tidak akan bisa melewati satu tehap perkembangrn
sebelum ia melewati - tahapan sebelumnya. Sebagai contoh,
seorang anak tidak akan bias berelan sebelum iz bias berdis.
Karena itu perkembangan awal ini merupakan masa kniis karena
akan menentukan perkembangan selanjuttya. |

3} Perkembangan mempunyai pola yang tetap
Perkembangan fungsi organ tubuh terjadi menurvt dua bukum
¥ang i¢tap, yaifo: ,

a)} Perkembangan terjadi lebih dahulu di dacrab kepala, kézmzé;iaa
menuju ke arah kaudal. Pola ini disebut pola sefalokaudal.

b} Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah proksimal (gerakan
kasar) lalu berkembang ke bagian distal sepenti jari-jai, 1ahap-
tahap yang mepunyai kemarapuan dalam gerakan halus. Pola ini
disebut proksimodistal.

4} Perkembangan memiliki {ahap yang berurutan:

Tahap ini dilalui seorang anak mengikuti pola yazaé tem_iggn¢ “?" -
berurutan, tahap-tahap tersebut tidak bisa terjadi tecbalik, misalnya
anak terlebih dahulu ﬁzam;xz membuat lingkaran sebelum mampu
membuat gambar kotak, berdiri sebelum berjalan.

5} Perkembangan micmpunyai kecepatan yang berbeda
Seperti hainya pertumbuhan, perkem;tzangan berlangsung dalam
kecepatan yang berbeda-beda. Kaki dan tangan berkembang pesat
pada awal masa remaja, sedangkan bagian tubuh yang lsin

mengkin berkembang pesat pada masa lainnya.
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Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan
Pada sanat pertumnbukan Derlangsung cepat, perkembangan pun
demikian, terjadi peningkatan mental, ingatan, daya nalar dan

5081831,

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

1

)

3

4)

Perkembangan motorik kasar yaitu kemampuan melakukan
gerakan yang melibatkan sebagian besar organ tubuh dan untuk
gerakan ind diperlukan adanya tenaga karena akan menggerakkan
sebagian besar otot-otot yang lebih besar, sehingga gerakan ini
disebuut gerakan kasar. Misalnya: gerakan melompat, memf;njaz
dan berlari.

Perkembangan motorik halus yaitu kemampuan melakekan
pergerakan dengan melibatkan bagian-bagian tertentu dari tubuh
dan gerakan ini menggunakan otot-otot yang lebih kecil, sehingga
gerakan ini disebut gerakan halus, Untuk gerakan halus ini
memerlukan  koordinasi yang cermat. Misalnya: gerakan
mengambil benda dengan menggunakan ibu jari dan telunjul, - ¢
gerakan menggambar, menempel dan menggunting sesuati.
Perkembangan bicara, bahesa dan kecerdasan yaitu kemampuan
mengungkapkan perasaan, Keinginan dan pendspat melslui kata-
kata, kemampuan mengerti dan memsahami perkataan orang lain
serta kemampuan berfikir.

Perkembangan kemampuan bergaul  dan  mandin  yaitu
kemampuan dalam perganlan, berkawan, disiplin, mengenal sopan

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

basa anak toddler adalah masa anak berusia 1 tahun sampai 3 tahun,

Masa ini merupakan masa yang sangat penting, disebabkan karena otak

mengalami perkembangan yang paling pesat dan akan mencapai 70%

sampai 80%. Dalam proses perkembangannys, anak usia foddler melalui

proses perkembangan gecara bertahap dan berkesinambungan menurut

usia tertenty.

a. Usia 12 bulan:

1)

2)

3

4

Perkembangan motorik kasar: beralan dengan satu tangan
dipegang, mehmowr dengan baik, dapat berusaha untuk berdir
sejenak, dapat berusahs melangkah pertama sendird, dapat duduk
dari posisi berdin tanpa bantuan.

Perkembangan motorik halus: melepaskan kotak ke dalam
cangkir, berusaha untik membangun dua blok menara tetapi
gagal, dapat membalikkan halaman buku dalam sekali wakiu.
Perkembangan sensorls mendiskriminasikan bentuk geometrik
sederhana (misalnya melingkar), ambliobia dapat terjadi dengan -
kurangnya binokularitas, dapat mengikuti objek bergerak dengan
cepat, mengontrol dan menyesuaikan respon terbadap bunyi,
mendengarkan bunyi berulang.

Perkembangan vokalisesi: mengatakan tiga sampai lima kata
selain “mama” dan “dada”, memahami makna beberapa kata
(pemahaman selaiu mendahului verbalisasi), mengenali objek

berdasarkan nama, méniru bunyl binatang, memahami perintah
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verbal sederhana (misalnya “berikan padaku™ dan “tunjukkan
matamu pada k.

Perkembangan sosialisasivkognitif: menunjukkan emosi seperti
cemburuy, perasaan (dapat memberikan pelukan atau ciwman sesfuai_,
permintaan), marah, takut, menikmati lingkungan ya.ng di%(ez;ai
dan menggall dart orang tua, rasa tekut dalam situasi asing,
memegang eral orang tua, dapat mengembangkan kebiasaan
“selimut keamanan™ atau mainan favorit, memiliki peningkatan
penentuan untuk praktik keterampilan lokomotor, mencari objek -
seolah-olah tidak disembunyikan tetapi mencari di mana objek

terlihat terakhir.

b. Usia 15 bulan:

1

2)

3)

Perkembangan motorik kasar: berjalan tanpa bantvan (biasanya
sejak usia 13 bulan), memanjat tangga, berlutut tanpa sokongan,
tidak dapat berjalan sckitar sudut atau berhenti tiba-tiba tanpa
kehilangan seimbangan, memilih posisi berdiri tanpa sokongan,
tidak dapat melempar bola tanpa jatuh.

Perkembangan motorik halus: secara konstan menjatuhkan §bjek
ke lantal, membangun menara dan dua kotak, memegang dua
kotak dalam satu tangan, melepaskan butir-butir ke ﬁaiam leher
botol yang srkan sempil, mencoret-corel secara  sponian,
menggunakan cangkir dengan baik tetapi memutarkan sendok.
Perkembangan sensorl: mampu mengidentifikasikan bentuk

geomeirik, menempatkan obiek bulat ke dalam lubang vang tepat,
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penglihatan binokular berkembang baik, menunjukkan intens dan
lama minat delam gambar.

4) Perkembangan vokalisasi: menggunakan ekspresi jargon,
mengatakan empat sampal enam kata fermasuk pama-nama,
meminta objek dengan menunjukkannys, memahami perintah
sederhana, dapat menggunakan gerakan berjabat tangan untuk
mengatakan “tidak”, menggunakan “tidek” meskipur menyetutjui
permintaan.

5} Perkembangan sosialisasi: mentoleransi perpisahan dari orangtua
kurang mungkin untuk takut pada oreng asing, mulai meniru
orang fua {seperti membersthkan romah, menyapyu, mengelap dan
melipat ‘pakaian}, makan sendin dengan menggonakan cangkir
tertutup dan sedikit tumpah, dspat membuang botol, mengatur
sendok tetani memutarnys ke dekat mului, mencium dan memeluk
orang tua, dapat mencium gambar dalam buku, ekspresif emosi,

memiliki temper tamiram,

-

A

¢. Usia 18 bulan: y | - ‘
{) Perkembangan motorik kasar: berjalan secara kikuk, sering 3811111,
berjalan naik tangga dengan satu tangen berpegangan, menarik
dan mendorong mainan, melompat di tempat dengan kedua kaki,
duduk sendiri di kursi. melempar bola dari satu tangzn ke tangan

lain tanpa jatub.
2) Perkembangan motorik halus: membangun menara tiga sampai

empat kotak, membalik halaman dalam buku duz atau tiga lembar
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sekaligus, dalam menggembar membual fekanan sesual tirean,
mengatur sendok tanpa memutar.

3) Perkembangan vokalisasi: mengateken 10 kata atau lebih,
menunjuk objek wmum seperti sepato atau bola dan dua atau tiga
bagian tubuh.

4) Perkembangan sosiglisasi: peniru yang balk, mengahw sendok
dengan bailk, melepaskan sarung tangan atau kaus kald, temper
tantrum mungkin terlibat, mulai sadar kepemilikan (mainanku),
mengembangkan  ketergantongan pada obiek transisi sepert
“selimut kenyamanan”.

xa Usia 24 bulan:

1) Perkembangan motorik kaser: naik dan turon taaggé sendiri
dengan dua kaki pada setiap langkah, beriariﬂ dengan seimbang
dengan langkah lebar, menangkap objek tanpa jatub, dan
menendang bola tanpa ganggean kesimbangan,

2} Perkembangan motorik halus: membangun menara dengan enam
sampai tujuh kotak, menyusun dua atau lebih kotak menyem%é? e
kereta, membalik halaman bﬁku satu sekali W, dalam
menggambar meniru tekanan vertical dan melingkar, memencet
bel pintu, membuka gerendel.

3) Perkembangan sensori: akomodasi berkembang baik, dalan
diskriminasi geometrik mampu memasukkan kotak ke dalam.,
ruang bujur.

4} Perkembangan vokalisasi: mempunyai 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, memjuk ke diri
sendiri dengan nama, mengungkapkan kebutuhan untuk toileting
atau makan atav pun minum, bicara dengan tidak terputus-putus,

Perkensbangan sosialisasi: tahap permainan parallel, mempuonyai
lapang perhatian berlanjut, temper tantnusn menuran, mendorong
orang untuk menunjukkan sesuatu pada mercka peningkatan

kemandinan dari iby, berpakaian sendiri dengan pakaian sendiri.

e. Usia 30 bulan:

1)

2)

3)

4}

Perkembangan motorik kasar: melompat dengen kedua kaki,
melompat dari kursi atau langkah, berdiri sebentar pada satu kaki,
mengambil dua langkah pada vjung ibu yari kaki,

Perkembangan motorik halus: membangun menara delapan kotalk,
mepambahkan lubang asap pada kereta dari kotak, koordinasi jari
baik, memegang krayon dengan jari buken menpgenggamnya,
menggecakkan jari secara mandirl, menggambar dan mmenimn
tekanan vertikal dan horizonial, membuat duaflebib tekanan untuk
metyilang.

Eferkembangaza vokaligasi: memberikan nama pertama dan nama
akhir, menijuk pada diri senditi dengan kata ganti yang tepat,
menggunakan kata jamak, menyebutkan satu wama.
Perkembangan sosialisasi: dipisahkan dari ibu dengan lebih
mudah, dalam bermain membantu menyingkirkan sesuatn, dapat
membawa barang pecah belah, mendorong dengan kendali yang

baik, mulat mengakui perbedaan jenis kelamio, mengetahul jenis
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kelamin sendiri, dapat memenuhi kebutuhan ke toilet tanpa

bantan kecuali cebok.

{. Usia 36 bulan:

B

2

3

4)

Perkembangan moterik kasar: mengendaral sepeda rods tiga,
melompat dan langkah dasar, berdirl pada satu kaki untuk
beberapa detik, menaiki tangga dengan kaki bergantian, dapat
tetap turun tangga dengan menggunakan kedua kaki untuk
melangkah, melompat panjang, mencoba berdansa  tetapi

keseimbangan mungkin tidak adekuat.

o T
s ™

Perkembangan motorik halus: membangun menara dari 9 atau 10 )
kotak, membangun jembatan dengan tiga kotak, secara bepar
memasukkan bijl-bijian dalam botol berleher sempit, dalam
menggambar meniru fingkaran, menirn silangan, menyebutkan
aps yang telah digambarkan, tidak dapat menggambar tonghat
tetapi dapat membuat lingkaran dengan gambaran wajeh.
Perkembangan bahasa: mempunyai perbendaharaan kata kira-kira
900 kata, menggunakan bicara “telegrafik”, menggunskan kalimat™
lengkap dari 3 sampal 4 kata, bicara tanpa henti tanpa peduli
apakah sesgorang memperhaiikannya, mengulang kalimat dari 6
suku kata, mengajukan baayak pertanyaan. ‘
Perkembangan sosialisasi: berpakaian ixampir lengkap bila dibantu
dengan kancing belakang dan mencocokkan sepatu kanan atau
kiri, mengalami peningkatan rentang perhatian, makan sendiri

sepenuhnya, dapat menylapkan makan sederhana seperti sereal

dan susu dingin, dapat membantu mengatur meja, dapat
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mengeringkan piring tanpa pecah, merasa takut khususnya pad
kegelapan dan pergt tidur, mengetahui jenis kelamin sendin dan
jenis kelamin orang lain, permainan paralel dan asosiatif , muai
mempelajan  permainan’ sedechana  tetapi  seriag  mengikufi
aturannya sendiri, mulai berbagi.

Perkembangan kognitif: berada dalam fase perceptual, egosentrik
dalem  berfikir dan berperilaky, mulai memabhami wakty,
menggunakan banyak ekspresi yang berorientasi waktu, bicara
tentang masa lalu dan masa depan sebhanyak masa kini, berpura-
ptra memberi tahu waktwjam, mengalami parbaikéh im:zs'ep
tentang ruang seperti ditunjukkan dalam pemahaman tentang
preposisi dan kemampuan untuk mengikuti perintah langsung,
mulai mampu memandang konsep dar? perspektif yang berbeda
Perkembangan hubungan keluarga: berusaha untuk menyenangkan
orang tue dan menyesuatkan diri denpgan permminan mereks,

kecemburuannya {erbadap saudara kandung ‘yang lebih muda

= cu
" :;J'_,?'__,‘{»:W,“!

sudah berkurang, dapat menjadi wakiu yang tcpq&-'-_i;mg&;;- :

Bl

melehirkan saudare tambahan, menyadari kubungan }i’eiuaiiga" dan
fungsi peran jwi’s kelz;fnih, ; anak laki-laki cenderung
mengidentifikagt lebih banyak dengan aysh atau figur pria lain,
kemampuan untuk berpisah dengan mudsh dan nyaman dari orang

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

1. Stimulasi pada anak umur 12-15 bulan

a. Kemampuan gerak kasar

1)

2)

3

4)

3)

&)

Stiﬁﬂmi yang perlu dilanjutkan: bermain bola dan begalan
sendiri.

Menarik mainan: bila anak sudah jalan tanpa berpegangan,
berikan mainan yang bisa ditarik ketika anak berjalan. Umumnya
anak senang mainan yang bersoara,

Berjalan mundur: bila anak sudah jalan tanpa berpegangan, ajari
anak melangkah mundur. Berikan mainan yang bisa ditarik karena
anak #kan mengambil langkah mundur u.ntulc dapat
memperhatikan mainan itu.

Berjalan naik dan turtn tangga: bila anak sudsh bisa merangkak
paix dan melangkah turun tangga, ajari anak car jalan naik tangga
sambil berpegangan pada dinding atan pegangan tangga. Tetap

bersama anak ketika ia melakukan hal ini untuk pertama kalinya.

Berjalan sambil menjinjit: tuniukkan kepada anak cara berjalan

sambil berjinjit. Buat agar angk mmu mengikufl anda berjiniit di
sekeliling ruangan.

Menangkap dan melempar bola: tunjukkan kepada ;unak 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,
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b. Kemampuan gerak halus

1} Stimulasi yang perly dilanjutkan: memasukkan benda ke dalam
wadah, bermain denga mainan yang mengapung di  ai,
menggambar, menyusun kubus dan mainan.

2) Permainan balok: beli atau buat balok-balok kecil dard kayu
dengan ukuran sekitar 2,5 com x 2,5 cm. Ajari anak cara menyusun
balok menumpuk ke atas tanpa menjatuhkannya.

~ X Memasukkan dan mengeluarkan benda: ajart anak  carg
memastkkan benda-benda ke dalam wadah scperii kotak, pot
bunga, botol dan lain-lain.  Tunjukkan  bagaimana
mengeluarkannya dari wadah, Ajak znak bermain memasukkanb
dan mengelnarkan benda-benda tersebut,

4y Memasukkan bends vang satu ke benda yang lainnys: sediakan |
mangkuk atau kotak plastik dari berbagai ukuran, Tunjukkan
kepada anak cara meletakkan mangkvk yang ukurannya lebih
keeil ke mangkuk lebih besar. Buat agar analt mau melakukannys
sendiri. Pilih benda-benda yang tidak pecah.

¢. Kemampuan bicera dan bahasa
13 Stimulasi yang perlu dilamjutkan; berbicara, menjawab pertanyaan
dan menunjuk serta menyebutkan nama gambar-gambar,
2y Membuat szx;z‘a: buat suara dari kaleng kue, kerincingan atau kayu
pegangan sapu, Ajak anak membuat suara dari bavang vang
dipilihnya missal memukul-mukul sendok ke  kaleng,
menggoyang-goyang kerineingan atay memukul-mukul potongan

kayu untuk menciptakan musik,
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3) Menyebutkan nama bagian tubuh: ketika memakaikan pakaian
anak, tumjuk dan sebutkan nama bagian tubuh anak. Usahaken
agar anak mau menyebutkan kembali,

4} Pembicaraan: bila anak meminta sesuvatu  dengan  hanya
menyebutkan satu kata saja misalnya “susu”, maka ajari anak agar
ia mengatakan dua kats, Puji anak bila mau menirukan merangkei
kata-kata dengan baik.

Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian

1) Stimulasi yeng perlu dilanjutkan: memberi rasa aman dan kasih
sayang, mengayun, menina-boboken, permmainan “cilulc-ba”,
permainan “bersosialisasi”.

2} Menirukan pekerjaan  rumah  tangga:  ketike orang fua
membersihkan rumah, menyapu dan melakukan pekerjaan nunah
tangga latanva, ajak az;zsi( uiguk  menirukannys. Berikan
kepadanys Jap pembersih debu, sapu dan ain-lain.

3) Melepas pakaian: tunjukkan kepada anak cara melepas

pakaiannys. Mula-mula bantu ansk depgan -cama mgmb;xi:aﬁca_;é; -

kancing bajunys, melepas sepatunys atan menarik kmsfi:agus
melewati kopala anak,

4) Makan sendiri: tunjukkan kepada anak cara memegang sendok.
Biarkan anak makan sendiri dan bantu jika anak mengalami
kesulitan,

5) Merawat boneka: beri anak boneka plastik atau karet yang bisa
dicuci. Ajari enak cara menggendong, _mem%xexi makan,

menyayangi, menina-bobokkan dan memandikan boneka tersebut,
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6} Pergi ke tempat-terpat umum: seringkall bawa anak ke tempat-
ternpat umurm seperti kebun binatang, pusat perbelanjaan, terminal
bis, museum, stasiun kereta api, lepangan 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) Stimulasi vang perlu dilaniutkan: berialan mundur, berjalan naik
dan. turan tangga, berjalan sambil berjinjit, menangkap dan
melempar bola. ’ :: \ , ..

2) Bermain di luar rumah: ajak anak bermain di luar rumah sepcm |

bermain ayunan, memanjat tangga, berlan-lan di halaman atay di
taman bermain untuk wmum. k

3) Bermain aiz: biarkan anak bermain ar i pancuran, kolam reiang,
dan lain-lain, Beri anak cangkir plastik untuk menuang air dan

ember plastik keeil untuk menampung air. Jangan bigrkan ia
s ﬂ_..»“‘»"‘ ..

...a.., T

seorang diri walaupun di tempat air vang sa.ngat dangkai ’ g -

"i.‘

4) Menendang bola: tunjukkan kepada anak bagmmana mf:nendang
sebuah bola besar kea rah tonggak-tonggak agar rohoh. Bola dapat
dibuat dari potongan koran atau kain, tonggak dapat dibuat dan
kotak atau kaleng susu dan lain-lain.

b. Kemampuan gerak halus

- r

1) Stimmlasi yang perfu dilanjutkan: bermain dengan balok—bz_{!c{k,
memasukkan benda yang satu ke dalam yang lainnya,

menggambar dengan krayon atau pensil atau pun dengan jarinya.
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2} Meniup: ajari anak meniup busa sabun dengan mengpgunakan
alatnya. Bicarakan mengenai bentuk dan bagaimana rasanya
meraba busa itu.

3) Membuat untalan: ajari anak membuat untaian benda-benda
seperti manik-manik begar, kancing besar, macaroni, dan lain-lain
dengan tali sepatu yang cukup kuat,

. Kemampuan bicara dan bahasa

1} Stimulasi yang perlo dilanjutkan: tanjukkan kepada anak buku dan
bacakan setiap harl, nyanyikan lagu atau sajak untuk anak, ajari
anak menggunakan kata-kata dalam menyatakan keinginannya.

2) Bercerita tentang gambar di buku/majalah; sering-sering giak anak
melisht buku bergambar atau majalah. Minta anak bercerita
tentang apa yanog dia [ihat 4i bukwmajalah tﬁz‘sebzzt;

3) Telepon-igleponan: beri apak sebuah “telepon” terbuat dari
gulungan kertas/kardus bekas. Buat permainan seperti “menelpon
nenek” atau “menelpon ayah di kantor™,

4} Menyebut berbagai nama barang: kefika anda ke pasar, ajak anak,
Sebutkan nama barang-barang vang anda beli. Usahakan agar
anak mau menyebutkan dolu sebelum anda melakokannya.

. Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian

1) Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bujuk dan tenagkan anak ketika
rewel, bual anak denpgan penub kasih sayang atau nyanyikan lagu
sampai anak tertidur, biarkan anak membuka bajunya sendir, beri
bantuan  sesedikit  mungkin, bermain  dengan  anak

menyembunyikan mainan dan menemukannys kembali, ajak anak
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mengunjungi tempat bermain atau kebun binatang atau lapangan
terbang ataupun museum, ajsk anak makan bersama-sama anggola
keivarga lainnya.

Memeluk dan mencium: peluk dan clum anak sering-sering dan
buzt agar ia memeluk dan mencium anda kembali.

Membereskan mainavmembantu kegiatan rumah: ajari anek
mengambil dan menyimpan mainan atau baju dam lain-lain
miliknya. Mula-mula anak perlu dibantu, tetapi sedikit demi
sedikit kurangi bantuan anda dan fa akan melakukannya sendiri.
Anak juga diminia membantu orang tua menyiapkan meja makan
dan melakukan pekerjaan ringan di sekitar rurnah.

Bermain dengan temnan sebaya: gjak teman-teman anda yang
mempunyal anak sebaya ansk anda bertemnu secara teratur. Anak
dapat bermain dengan teman sebayanys, sementara para orang tua
berbicara mengenai bagaimana menstimulasi anak.

Permainan baru: tunjukkan permsinan baru kepada anak seperti
main kejar-kejaran, putar-putaran dan lain-lain.

Bermain petak umpet: beritabn snak -hahwa orang tua akan
bersembunyi. Minta anak mencar orang tuanya, Mula-mula buat
agar anak dapat menemukan orang teanya dengan mudah, Setelah
anak terbiasa dengsan permainan ini, usahakan agar orang tuanya

iebih sulit diteraukan.
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3. Stimulasi pada anak umur 18-24 bulan

a. Kemampuan gerak kasar

)

by

3)

4)

Stimulasi vang perlu dilanjutkan: dorong agar anak mau berlad,
berjalan dengan berjinjit, bermain di air, menendang, melempar
dan menagkap bola besar serta berjalan naik turen tangga.
Melompat: tunjukkan anak cara melompat dengan mengangkat
kedua kakinya secara bersamaan, bukan denpan langkah loropat
(satu kaki diangkat). Bila anak memrlukan bantuan, pegangi
tangannya ketika melompat untuk pertama kalinya. Usahaken agar
ia roelompst di atas keset atau handuk. “
Melatih kescimbangan tubuli ajari ansk cara berdiri dengan satu
kaki secara berpantian. Ia mungkin perlu berpegangan kepada
anda atau kursi ketika ia melakukan untuk pertama kalinya
Usahekan agav anak menjadi terbiasa dan dapat berdini dengan
seimbang dalam waktu yang lebihkh lama stiap kali 1a mengulangi
permainan ini.

Mendorong mainan dengan kaki: biarkan anak mencoba mainan
yang perlu didorong dengan kakinya apar mainan itu dapat

bergerak maju.

b. Kemampuan garak halus

1)

Stimulasi yang perlu dilakukan: dorong agar anak maun main
balok-balok, memasukkan bende yang satu ke dalam benda
lainoys, menggambar dengan crayon atau spidol ataupun pensil

berwarna, menggarabar pakai tangan,
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Mengenal berbagal ukuran dan bentuk: buat lubang-lubang
dengan ukuran dan  bentuk  berbeda pada sebuah tutup
kotak/kardus. Berl anak  meinawvbenda-bende  yang  bisa
dimasukkan lewat lubang-lubang itu.

Bermain puzzie: beri anak permainan puzzie sederhana, yang
hanya terdiri dari 2-3 potong saja. Puzzie sernacam itu dapat dibeli
atau dibuat sendiri dari sepotong karton yang diberi pambar,
kemudian dipotong-potong menjadi 2 atau 3 bagian.

Menggambar wajah atau bentuk: tunjukkan kepada anak cara
menggambar bentuk-benfuk seperti garis, bulatan. Pakai spidol,
crayon. Ajarkan juga cara menggambar wajah.

Membuat berbagai bentuk dari adonan kue/iilin mainan: beri anak
adonan kue (apabila anda membuat kue) atau lilin yang bisa

dibentuk. Ajari bagaimana cara membuat berbagal bentuk,

. Kemampuan bicara dan bahasa

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bemnyanyi, bercerita dan
membaca sajek-sajak untuk anak, ajak agar ia mau ikut serta,
bicara banyak-banyak kepada anak, gunakan kalimat-kalimat
pendek, jelas dan mudah ditirs anak; setiap haxi, anak dibacakan
bukas; dorong agar anak anda mau menceritakan hal-hal yang
dikerjakan dan dilihatnya.

Melihat acara televisi: biarkan anak melihat acara anak-ansk di
televisi. Dampingi anak dan bicara-kan apa yang dilihatnya. Pilih
acara yang bermutu dan sesual dengan perkembangan anak dan

batasi agar anak melihat televisi tidak lebih dari 1 jam sehari.
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Mengerakan perintah sederhana: mulal memberi perintah kepada
anak “tolong bawakan kaus kaki merah” atan “letakkan
cangkirmu di meja”. Kalau perlu tunjukkan kepada anak cara
mengerjakan perintah tadi, gunakan kata-kata yang sederhana.

Bercerita tentang apa yang dilibatnya: perlihatkan sering-sering
buku dan majalah bergambar kepada anak. Usahakan agar anak

mau menceritakan apa vang dilibatnya,

d. Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian

1)

2)

3)

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: 8jak anak mengunjungl tempat
bermain atau kebun binatang atau lapangan terbang ataupun
museum, bujuk dan tenangkan anak ketika rewel, usahakan agar
anak mau melepas pakaiannya sendiri ateu membereskan
mainannya ataupun membantu kegiatan rumah tangga yang ringan
(tanpa harus dibantu), ajan i3 makan sendiri dengan memekai
sendok dan garpu dan ajek ia makan bersama kelvarga.
Mengancingkan kancing baju: berd anak pakaian atau mainan yang
mempunyai buah kancing/kancisg tamk. Ajard ansk cars
mengancingkan kancing rerschut.

Permainan yang memerlukan interaksi dengan teman bermain;
usahakan apar anak bermain dengan fteman sebays misalnya
bermain petak umpet. Dengan bermain seperti ini, anak akan
belajar bagaimana mengikuti aturan permainan dan giliran

bermain dengan teman-temannya.
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Membuat rumah-rumahan: ajak anak membual rumah-rumahan
dari kotak besar/kardus. Potong kardus itu untuk membuat jendela
dan pintu rumah,

Berpakaian: biarkan anak memakai pakaiannya sendini sejauh
vang dapat dilakukannya. Setelah belajar lebih banyak mengenai
hal ini, berangsur-angsur ia skan mau melakuksn sendiri tanpa
bantuan anda.

Mernisahkan diri dengan anak: minta tetangpakerabat mengawasi
anak ketika anda pergi meninggalkan anak. Mula.mula perg
sebentar saja. Dengan ¢ara ini, anak akan mengerti bahwa anda

akan selalu kemball kepadanya,

4. Stimulasi pada anak umur 24-36 bulan

a. Kemampuan gerak kasar

1y

9

3}

Stimulast yang perlu  dilanjutkan: dorong apar anak  maup
mermanjat, berlari, melompat, melatih Reseimbangan badan dan
bermain bola.

Latihan menghadapi rintangan: ajak anak bermain “ular naga”,
merangkak di kolong meja, bedinjit mengelilingi kursl, melompat
di atas bantal.

Melompat jauh: uszhakan agar anak melompat jauh dengan kedua
kakinya bersamaan. Letakkan sebuah handuk tua di lamtai, ajari
anak melompatinya. Atau buat garls di tanah dengan sebuah
tongkat afau di lantai dengan sebush kapur fulis sebagai batas

lompatan,
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Melempar dan menangkap: tunjukkan kepada anak cara melempar
secuah bola besar ke arsh anda Kemudian lemparkan kembalt

bola itu kepada anak sehingga ia dapat menangkapnya.

b, Kemampuan gerak halus

D)

3

3

4

3

Stimmulasi yang perle dilanjutkan: dorong agar anak mau bermain
puzzle, balok-balok, memasukkan benda yang satu ke dalam
benda lainnya dan menggambar,

Membuat gambar iempelan: Baptu anak memotong gambare
gambar daxi majalah tua dengan gunting untuk apak. Dengan lem
kertas atau karton atau membuat gambar tempelan. Bicarakan
dengan andak tentang apa yang sedang dibuatnya.

Memilih dam mengelompokkan benda-benda menurut jenisnya:
verikan kepada anak bemmacam-meacam benda, misalnya nang
logam, berbapgai jenis kancing, benda berwagar warme. Minta anak
mernilih dan mengelompokkan benda-benda tersebut menunat
jenisnya. Mulai dengan 2 jenis benda yang berlainan, kemudian
sedikit demi sedikit tambahkan jenisnya.

Mencocokkan gambar dan benda: tanjukkan kepada anak cara
mencocokkan gambar bola dengan  sebush  bola  yang
sesungguhnya. Bicarskan mengenai bentuknya, gunanya dan
sebagainya.

Konsep jumlah: tunjukkan kepada anak cara mengelompokkan
benda dalam jumlah satu-satu, dua, tiga dan sebagainya. Katakan

kepada anak berapa jumlah benda dalam satu kelompok dan bantu
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ta menghitungnya {"ini ada 3 biji kacang, mari Kita hitung, satu,
¢ua, tga®)

Bermain/menyusun balok-balok: beli atau buat satu set balok
mainan auak. Anak akan main dengan balok-balok itu selama
bertshun-tahun. Bifa anak anda bertambah besar, anda dapat

rmenambah jumlalinya,

¢. Kemampuan bicara dan bahasa

1)

2)

3

4

Stimulasi yang perlu dilanjutkan; bacakan buku cerita anak, Buat
agar anak melihat anda membaca buku. Hal ini mengandung
pesan penting-nya manfaat membaca; dorong agar apak mau
bercerita apa yang dilibatnya baik dari bukn maupun ketika jalan-
jalan; bantu ansk dalam memilih acara TV, dampingi anak ketika
menonton TV, batasi waktu menonton maksimal | jam sehar;
acara/berita TV terkadang menakutkan anak, jelaskan pada anak
apakah hal itu nyata atau tidak nyata.

Menyebut pama lengkap anak: ajari anak menyebut namanya
secara lengkap. Sebut name lengkap anak dengan perlahan. Minta
anak mengulanginya.

Berceritera tentang diti anak: anak senang mézzéeagar cerita
tentang dirinya. Ceritakan kembali kejadian-kejadian lucu dan
menarik yang dialami anak.

Menyebut nama berbagai jenis paksisn: ketika mengenakan
pakaian anak, sebut nama jenis pakaian tersebut (kemeja, celana, -
kaos, rok), Minta anak mengambil pakaian vang anda sebutkan

sambil menyebutkan kembali jenisnya,
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Menyataken keadaan suate benda: ketika mengajak anak bicara,
gunakan ungkapan yang m&ny’étakan keadaan sustu bepda, Misal:
“pakai kemeja yang merah™, “holamu yang kuning ada di bawah

meja”, “mobil-mobiian yang biru ity ada di dalam Jaci”.

d. Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian

1,

2}

3)

4

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bujuk dan tenangkan ketika anak
kecewa dengan cara memeluk dan berbicara kepadanya; sering-
sering ajak anak pergi ke luar menguniungi ternpat bermain, toko,
kebun binatang atau muoseum; ajak anak membersibkan tubuhnya
ketika kotor kemudian mengelapnya dengan bantuan orang tuanya
sesedikit mungkin Demikian juga dalam berpaksian dao
melakukan pekerjann rumah tangga yang ringan.

Melatih buang air kecil dan buang air besar di kamar mandifWC:
aiari anak uniuk memberitahu orang teanva bila ingin buang air
kecil/buang air besar dan beritahu cara membersibkan dir dan
menyiram kotoran.

Berdandan: biarkan anak berdanden mengenakan pakaian dewasa
yang sudah tua, Beri anak beberapa topi anak-anak, rok, celang,
kemeja dan sepatu.

Berpakaian: ajar] anak berpakaian sendiri tanpa bantuan. Ben
kesempatan  anak  memilih  sendiri  pakaian  yang  akan

dikenakannya.
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C. Pendidikan Keschatan Stimulasi Perkembangan Anak

;]

i.

I-2ndidikan kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian upayva yang dinmukan
antuk mempengarvhi orang lain, mulal dan individu, kelompok, keluarga
dan masyarakat agar terlaksananya perilaku hidup sehat. Sama haloya
dengan proses pembelajaran, pendidkan kesehatan memiliki tojuan yang
sama yaitu perubshan perilake yang dipengaruhi banyak fakior
diantaranys sasaran pendidikan, pelakn pendidikan, proses pendidikan

dan pcmbéhan perilaku yang diharapkan (Setiawati, 2008).

Pendidikan dalam arti formal adalah suatu proses penyampaian materi
pendidikan oleh pendidik kepada sasaran peaéidim guna mencapai
perubahan perilaku/tujusn {(Notoatmodio, 2007). Pendidikan kesehatan
juga merupakan suatu useha atau kegialan untuk membantu individu,
keluarga, kelompok  atau  masyarakat  dalam  meningkatkan
kemampuan/perilakunya untuk mencapai kesehatan secara ophmal

{Notoatmeodio, 2007},

a. Proses pendidikan kesehatan merupakan svatu proses pembelajaran di
mana ada 3 faktor yang mempengarvhinya yaitu jr put (masukan),
yang merupakan subyek pembelajaran, proses itu sendini yang
dipengaruhi dengan metoda, fasilitas, bahan ajar dan alat banty yang
digunakan dan out puf (kelvaran} vang berupa perubshan perilaku

{Motoatmodijo, 2007).
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b. Ranah perilaku dalam proses pendidikan
| Untuk terbentuknya perilaku bary, terutama paca orang dewasa dalam
hal ini ibu, skan melalui suatu proses yang oleh Benyamin Bloom
- {1508 dalam Notoatmodio 2007), seorang ahll psikologi pendidikan,
dibagi dalam 3 domain atau ranah. Ranah kognitif yang berkaitan
dengan pengetahvan, ranah afektif yang berkaitan dengan sikap dan
ranah psikomotor yang berkaitan dengan tindakan. Ibu akan
melakukan perubahian perilaku dengan Jebik dabulu mengetahui
materi yang diberikan schingga menimbulkan pengetahvan baru
terhadap materi tersebut, yang kemudian akan reaksi batin dalam
bentuk sikap ibu ferhadap materi baru tersebut dan pada akhimya
akan muncul reaks tindakan yang berhubungan dengan materi yang
diberikan.
I} Penpetabnian
Pengetahuan vang tercakup dalam ranah kognitif ada € tindakan
yaitu: {Notoatrmodjo, 2007) .
a} Tahu
Tingkat pengetahuan ini merupakan tingkat pengetahuan vang
paliang refztiah yaitu mengingat kemball materi yang telah
diberikan, :
b} Memahami
Diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan kembali

dengan memberikan contoh mater yang telah diberikan,
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Aplikasi
Serqampuan  aplikasi  merupakan  kemampuan  untuk

menerapkan materi yang diberikan  dalam  situasi yang

scbenamya.

d} Analisig
Analisis merupakan kemampuan untuk menjabarkan mater
dalam kompones-komponen tertentu, dimana komponen-
komponen tersebut masih berkaitan satu dengan yang lainnya.

e} Sintesis
Kemampuan  sintesis  merupakan  kemampuan untuk
menjabarkan atav menyusun kembali menjadi suatu hal vang
bare dari materi yang sudah ada.

f) Evaluasi
Kemampuan melakukan penilaian svatu  materi dengan
menggunakan kriteria vang ada.

Sikap

Sikap merupakan reaksi yang sifatnya masih tertatup dari

seseorang lerhadap materi yang diberikan. Bentuk sikap ini tidak

dapat langsung dilihat tetapi dapat ditafsirkan melalui perilaku

yang tertutup texrsebut. Ada beberapa tingkatannya yaitu:

a)

Menerima
Yang dimaksud dengan menerima adalsh individu mau

menerima dan memperhatikan informasi yang diperoleh.
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b} Merespon
Individu akan memberikan jawaban apabila diberikan
pertanyaan, mengerjakan serta menyelesaikan fogas yang
diberikan yang berkaitan dengan informasi yan diperolehnya.
¢} Menghargat
Diartikan sebagai peran serta Individu berkaitan dengan
informasi  yang diperoleh  dengan mengajak  aten
mendiskusikan hal tersebut dengan orang lain.
d) Bertanggung jawab
Bertanggung jawab atas segala sesuatu vang telab dipilibnya

dengan segala resikonya.

3). Keterampilan
Untuk melakukan svata ketampilan diperlukan adanya fasilitas
dari lingkungan. Adapun tingkatan di mana individu melakukan
keterampilan yaitn;
e} Persepsi
Mengenal dan memilth berbagai obyek yang berkaitan dengan
informasi yang diperoleh.
f} Respon terpimpin
Melakukan suatu keterampilan sesuai dengan urutan ysng
diberikan pada saat memperoleh informasi
g} Mekanisme
Mengerjakan sesuatu dengan sendirinya karena hal tersebut

sudah menjadi kebiasaannya vang telah dipelajari sebelumnys
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d) Adaptasi
Diartiken sebagai zetrampilan yang sudah berkembang dengan
baik, artinya sudah dimodifikesi tanpa mengurangt kebenaran

dari ketrampilan tersebut,

¢. Perubahan perilaku
Perubaban perilake merupakan tujwan dari pemberian pendidikan
kesehatan. Berdasarkan teori stimulus organisme (3-0O-R), tegadinya
perubahan perilaku fergantung dari kualitas rangsang {(sttmulus) yang
ada. Artinya bahwa kualitas pemberi pendidikan sangat menentukan

perubahan perilake seseorang.

Hoslan, et al (1933 dalam Notoatrnoedio 2007) mengemukakan bahwa
proses perubahan perilaku menggambarkan proses belajar yang terdis
dan:

1} stimulus (rangsang) yang diberikan kepada seseorang diterima
atau ditolak. Bila stimulus diterima, maka dikatakan stimules
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. i
- 4) Dengan dukungan dari lingkungan dan fasilitas yang ada, maka
stimulus tersebut akan mempunyal efek berupa tindakan dari

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

perubahan perilaku, Perilaku seseorang dapat berubah apabila

mendapatkan stimulus yang melebihi dari stimulus yang ada. Faktor-

faktor yang mempengaruhi dalam perubahasn perilaku antara lain:

1) Faktor internal

a)

b}

d}

Kecerdasan

Kecerdasan adalah tingkat kualitas proses berfikir sescorang
yang dipengaruhi banyak faktor disntaranya hereditas, nuirisi
dan Iatihan,

Persepsgt

Persepsi adalah pengalaman yang dibasitkan melalui indera
penglibatan, pendengaran dan pencinman.

Motivasi

Motivasi merupakan serapgkaian usaha unfuk menyediakan
kondisi-kondisi tertentu sehingga sescorang mau dan akan
melakukan sesumtu. Di dalam perobahan perilake motivasi
dikatakan sebagai keseluruhan daya penggerak di dalam diri
seseorang yang akan diwnjudkan dalam bentuk tindskan atau
kegiatan,

Minat

Minat adalah keinginan yang tumbuh dari dalam diri individu
untuk melakukan serangkaian kegiatap dalam mencapai satu
tujuan. Minat satu orang dengan orang lain berebeda pada tiap

stimuius yang sama.
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. ¢} Emosi/mood

Mood seseorang sangat men.pengaruhi dilakukan atau tidak

dilakukan suatu kegiatan.

2) Faktor eksternal
a) Orang
Manusia adalah unit terbuka yang tersusun atas aspek biologis,
psikologis, sosial dan juga spirtual. Manusia memiliki
ketergantungan satu dengan yang lainnya, oleh karena itu
perubahan perilaku bisa dipengaruhi manusia yang ada
disekitarnya.
b) Budaya
Budaya adalah wujud nyata dari hasil proses pembelajaran.
Budaya tumbuh seiring dengan perkembangan manusia.
Budaya ada yang berusaha dipertahankan dan ada yang lambat

laun ditinggalkan dengan berbagai alasan

2. Faktor yang mempengaruhi kemampuan ibu untuk memstimulasi
perkembangan
Pendidikan tidak lepas dari proses belajar. Menurut konsep Amerika,
pengajaran diperlukan untuk memperoleh ketrampilan yang dibutuhkan
manusta dalam hidup bermasyarakat. Belajar pada hakikatnya adalah
penyempurnaan potensi atau kemampuan pada organisme biologis dan
psikis yang diperiukan dalam 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 perkembanpan balita, dipengaruhi oleh beberapa

faktor vaitu usia, pendidikan dan pekerjaan.

a. Usia
Usia sangat berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas
seseorang. Dengan kata lain terdapat hubungan antara pertambahan
usia dengan matangnyva pengambilan keputusan, realistis dan prestasi
kerja meningkat (Davis & Newston dalam Setvowali, 2004). Menurut
Robbins (2001} uwsia merupakan salah satu karakteristik demograf
yang berhubungan dengan perilaku individu, Usia berkaitan dengan
tingkat kedewasaan, kemampuan seseorang akan menvrun seiring

deagan menuruanya usis,

Pendapat berbeda diungkapkan oleh Siagian (1553) vang mengafakan
bahwa gemakin lama seseorang berkarya maka semakin meningkat
kedewssaan feknis dan  kedewasaan psikologisnya, Semskin
bertarnbah umur seseorang maka semakin mampu menunjukkan
kematangan jiwa, Demikien pula dalam pendidikan keschatan
stimulasi perkembangan angk, pada usia ibu yang matang skan
semaKin maksimal Rasiloya. Hal ini dapat dipahami bahwa dengan
vmur yang Isbilk matang { >30 tahun), seseorang mempunyai
kesempatan yang lebih banyak uniuk memabhami informasi yang

kemudian menjadi pengetahuan yang dimilikinys
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AES
b/ Pendidikan

Pendidika ,/gng rendah me?ﬁpakan salah  satu  faktor yang
menghambat  datam  pendidikan  kesehatan  apabila  cara
penyampaiannya dan bahasanya tidak sesuaj dengan keadaan tingkat
pendidikasnya. Pemberian stimulasi perkembangan ansk askan baik
sejalan dengan tingkat pendidikan individu, Meanurut Motoatmadio
(2007), semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi
bahan, materi atau pengetahuan yang diperoleh untuk mencapai
perubahan tingkah laku yang baik. Hal ini dapat dipshami bahwa
dengan pendidikan yang lebih tinggi, seseorang mempunyal
kesempatan yang lebih banyak untuk memahami informasi yang

kemudian menjadi pengetahuan yang dimilikinya (Suliha, 2002).

¢. Pekerjaan
Pekerjaan bagi seorang tbu bisa bekeij;a di rumzh mavpun bekena di
luar ramah. lbu bekera & luar rumab maupun di dalam rumah harus
meluangkan wakte untuk berkomunikasi dan berinteraksi dengan
anaknya sehingga perkembangan anak akan berlangsung aengan baik.
Berkaitan dengan pendidikan keschatan stimulasi perkembangan anak
toddler, maka baik thu bekerja di rumah maupun di lver rumah,
ditekaﬁkan pentingnya waktu berinteraksi dan berkemunikast dengan

anak.

Stwudi kuantitatif yang dilakukan oleh Novianti (2003) berjudul studi

komparasi tingkal keberhasilan perkembangan anak usia 1-3 tahun
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diasuh ibu bekerja dan tidak bekerja, hasilnya menunjukkan tingkat
keberhasilan perkembangan anak usia I-3 tahun diasuh ibu bekerja
(36,67 %) normal dan pada ibu tidak bekera (33,33 %) normal.
Sehingga didapat kesimpulan bahwa ada perbeduan tingkat
keberhasilan perkembangan snsk usia 1-3 tahun diasub bu bekerja
dan tidak bekerja yang diuji dengan uji statistik chi-square, Dari hasil
penelitian dapat diketahui bahwa tingkat‘keberhasilaa perkembangan
anak usia 1-3 tahun diasuh ibu bekera (13,33 %) abnommal dan (6,67
%) meragukan. Sedangkan pada ibu tidak bekerja didapatkan (6,67 %)
abnormal dan (6,67 %) meragukan. Hasil tersebut dikarenakan
beberapa 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 tbu baik yang
bekedja dan tidak bekepa untuk selalu memantau perkembangan
-anaknya dengan selalu memberikan stimulasifrangsangan  seria
kualitas interaksi dengan anak agar 1bu mengetshui bagaimana

perkembangan anaknya.

Penelitian lain dilakukan pula oleh Hariweni (2002} yang berjudul
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu bekerja dan tudak bekerja tentang
stimulagi pada pengasuhan anak balita i PT Indofood Sukses
Makmur Tanjung Morawa Medan. Dari 131 ibu yang diteliti
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%). Jumlab anak dalam keluarga
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terbanyak ‘adalah ibu dengan >3 anak (38(%). Tidak dijumpa
perbedaan bermakna pada usia ibu, tingkat p&s;niidii(an dan jumlah
anak dan jumlsh balita pada keduz kelompok, pengetahuan baik
tentang stimulasi pada ibu bekerja dan ibu tidak bekerja masing-
masing 42 (32.1%) dan 64 (48,9%). Sikap baik tentang stimulasi pada
ibu bekerja dan ibu tidak bekerja masing-masing 62 (47,3%) dan 18
{13,7%). Sedangkan perilaku baik terhadap stimulasi pada ibu bekerya

dan ibu tidak bekerja masing - masing 38 (29,0°%) dan 15 (11,5%).

Dari penelitian imi dapat disimpulkan babwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara tbu bekera dengan tidak bekeda pada tingkat
pengetahuan, sikap dan  perilakunya terhadap -stimulasi pada
pengasuhan anak balitapya. Meskipun fingkat pengetahuan fentang
stimulagi pada ibu bekerja lebib buruk jika dibandingkan dengan ibu
tidak bekerja, namun sikap dan perilakunya tentang stimulasi Jebih
baik, Pada ibu bekerjs, faktor tingkat pendidikan dan usia ibu

berhubungan bermakna dengan tingkat pengetahuan tentang stimulasi.

. Jumlah anak, umur dan jenis penyakit anak

Pada umumnya anak memiliki pols pertumbuhan dan perkembangan
normal yang merupakan hasil interskst banyak faktor vang
mempengaruhi pertumbuhan dan g&erk&zr;baagan anak, Jumlah, umur
dan jenis penvakit anak merupakan faktor-faktor yang dapat

mempengarehi  kualitas  twmbub  kembang anak schingga bisa
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berpengaruh dalam pemberian stimulasi perkembangan pada anak

(Depkes, 2006)

). Konsep Family Centered-Care

Salah satu pendekatan dalam memberikan pelayanan keperawatan anak

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

Konsep in) merupakan filosofi yang mendasar: adanya suatu upaya untuk

memenuhi kebutuhan ibu sebagal individu yang unik dan melihat setiap

anggota keluarga sebagai individu yang memiliki kebatuban dan keinginan

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

" Menurut dmerican Academy of Pediatrics {2003}, konsep keperawatan yang

berpusat pada keluarga ini mempunyai prinsip-prinsip sebagai berikut:

1.

2.

Menghormati setiap anak dan keluarganya.

Menghargai perbedaan soku, budaya, sos_iat, ekonomi, agama dan
pengalaman tentang sehat yang ada pada anak dan keluarga.

Mengenail dan memperkuat kelebihan yang ada pada anak dan keluarga.
Mendukung dan memfasilitasi pilihan anak dan keluarga dalam memilih
pelayanan kesehatannya.

Menjamin pelayanan vang diperoleh anak dan keluarga sesual dengan
kebutuhan, keyakinan, nilat dan budaya mereka.

Berbagi informasi secara jujur dan tidak biss dengan anak dan kelvarga
sehagai cara untuk memperkuat dan mendayagunakan anak dan keluarga

dalam meningkatkan derajat kesehatan,
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7. Memberikan dan meniamin dukungan formal dan informal untuk anak
dan keluarga.

8. Berkolaborasi dengan anak dan keluarga dalam penyusunan dan
pengembangan program perawatan anak di berbagal tingkat pelayanan
kesehatan.

9. Mendorong anak dan ketuarga untuk menemﬁkan kelebihan dan kekuatan
yang dimiliki, membangun rasa percaya diri dan membuat piiihan dalam

menentukan pelayanan kesehatan anak.

Konsep keperawatan yang berfokus pada kelvarga merupakan suatu filosofi
pelayanan keperawatan yailu pemberian pelayanan berkualitas yang berfokus
~pada pemenuhan fisik, sosial, psikologis, spiritual dan ekonomi pada anak,
ibu dan keiaérga dengan tujuan promosi dan pemelibaraan keschatan
kelvarga yang oplimal. Keperawatan anzk y:a.ﬁg berpusat pada kelvarga
memberikanian hak anak, ibu dan kelvarga dalam mengambil keputusan
tentang perawatan dan pémbcrz’zm edukast orang tua yang keméyrehénsif.
Keperawatan anak vang berpusat pada kelvarga menghargal perbedaan
struktur keluarga, latar belakang budaya, kﬁkzzatﬁn, kelemzhan dan kebutuhan
keluarga. Untuk dapat terwijudnya keperawatan anak yang berpusat pada
keluarga dibutuhkan kerjasama vang baik antara ibu, keluarga dan tenga
kesehatan {May dan Mahlmaister, 1999; Philips, 1996). Dalam hal ini, untuk
mewujudkan pelayanan anak yang berpusat pada keluarga, perawat
diharapkan menggall apa vang dinginkan oleh kiien anak dan
ibwkeluarganya, dan bekerjasama dengan klien anak dan ibunya untuk

mencapal pelayanan keschatan yang optimal, termasuk pelayanan pada
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keluarga yang akan menstimulasi perkembangan anakaya sesuai dengan

tahap perkembangan usia anak,

. Kerangka Teori

Perawat anak dalam 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 toddfer. Pendidikan kesehatan merupakan saleh
satu tindakan yang diberikan oleh perawat untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap dan keterampilan ibu dalam melakukan. stimulasi pada anak foddler,
sehingga secara tidak langsung dapat meningkatkan kesejahteraan anak dan
“ menurunkan angka keterlambatan perkembangan pada anak. Kerangka 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
Stimudasi perkehubangan anak
¥ toddier
Pendidikan B ]
kesehatan i
Pengeiahuan, sikep

dan ketcrampilan ibu

E

Faktor-fakior vang
mempengamh kemampuan
ibu dalam stimulasi
parkemsbangan anak roddler:
« Dmur

- Pendidikan -
.~ Pekerjaan

- Jumlah anak

- Umur anak

- Jems penyakit

Sumber: (Mimodifikasi dari American dcademy of Pediairics, 2003; Dep Kes R],
2006; Friedman, 2003; Narendra, 2008; Notoatmadjo, 2007)
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BAB IIL
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

Pada bab ind akan dijelaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis dan definisi

operasional yang memberikan arah pada pelaksanaan penelitian dan analisis data,

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep vang dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Skema 3.1 keranghs konsep Penelitian

Yariabel Independen Variabel Dependen
|
Karakteristik ibu -
yang memiliki
anak toddler: Pengetahuan,
- Umur ‘ dan sikap ibu
- Pendidikan Pemberian Pendidikan :i‘ ; i
terakhir Kesehatan : atam stimulasi
- Pekerjaan perkembangan
i i;u:iiiz:zk anak foddler
- Jenis penyakit 5 g
anak
Keterangan:

1 — =Kelompok Intervensi

2 ey 2= Kelompok Kontrol
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B. Hipotesis

Rumusan hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut:

frd

Pengetahuan ibu mengenai stimulasi perkembangan anak foddier lebih baik
sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan dibandingkan sebelum mendapatkan
pendidikan kesehatan mengenai stimulesi perkembangan anak roddler.

Sikap tbu mengenai stimulasi perkembangan anak toddler lebih baik sesudah
mendapatkan pendidikan kesehatan dibandingkan sebelum mendapatkan
pendidikan kesehaten mengenai stimulasi perkembangan anak roddier,

Pengetahuan dan sikap ibu dart kelompok yang mendapat perlakuan lebih baik

dibandingkan thu daci kelompok kontrol sesudah mendapatkan pendidikan

- kesehatan mengenai stimulasi perkembangan anak toddler.

Karakteristik ibu (usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, jumiah anak, umur anak
dan jenes penyakit anak} berkontribusi terhadep pengetahuan dan sikap ibu dalem

pendidikan kesehatan mengenat stimulasi perkembangan anak foddier,
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Tabel 3.1 Definisi Operasional
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N Variabel Definisi Cara Ukur | Hasil Ukur | Skala
o Operasional
1 Yariabel
independen
Pendidikan Suatu proses - I. Intervensi | Nominai
Keschatan penyampaian 2. Konirol
materi pendidikan
oleh pendidik
kepada sasaran
pendidikan guna
menCapa
perubzhan perilake
2. Umur Lama hidup Kuesioner | 1. <30 tzhun | Ordinal
responden sampai | dengan cara | 2. > 30 tahun
ulang tahun diisi oleh
terakhir responden
b. Pendidikan Sekolah formal Kuesioner | Dikelompok- | Ocdinal
terakhir yang telak | dengan cara | kan menjadi:
diselesaikan oleh | diisi oleh I. Pendidikaa
responden responden dasar (8D
dan SMF)
2. Pendidikan
{anjut
(SMA dan
PT)
¢. Pekerjaan Kegiatan yang Kussioner | Dikelompok- | Nominal
dilakukan secara | dengan cara | kan menjadi:
rutin oleh diigi oleh I. Pegawai
responden responden (PNS dan
) Pegawai
swasta/
BUMN)
2. Non
Pegawal
(tand/IRT/
; buruh/wi-
ragwasia
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d. Jumlah anak | Keseluruhan anak | Kuesioner | Dikelompok- | Ordinal
yang telah dimiliki | dengan cara | kan menjadi:
oleh responden diisi oleh 1. <2orang
responden 1 2. > 2 orang
e Umuranak | Lamahidupanak | Kuesioner 1 1.<24 bufan | Ordinal
sampai ulang tahun | dengan ¢arz | 2.2 24 bulan
terakhir diisi oleh
responden
f. Jenis penya- | Masalah kesehatan | Kuesioner | 1. Akut Ordinal
kit anak yang diderita ofeh | dengan cara | 2. Kronis
anak saat dirawat | diisi oleh
di rumah sakit responiden
dan diisi
lagi oleh
penelit
sesuai buku
status anak
Variabel
Dependen
a. Pengetahuan | Pemahaman iba Pernyatzan | Skor tertinggi | Ordinal
ibu tentang | tentang cara sebanyak 15 dan
stimulasi stimulasi 15 item terendeh 0,
perkemba- perkembangan dengan untuk analisis
ngan anak anak toddier Jewaban uei variat,
toddier benaratau | data
salah, dilakukan
jawaban pengalompok
benar kan;
mendapat |~ Baitk>
skor 1 dan median
Jjawaban ~ Kurang <
salah median
skornya 0
b. Sikap by Respon yang Pernyataan | Skor tertinggl | Ordingl
terhadap ditunjukkan ibu terdiri dari | 60 dan
stimulasi dalam stimulasi 15 item terendah 15,
perkemba-~ perkembangan dengan untuk analisis
nigan gnak anak toddler pilihan univariat,
foddier jawaban data
sesuai skala | dilakukan
fikert, pengelompok
kan:
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skor 1-4
untuk _
pernyataan
positif: 1=
sangat tidak
setufy, 2=
tidak setujy,
3= getujy,
4= sangat
setujy, dan
untuk
pertanyaan
negatif: 1=
sangat
selujy, 2=
setus, 3=
tidak setuju,
4= sangat
tidak setuju

Baik >
median
Kurang <
median
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BABIV

METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

Bab ini terdiri dari: desain penelitian, populasi dan sampel, tempat penelitian, waktu
penclitian, etika penelitian, metode pengumpulan data, prosedur pengumpulan data

dan carz analisis data.

A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi experimental
dengan rancangan Pretest-postiest non-Equivalent Control Group Design yang
berpuna untuk mengukur pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulesi
perkembangan anak roddler sebelum dan setelak diberikan pendidikan kesehatan
dengan menggunakan kelompok kontrol. Untuk lebih jelasnya tentang rancangan

penelitian ini tergambar dalam skema sebagai berikut:

Pretest Perlakuan  Posttest
Kelompok intervensi 01 X 02
Kelompok Kontrol 0% 04

Keterangan:

Q01 : Pengetahuan dan sikap ibu éalain stimulasi perkembangan anak roddler
sebelum <iberi pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi.

02 : Pengetahuan dan sikap ibo dalam stimulasi perkembangan anak roddier

sesudah diberi pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi.

61

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK Ul, 2009




62

03 : Pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler
sebelum diberi pendidikan kesehatan pada kelompek kontrol,

04 : Pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddier
setelah diberi pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol.

X ¢ Pemberian pendidikan kesehatan

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah selurah ibu vang mempunyai anak foddler yang

sedang dirawat di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh.

2. Sampel
Sesuai dengan desain penelitian, pengambilan sampel dilakukan secara

terpilib sesual dengan kriteria inklusi, Adapun kriteria inklusi sampel adalah: -

a. Tbu yang mempunyai anak foddler yang sedang dirawat di roang
perawatan yang sudah melewafi fase kritis

b. Bersedia berparfisipasi delam penelitian

¢. Schat jasmani dan rohani

d. Bisa membaca dan menulis

Adapun kriteria ekslusi sampel] pada penelitian inl adalah
a. Responden yang tidak kooperatif
b, Memiliki stress tinggi akibat hospifalisasi anaknya

o Memiliki anak toddler yang sedang sakit parah/gawat darurat
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Peneliti membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil penelitian
vang dilzkukan sebelumnya. Penelitian Redjeki pada tshun 2005 yang
membedakan pengetahuan pada kelompok responden vang diberi intervensi
pendidikan kesehatan dan tidsk diberikan pendidikan kesehatan, didapatkan nilai
rata-rata pengetahuan pada kelompok kontrol sebesar 33,11 dengan standar

deviasi 2,78 dan kelompok intervensi sebesar 33,11 dengan standar deviasi 1,64

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji hipotesiz beda rata-rata dua
kelompok independen dengan derajat tingkat kemaknaaan 5% dan kekuatan uji
90%, menggunakan rumus schagai berikut {Arlawan, 1998) yaitu:

267 (2 102+ Z 1B ¥

{ul-p2)y

Keterangan:

n = Besar sampel minimal

o = Standar devigsi dari beda dua rala-rata berpasangan penelitian awal,
mernpakag varians gabungan dari kelompok | dan 2

Sp?= [(nl-1)81% + (n2-1) §271

(nl-1) + (@2-1)

§

[(46-1)2.78% +(46-1) 1.647]

(46-1) + (46-1}
= 5,209
nl= Rata-rata pengetahuan pada kelompok intervensi
ul= Ratz-rata pengetahuan pada kelompok kontrol

o= Tingkat kemaknaan (ditetapkan oleh peneliti)
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£=Nilai Z pada kekuatan uji {(power) vang ditetapkan cleh peneliti
maka besar sampel yang diperlukan adalah:

2 (5,209% (1,96 + 1,28

{39,11-33, 11
n= 15
Untuk mencegah kejadian drop owt maka perhiftungan besar sampel ditambah
10%, iadi sampel untuk kelompok intervensi sebesar 17 orang dan kelompok

kontrol 17 orang. Total sampel adalah 34 orang,

Peneliti menetapkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdasackan
hasil alokasi subjek dengan karakteristik vang sama. Penclitian ini dilakukan
dalam 3 fahap, dimana tahap peM& {pre test) dilzkukan 2 kali, vaitu pada
kelompok kontrol sebanyak 17 orang di mieng rawat apak dan pada kelompok
intervensi sebanyak 17 orang di ruang bedah anak. Tabap ini dimulal tangpal 17
April 2009 pada keduz kelompok, dimana peneliti dibantu oleh 5 orang perawat
ruangan vang terbagi 2 orang diruang bedah angk dan 3 orang i ruang rawat
anak. Tehap kedua adaleh melakukan intervensi pendidikan kesehatan pada
kelompok intervensi langsung setelah pre zes? di roang bedah anak, sedangkan
pada kelompok kontrol tidak diberikan pendidikan kesehatan. Tahap ketiga {post
fesy) dilakukan 2 kali, yaite pada kelompok kontrol sebanyak 17 orang di ruang
rawat anak dan pada kelompok intervensi sebanyak 17 orang di ruang bedah anak
setelah 7 harl dari harl pemberian pendidikan kesehatan. Proses penelilian

berakhir tanggal 31 Mei 2009,
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Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan cara non probability sampling jenis consecutive sampling yaitu
pemilihan sampel dengan menetapkan subyek yang memenuhi kriteria penelitian
dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah
responden yang diperlukan terpenuhi. Metode ini merupakan jenis ron
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 sesuai dengan kriteria inklusi salah
satunya yaitu ibu yang mempunyai anak toddler yang sudah melewati fase kritis

di ruang perawatan.

. Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit dr. Zainoe! Abidin Banda Aceh
(RSUZA). Alasan pemilihan karena RSUZA merupakan rumah sakit rujukan
daerah. Dengan demikian, jumiah ibu yang mempunyai anak foddler cukup
banyak sehingga memungkinkan peneliti mendapatkan sampel yang memadai
sesuai kriteria. Selain itu, RSUZA masih berada di wilayah kotamadya Banda
Aceh yang belum melakukan intervensi pendidikan kesehatan terhadap stimulasi
perkembangan anak foddler dan diharapkan dapat bermanfaat bagi ramah sakit

lainnya di kota Banda Aceh.

. Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini telah dilakukan dalam kurun waktu enam minggu yaitu

mulai 17 April sampai 31 Mei 2009,
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E. Efika Penclitian
Penelitian int telah disetujui oleh Komite Etik Keperawatan Falkultas Hmu
keperawatan Universitas Indonesia. Langkah pertama yang dilakukan olch
peneliti adalah memberikan penjelasan tentang judul, tujuan, manfant dan
prosedur penelitian terhadap responden. Responden berada pada posisi yang
bebas menentukan apakal akan ikut berpartisipasi dalam penelitian tanpa unsur
paksaan. Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian diberikan
informed consent dan diminta untuk menandatangani. Responden diminta untuk
menjawab perfanyaan éméazz sejujurnya. Penelitt memberi pergelasan pada
responden bahwa penelitian inl memberikan manfaat dan derapak positif secara

tidak langsung kepada ibu dan keluarganya.

Dalam informed consent yang diberiken berisi prinsip etika penelitian yaitu: 1)
Autonomy (kebebasan), peneliti memberikan kebebasan untuk menentukan
apakah responden bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian sccara
suka rela dengan memberikan tanda tangan pada lembar informed cowsent
Tujuan, manfaat dan resiko yang terjadi pada pelaksanaan penelitian dijelaskan,
scbelum responden memberikan persetajuan. Responden juga diberi kebebasan
untuk mengundurkan diri pada sast penelitian jika responden menghendakinys;
2y Nonm-malefeficence, pada saat pendidikan berlangsung, penclii meminta
keluarga responden juga mendampingt peneliti untuk mepghindari perasaaan
kurang nyaman karena penjelagan peneliti berbubungan dengan stimulasi
perkembangan anak foddler; 3) Beneficence, hasil penelitian ini memberi potensi
keterlibatan ibu dalam pengetahuan dan sikap dalam stimulasi perkembangan

anak foddler dan akhirnya mercka melakukan stimulasi perkembangan pada
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anaknya yang berusia roddler; 4) Justice, peneliti memiliki peluang yang sama
untuk dikelompokkan pada intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini. Bagi

responden di kelompok kontrol jupa diberikan pendidikan keschatan setelah

pengambilan data terakhir,

. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data pads penelifian ini menggunakan instrumen berupa
kuesioner. Berikut penjelasan tentang alat pengumpul data yang digunakan pada
penelitian ini:
1. Data demografi
Berist komponen tentang karakteristik responden yang meliputi: amur,
pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, umur apak dan jenis penyakit anak.
Kuesioner dibuat oleh peneliti sendiri. Responden mengisi kuesioner dengan

memberikan tanda checkiist (V).

2. Kuesioner pengetahuan ibu
Kuesioner tentang pengetabuan ibu untuk menilai bagaimana pesgetahuan
ibu dalam stimulasi perkembangan apak foddler, Instrumen data pengetahuan
ibu dibuat sendin oleb peneliti vang diisi oleh responden sehubungan dengan
pengetahuan ibu dalam stironlasi perkembangan anak foddler. Responden
hanya diminta memberi tanda checklist (V) pada kolom yang disediakan
untuk memudahkan analisis data. Pernyataan dibuat dengan pilihan benar dan
salah, Setiap pernyataan dibuat skor atau nilai. Jumlah kuesioner pada
penelitian ini sebanyak 15 item pemyataan pengetahuan yang telah dilakukan

uji validitas dan reabilitas. Kriteria nilal pernyataan pengetahuan ibu dalam
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stimulasi perkembangan anak foddler meliputi: jawaban benar mendapat skor

1 dan jawaban salash skomya 0. Pengetahuan ibu yang digali meliputi

pengetahuan tentang:

a. Tujuan stimulasi perkembangan foddler, yang terdiri dari 3 iem
pernyataan yang diberi nomor 1,2 dan 3.

b, Elemen keluarga dalam pendidikan kesehatan, yang terdiri dari 2 item
pernyataan vang diberi nomor 4 dan 5.

c. Perkembangan motorik kasar, veng terdiri dari 1 item pernyataan yeng
diberi nomor 6.

d. Perkembangan motorik halus, yang terdini dari 4 item pernyataan yang
diberi nomor 7, 8, 8 dan 10,

e. Perkembangan sensori, vokalisasi dan kognitif, vang terdiri dari 2 item
pernyataan yang dibert nomor 11 dan 12

f. Perkembangan sosialisast dan hubungan keluarga, vang terdinl dari 3 item

perayataan yang diberi nomor 13, 14 dan 15,

. Kuesioner sikap ibu

Kuesioner tentang sikap ibu untuk menilal bapaimana sikap ibu dalam
stimulasi perkembangan anak 7oddier. Tostrumen data sikap ibu dibvat sendini
olch penelith yang diisi oleh responden schubungan dengan sikap ibu dalam
stimulasi perkembangan anak soddler. Responden hanya diminta memberi
tanda checklist (V) pada kolom yang disediakan untuk memudahkan analisis
data. Pernyataan dibuat dengan skala likert. Setiap pernyataan dibuat skor
afau nilal. Jumlah kuesioner pada penclitian ini sebanyak 15 item pemyataan

sikap yang telsh dilakukan yji validitas dan reabilitas, Kriteria nilai
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pemyataan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak foddler meliputi:

pemnyataan positif dengan skor jawaban Sangat setju=4, sewgjuv=3, tfidak

setuiu=2 dan sangat tidak setuju=1 dan untuk pemyataan negatif dengan skor

jawaban sangat setuju=1, setuju=2, tidak setuju=3 dan sangat tidak setuju=4.

Ada 5 pernyataan vang bersifat negatif vaitn nomor 3, 35, §, 9 dan 15 dan

selebihnya bersifat positif. Sikap ibu yang berkaitan dengan stimulasi

perkembangan foddier yang digali adalah:

a. Tujuan stimulasi perkembangan foddler, yang terdiri dari 3 item
pernyataan yang diberi nomor 1, 2 dan 3,

b, Elemen kelusrga dalam pendidikan kesehatan, yang terdini dari 2 item
pernyatasgn yang dibert nomor 4 dan 5.

¢. Perkembangan motorik kasar, yang terdiri dari 4 item pernyataan yang
diberi nomor 6, 7, 8 dan 9,

d. Perkembangan motonk halus, yang terdin dari 2 item pernyataan yang
diberi nomor 10dan 11.

¢. Perkembangan sensori, vokalisasi dan kognitif, yang terdiri darl 3 item
pernyataan yang diberi nomor 12, 13 dan 14.

f. Perkembangan sosialisasi dan hubungan keluarga, vang terdin dari | item
pemyataan yang diberi nomor 15,

. Uji coba Instrumen

Uji coba kuesioner telah dilaksanakan di Rumab Sakit Umum Fakinah,

subjek yang dipilih untuk uil coba insrumen ini sebanyak 17 orang ibu yang

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

dengan alasan karakteristik respondennya sama dengan rumah sakit yang
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menjadi  {empat peoelitian. Uji coba instrumen ini bertujuan untuk
mengetshui  validitas dan  realibilitas dari  instrumen. Untuk menguii
instrumen penelitt menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment (1)

dan realibilitas dengan menggunakan Alpha Crobarch’s, Hal ini dilekukan

karena kuesioner belum pernah dipergunakan.

Uji validitas dilakukan dengan cara membandingkan nilai r tabel dengan nilai
¢ hitung. Nilai r tabel dilihat pada tabel r dengan menggunakan df = n-2
{o=17, df=15), pada tingkat kemaknaan 5% maka diperoleh nilal r tabel
0,482, bila r hitung > r tabel, maka pernyataan tersebut dinyatakan valid
(Budiharto, 2008).

Ui validitas yang telah dilakuken pada 20 pertanyaan pengetahuan, ada 5
pernyataan vaitu (P4, P7, P14, P15, P18} vang nilainya lebih rendah dar ¢
tabel {r = 0, 482). Semua pernyataan tersebut dibuang, maka sisa pemyataan
pengetahuan adalah berjumlah 15 pernyataan, Sedangkan uji reliabilitas
dilakukan setelah oji validitas, setelah semua pernyataan dinyatakan valid.
Dalam uji relisbilitas sebagai nilal r hasil adalah nilai Alpha. Instrumen
dikatakan reliabel apabila r dipha Cronbach 's > 1 tebel (Hastono, 2001 ). Dari
hasil nji reliabilitas ternyata ¢ Alpha (0,9974) lebih besar dibandingkan

dengan nilai r tabel, maka pernyataan dianggap refiabel.
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Dari uji validitas yang terdiri dari 20 pertanyaan sikap, ada § pernyataan yaiin
(P4, P12, P14, P18, P20} yang nilainya lebih rendah dari 1 tabel (r = G, 482).
Semua pernyataan tersebut dibuang, maka sisa pemyataan sikap adalah
berjumlah 15 pemyataan. Sedangkan dari hasil uji reliabilitas ternyata r
Alpha (0,9721) lebik besar dibandingkan dengan nilai r tabel, maka

pernyataan dianggap reliabel,

G. Prosedur Pengumpulan Data
1. Prosedur Administratif
Pencliti membuat surat permohonan izin penelitian kepada Dekan Fakulias
Hmu Keperawatan Universitas Indonesia yang ditujukan kepada Direktur
rumah sakit dr. Zainoel Abidin Banda Aceh dan melakukan koordinasi
déngan § perawat yang bertugas di  rumah sakit dr. Zainoel Abidin sebagai

langkah awal untuk menyertakan mereka dalam penelitian ini,

2. Prosedur Teknis

a. Dalam pengumpulan data, peneliti dibantu oleh 5 perawat sebagal
kolektor data vang sebelumnya dikumpulkan untuk menyamskan persepsi
dengan pencliti, Perawat-perawat tersebnt bertugas membantu untuk
menyebarkan kuesioner kepada responden dan mengumpulkannya
kembali.

b. Penecliti menjelaskan feniang penelitian, fujuan penclitian dan prosedur
penclitian kepada responden,

¢. Responden melakukan pengisian lembar persetujuan penelitian, kemudian

diberikan pre jest.
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d. Selanjuinya peneliti melakukan pre rest baik pads kelompok intervensi
maupun pada kelompok kontrol dengan menggunakan instumen
kuesioner tentang pengetabuan dan sikap ibu tentang  stimulasi
perkembangan annak foddler.

e. Setelah melakukan pre fest pada kelompok intervensi, selanjutnya
kelompok intervensi diberikan pendidikan kesehatan tentang stimulasi
perkembangan anak foddler. Prosedur pemberian pendidikan kesehatan
dilaksanakan di ruang rawat anak responden depgan waktu 60 menit
dengan mengpunakan prinsip pendidikan kesehatan vaitu: 1} memberi
salam kepada responden secara terbuka dan sopan. Memberikan perhatian
sepenuhnya kepada responden dan berbicara di tempat yang nyaman seria
terjamin privasinya; 2) menanyakan pada responden tentang informasi
tentang  dirinya. Membantu  klien  untuk  berbicara mgagenai
perkembangan anaknya, Merpanyekan apakah felah pernah melakukan
stimulasi perkembangan pada anaknya; 3) menguraikan materi kepada
responden mengenai pentingnya stimulasi perkembangan pada anak
toddler; 4 membantu untuk mengaiarkan responden melakukan stimulasi
perkembangan pada anaknya sesuai dengan usianya. Memberl dorongan
kepada responden untuk menunjukkan keinginannya dan mengaivkan
pertanyaan dan menanggapi secara ferbuka; 5) menjelaskan kembali
secara lengkap bagaimana efektifitas stimulagi perkembangan pada anak;
6) menginpatkan kembali kepada responden untuk selaly melakukan
stirmulasi perkembangan pada anaknya,

Akhimya pencliti mengucapkan salam penutup. Booklef yang dirancang

khusos untuk responden ditinggalkan untuk dibaca kembali oleh
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responden den keluarganya dalam meningkatkan pengetabuan dan sikap
dalam stimulasi perkembangan yang sesual dengan usia anaknya,
sedangkan pada kelompek kontrol tidak diberikan apa-apa.

f. Setelah selama 7 hari (RSUZA, 2009) memberikan pendidikan kesehatan
kepada kelompok intervensi, selanjutnya dilakukan pest rest pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrel dengan menggunakan
instrumen kuesioner yang sama pada saat pre fest, untuk mengukur
pengetshuan dan sikap dalam stimulasi perkembangan anaknya.

g. Selama pengisian kuesioner peneliti menemani responden, bila ada
pertanyaan yang tidak jelas maka diberikan penjelasan olel peneliti,

h. Setelah selesal mengis, pengumpu! data mengecek kelengkapan data dan
mengkonfirmasikan kepada responden jika terdapat item yang tidak diisi.

i. Mengucapkan terima kasih kepada responden yang telah ikut

berpartisipasi dalam penelitian ini,

H. Pengolahan Data

Pengolaban data dilakukan melalui tahapan-tahapan sebagai berikut:

1. KEditing Dot
Kegiatan ini dilakukan untuk memeriksa setiap kuesioner, berkaitan denpan
ada tidaknya kesalahan dalam pengisian kuesioner dan kelengkapan
pengisian kuesioner tersebut agar sermua data valid untuk diolah.

2. Coding Data
Memberikan kode pada setiap informasi yang dikumpulkan pada setiap

pertanyaan dalam kuesioper, untuk memudahkan pengolahan data.
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3. Eairy Data
Data yang telah terkumpul dimasukkan dengan menggunaskan program
komputer (SPSS 11,5}

4. Cleaning Data
Data dicek kembali untuk memastikan bahwa tidak ada data yang salah

sebelum data dianalisis dengan program SPSS 11,5.

I. Analisis Data
Sebelum dilakukan anslisis data, dilakukan uji homogenitas pada karskteristik
responden meliputi data demografi responden yaitu umur, pendidiken terakhir
dan pekerjean. Seteleh dilakukan uji homogenitas meka dilakukan analisis

kuantitatif meliputi analisis univariat dan analisis bivariat.

1. Analisis Univariat
Anpalisis univaciat berfnjuan untuk menjelaskan  karakteristik  {(omur,
pendidikan terakhir, pekerjaan, jumlah anak, umur anak dan jenis penyakit
anak), pengetahun dan sikap dari responden penelitian. Untuk data sumerik
umur dikategorikan menjadi 2 kategorl. Tampilan data kategorik yaitu: umur,
pendidikan terakhir, pekerjaaan, jumiah anak, umur anak dan jenis penyakit

anak. Tampilan data berupa frekuensi dan persentase.
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2, Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan kedus variabel
independen dan dependen. Untuk menguji perbedaan pengetahuan dan sikap
ibu sebelum dan sesudabh diberikan pendidikan keschatan. Ui statistik yang

digunakan adalsh vii  chi-squure karena kedus variabel dalam bentuk
kategorik.
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dan analisis bivariat,

BABV

HASIL PENELITIAN

yang dimiiiki respongden.

1. Karakteristik Responden

A, Amnalisis Univariat dan Uji Kesetaraan

Tabel 5.1

Banda Aceh Tahun 2009 (n=34)

Bab il menyaiikan hasil analisis data penelitian yang telah dilaksanakan di Rumah
Sakit Umum Zainoe! Abidin Banda Aceh pada tanggal 17 Apnl sampai depgan 31

Mer 2009, Hasil pengolahan data yang disajikan merupakan hasil analisis univariat

Penyajian hasil univariat terdiri dari variabel karalieristik responden terdiri dart

umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, wovr anak dan jenis penyakit anak

Penyajian data karakteristik responden terdird dart umur, pendidikan, pekerjaan,

iumnlah anak, umur anak dan jenis penyakit anak yang dimiliki responder.

Distribust Iou Menurut Karzkieristik 121 Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin

Karakteristik Kelompok | Keiompok | P value

Intervensi | Konirol
0 %% fn %

Unar <30 tahun 01588 31329 {1,000
>30 tabun 71412 8| 47.1

Pendidikan Dasar 2111,8 61353 0235
Lanjut 151882 | 117647

Pekerjaan Pegawai 41235 31176 11,000
Non Pegawai 13176, | 141824

Jumlah Anak | <2 orang 181941 | 121706 | 0,175
22 orang 1§59 51294

Urmur Anak <24 bulan 101 58,8 513529 11,000
>24 bulan 71412 81471

Jenis Penyakit | Aknt 2111,8 61353 0,225
Anak ¥oonis 151882 | 115647
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Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 5.1 diatas maka dapat disimpulkan

sebagai berikat:

a, Umur Ibu
Dari hasil penelitian ini didapatkan proporsi kelompok intervensi vang
berumur <30 tzhun sebanyalk 38,8%. Sedangkan proporsi kelompok kontrol
yang berumur <30 tahun sebanyak 32,9%. Sementara it hasil analisis uj
homogenitas depgan menggunakan uil chi Square yang berfujuan untuk
mengetshui homogenitas atau kesetaraan kondisi awal kelompok intervensi
dan kelompok kontrol, didapatkan milai p=1,000 (p>»0,05). Hal ini
menunjukkan tidak ada perbedaan umur ibu pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Berari wmur ibu antara kelompok imtervensi dan

kelompok kontrol adalah setara.

b. Tingkat Pendidikan Terakhir Ibo
Dari hasil peneliian ini didapatkan bahwa proporsi kelompok intervensi
mayoritas berpendidikan lanjut yaitu 88,2%. Sedangkan proporsi kelompok
konirol mayoritas yang berpendidikan lanjut vaitu 64,7% dan hasil analisis upt
homogenitas dengan menggunakan uji o/ sguare terhadap pendidikan
kelompok intervensi &81; kelompok kontrol didapatkan bahwa nilai p=0,225
{>0,05), jadi tidak ada perbedaan vang bermakna proporsi pendidikan kedua
kelompok, Berarti tingkat peandidikan ibu antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol adalah setara.
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<. Jenis pekerjaan fbu
Dari hasil peneclitian ini didapatkan bahwa proporsi kelompok intervensi
mayoritas tbu non pegawal adelsh sebanyak 76,5%. Sedangkan proporsi
kelompok kontrol mayoritas responden non pegawal sebanyak 82,4% dan
hasil analisis uji homogenitas dengan menggunakan uil ¢k square terhadap
pendidikan kelompok intervensi dan kelompok komtrol didapatkan bahwa
nilal p=1,000 (p>0,03}, jadi tidek ada perbedaan yang bermakna proporsi
pekerjaan pada kedoa kelompok. Berarti jenis pekerjaan antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol adalah setara,

d. Jumlah Anak yang telah Dimiliki jbu
Proporst ibu berdasarkan jumiah ansk menunjukkan pada kelompok
intervensi mayoritas telah memiliki anak kurang dari 2 orang vaitu scbanyak
94.1%. Sedangkan proporsi kelompok kontrol mayoritas ibu telah memilila
anak kurang dari 2 orang sebanyak 70,6% dan hasil analisis uji homogenitas
dengan menggunakan uji ki square terhadap pendidiken kelompok
intervensi dan kelompok kontrol didapatkan bahwa pilai p=0,175 {p>0,05},
Jjadi tidak ada perbedaan yang bermakna proporsi jumlah anak pada kedua
kelompok. Berarti jumlah anak antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol adalah setara.

e. Umur Anak yang sedang Dirawat
Proporsi 1bu berdasarkan nmur anak menunjukkan pada kelompok intervensi
mayoritas umur <24 bulan yaitu sebanyak 358,8%. Sedangkan proporsi

kelompok kontrol mayoritas responden umur <24 bulan sebanyak 52,9% dan
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hasil analisis uji homogenitas dengan menggunakan vji chf square terhadap
umur apak pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan
bahwa nilai p=1,000 (p>0,08), jadi tidak ads perbedaan yang bermakna
proporsi jumlah anak pada kedva kelompok. Berarti jumish anak antera

kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah setara.

f. Jeniz Penyakit yang Diderita oleh anak
Proporsi ibu berdasarkan jenis penyakit yang diderita oleh anak menunjukkan
pada kelompok intervensi mayoritas kronis scbanyak 88,2%. Sedangkan
proporsi kelompok kontrol mayoritas kronis 64,7% dan hasil analisis uii
homogenitas dengan mengpunakan uji ¢hi sgugre terhadap jenis penyakit
vang diderita oleh anak kelompok intervensi dan kelompok kontrol
didapatkan bahwa nilal p=0,225 (p>0,05), jadi tidak ada perbedaan yang
bermakria 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 meliputi penyajian data tentang hasi] analisis uji chi
sguare antara kelompok iatervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah
dilakukan intervenst pemberian pendidikan kesehatan dalam  stimulasi

perkembangan anak foddler.
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1. Analisis Perbedaan DPengetahnan dan Sikap Ibu dalam Stmulasi
Perkembangan Anak Todd/er pada Kelompok Intervenst dan Kelompok

Kontral

Tabxe] 5.2
Distribusi Tbu Menurut Pengetahuan dalam Sthmulasi Perkembangan Anak
Toddier Sebelum Intervens: D Rumah Sakit Unnam Zainoe! Abidin Banda
Aceh Tahun 2009 (=34}

Kelompok Responden Total P Vahse
Intervensi | Konirol
n e n Y n %
Kumang | 12 1706 1 13 [ 76,5 1 25 } 73,5

Pengetahuan
[bu sebelum

Intervenst TS T34 1 4 235 [ 0 [ 365 Vo0

Total | 17 | 106 | 17 | 100 | 34 | 100

Tabel 5.2 menunjukkan proporsi ibu dalam stinmlasi perkembangan anak
toddler pada lcelompei_i intervensi schelum dilakukan intervenst 5 (29,4%)
dari 17 crang ibu berpengetahuan batk. Sedangkan proporsi ibu pada
kelompok kontrol sebelum dijakukan intervensi 4 {23,5%) dari 17 orang ibu
berpengetahuan baik.

Hasil uji statistik ¢/ sguare menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna antara jumlah ibu vang berpengetahuan baik dan kurang pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan infervensi

pendidikan keschatan p = 1,600 (p>0,05),
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Distribusi Tbu Menurut Pengetahuan dalam Stimulasi Perkembangan Anak
Toddler Setelah Intervensi Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda

Aceh Tahun 2009 (n=34)
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Relompok Responden Total P Value
Intervensi | Kontrol
n % n % n Y%
Pengetabuan | Kurang | 2 | 11,8 | 12 | 70,6 | 14 | 41,2
1bu setelah
dilakukan 0.002
Intervensi Baik 151 88,2 5 [ 294 | 20 | 588 ?
Total | 17 | 100 | 17 | 100 | 34 | 100

Tabel 5.3 menunjukkan proporsi ibu dalam stimulasi perkembangan anak

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

dari 17 orang ibu berpengetahuan baik. Sedangkan propossi ibu pada

kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi 5 (29,4%) dari 17 responden

berpengetahnan baik.

Hasil uji statistk chi square menunjukkan bshwa ada perbedasn yang

bermakna antara jumlah ibu yang berpengetahuan baik dan kurang pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi

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

Tabel 5.4
Distribusi Tou Menurot Sikap dalam Stimulasi Perkembangan Ansk Toddler
Sebelum Intervensi Di Rumah Sakit Umum Zainoe! Abidin Banda Aceh
Tahun 2009 (@=34)

Kelompok Responden Total P Value
Intervensi | Kontrol
n Ya i % n %
Sikap Tbu Negatif | 10 1389 8 47,11 187 529
sebelum
Itervenst oo |7 1 ali 1S 155 16 [ara] BT
Total 170100 1 171 100 | 34 | 100
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Tabel 5.4 menunjukkan preporsi ibu dalam stimulasi perkembangan anak
foddler pada kelompok intervensi sebelum dilakukan intervenst 7 (41,1%)
dari 17 orang ibu bersikap positif. Sedangkan proporsi ibu pada kelorpok
kontrol scbelum dilekukan intervensi 9 (§2,9%) dari 17 orang ibu bersikap
positif.

Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
bemaﬁm antara jumlah ibu yang bersikap positif dan negatif pada kelompok
intervensl dan kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi pendidikan

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

Tabel 5.5
Distribusi Ibu Menurut Sikap dalam Stimulasi Perkembangan Anak Teddler
Setelah Intervensi Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Bands Aceh Tahun
2009 (n=34)

Kelompok Responden Total P Value
Intervensi | Kontrol
n % | n %% n %
Sikap Ibu MNegatif | 1 159 1 7 (41,21 8 1 235
setelah
dilakukan

Intervensi Positif | 16 { 94,1 | 10 | 58,8 | 26 | 76,5

0,039

Total | 17 1 100 | 17 ¢ 100 | 34 | 100

Tabel 5.5 menunjukkan proporsi ibu dalam stimulasi perkembangan anak
foddler pada kelompok intervensi setelah dilekuvkan imtervensi 16 (94,1%)
dari 17 orang ibu bersikap positif. Sedangkan proporsi ibu pada kelompok
kontrol setelah dilakukan inmtervenst 10 (58,8%) dari 17 orang ibu bersikap
positif.

Hasil wji statistik chi square menunjukkan bahwa ads perbedasn yang

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

keschatan p = $,039 (p<0,03).

. Analisis Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Ibn dalam Stimulas
Perkembangan Anak Toddler Sebelum dan Sesudah Dilakukan

Intervensi

Tabel 5.6
Perbedaan Pengetahuan Ibu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler
pada Kelompok Intervensi Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda
Aceh Tahun 2009 (n=17)

Pengetahuan Betetah Intervens: Total P Value
Ibu Kurang Baik

n % n % 7 %
Sebelum Kurang | 2 [ 11,81 10 | 58,8 | 12 | 70,6
Intervenst

Baik 0 0 5 |284 1 5 | 294 0’0?2

Total | 2 1 11,8 115§ 88,2 | 17 | 100

Tabel 3.6 memmnjukkan pada penclitian ini didapatkan bzhwa kelompok
intervensi dari 12 orang ibu yang berpengetahuan kurang dalam stimulasi
perkernbangan anak foddier, sctelah diberikan intervensi hanya 2 orang ibu
yang berpengetahuan kurang. Selanjutnya dari 5 orang ihu  yang
berpengetabuan baik dalam stimulasi perkembangan anak foddler, setelah
diberikan intervensi bertambah menjadi 15 orang fbu. Hasil uji statistik chi
square menunjukkan balwa terdapat perbedaan yang bermakna jumlah ibu
vang berpengetabuan baik dan kurang sebelum dan setelah dilakakan
intervensi pendidikan kesshatan pada kelompok intervensi p = 0,002

{p<0,05).
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Tabel 5.7
Perbedaan Pengetahuan Ihu dalam Stimulasi Perkemnbangan Anak Toddler
pada Kelompok Kontrol Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh
Tahun 2009 {(n=17)

84

Pengetahuan Setelah Periode Intervensi Total P Value
Ihu Kurang Baik
n %% o] % f %o
Sebelum Kurang | 9 15291 4 123313 | 763
Intervensi
Baik 3P 59 | 4 ] 23,5 1,000
Total | 1217661 5 | 294 17 | 100

Tabel 3.7 menunjukkan pada peselitian ini didapatkan bahwa kelompok

kontrol darl 13 orang ibu sebelum intervensi yang berpengetahuan kurang

dalam stimwlasi perkembangan anak ‘oddler, temyata setelah periode

pelaksanaan intervensi menjadi 12 orang ibu yang betpengetahuan kurang,

Selanjutnya dari 4 orang ibu sebelum intervensi yang berpengetahuan baik

dalam stimulasi perkembangan anak foddler, setelah periode pelaksanaan

intervensi bertambah menjadi § orang ibu. Hasil ujf statistik chi square

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakpa jumlah ibu

yang berpengetahuan baik dan kurang sebelum dan setelah periode intervensi

pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol dengan milai p = 1,000

(5>0,05).
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Tabel 5.8
Distribusi Perbedaan Sikap Ibu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler
pada Kelompok Intervenst Di Rumah Sakit Unum Zainoel Abidin Banda
Aceh Tahun 2009 (n=17)

Sikap Setelah Intervensi Total P Value
Tbu Negatif Positif
o Y n % n Yo

Sebhelum Negatf | 1 59 1 9 [ 52,0110 588
Intervensi

Pasif | 01 0 |7 (41217 [ais] %004

Total | 1 | 5,0 | 16 | 94,1 | 17 | 100

Tabel 5.8 menunjukkan pada penelitian ini didapatkan bahwa kelompok
intervensi dari 10 orang ibu yang bessikap negatif dalam stimulasi
perkembangan anak zoddler, setelah diberikan intervensi hanya 1 orang ibu
yang bersikap negatif. Sclanjutnya darl 7 orang ibu yang bersikap positif
dalam stimulasi perkembangan anak toddler, setelah diberikan jntervensi
bertambak menjadi 16 orang iby, -Hasil uji ststistik ¢hi sguare menunjukkan
bahwa terdapat perbedasn yang bermakna jumiah ibu yang bersikap positif
dan negatif sebelum dan setelah dilakuken intervensi pendidikan kesehatan
pada kelompok intervensi p = 0,004 {p<0,05).
Tabel 5.9
Distribusi Perbedaan Sikap Ibu dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler

pada Kelompok Kontrol Di Rumah Sakit Umum Zainoel Abidim Banda Aceh
Tehun 2009 (n=17)

Sikap Setelah Periode Intervensi Total P Value
Thu Negatif Positif
n Y n % i %
Sebelum Negatif | 4 12351 4 12351 8 | 47,1
Intervensi

Fostit | 3 1781 6 135375 55| 000

Total 7 41,2110 588 1 17 100
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Tabel 5.9 menunjukkan pada penelitfian imi didapatkan bahwa kelompok
kontro! dari 8 orang ibu vang bersikap negatif dalam stimulasi perkembangan
anak toddler, setelah periode intervensi menjadi 7 orang ibu yang bersikap
negatif. Selanjuinya dari 9 ibu yang bersikap positif dalam stimulasi
perkembangan anak foddier, setelah periode pelaksansan intervensi
bertambah menjadi 10 orang ibu, Hasil uji sististik e# sguare menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan vang bermakna jumiah ibu yang bersikap
positif dan negatif sebelum dan setelah periode pelaksanaan intervensi

pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi p = 1,600 {p>0,05).

. Analisis Pengarub Karakteristik Responden Terhadap Pengetahuan dan
Sikap Ibn dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler Setelah

Intervensi pada Kelompok Intervensi

Tabel 5.10
Distribusi Ibu Menurut Karakteristik dan Pengetahuan datam Stimulast
Perkembangan Anak 7oddler pada Kelompok Intervensi
Di Rumah Sakit Umum Zainoe! Abidin Banda Aceh Tahun 2009 (n=17)

Karakteristik Pengetahuan Ibu P Value
Baik Kurang
n % n %
Umur <30 tahun 8 80 2 20 0,485
>34 tahun ? 100 0 g
Pendidikan Dasar 2 160 0 0 1,000
Lanjut 13 86,7 2 13,3
Pekerjaan Pegawai 3 75 ! 25 0,426
Non Pegawai 12 92,3 1 7.7
Jumlah Anak | <2 orang 14 87,5 2 12,5 1,600
22 orang i 100 g 0
Umur anak <24 bulan 8 &4 2 20 0,485
»24 bulan 7 100 0 0
Jenis Penyakit | Akut 2 100 0 0 1,000
Anak Kronis 13 86,7 2 133
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Berdasarkan hasil uii statistik pada tabel 5.10 di atas maka dapat disimpulkan

sebagai berikut:

a. Pengarvh umur ibu  terhadsp pengetahuan ibu  dalam  stimulasi
perkembangan anak foddier.
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ibu vang berumur »30 tahun
pada kelompok intervensi berpengetahuan baik 100%, sedangkan
responden yang berumur <30 tahun yang berpengetahuan baik 30%. Hasil
uji statistik didapatkan p= 0485 (p>0,05), sehingga dapat distmpulkan
bahwa tidak ada pengaruh umur ibu terhadap pengetahuan ibu dalam

stimulasi perkembangan anak teddler.

b. Pengarvh tingkat pendidikan ibu terhadap pengetehuan ibu dalam
-stimuiasi perkembangan anak foddfer.
Hasil uji ¢hi square menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan dasar
pada kelompok intervensi berpengetahuan baik 100%, sedangkan ibu
yang berpendidikan lanjut berpengetahuan baik 86,7%. Hasil ujt statistik
didapatkan p= 1,000 {p>0,08), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada pengaruh tingkat pendidikan ibu terhadap pengetahuan ibu dalam
stimulasi perkembangan anak foddler.

¢. Pengarub jenis pekerjaan ibu terhadap pengetahuan ibu dalam stimulasi
perkembangan anak roddler.
Hasil uji chf square menunjukkan bahwa ibu yang non pegawai pada
kelompok intervensi berpengetahuan batk 92,3%, sedangkan ibu yang

bekerja sebagal pegawal berpengetahuan baik 75%.
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Hasil uji statistik didapatkan p= 0426 (p>0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh jenis pekerjaan ibu terhadap

pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler.

. Pergaruh jumlah anak ferhadap pengetahvan ibu dalam stimuwlasi
perkembangan anak toddler.,

Hasil uji chi square memnjukkan bahwa ibu dengan jumlah anak >2
orang berpengetahuan baik 100%, sedanpkan ibu dengan jumlsh 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 roddler.

. Pengaruh umur ansk terhadap pengetahuan ibu dalam stimwulasi

perkembangan anak toddier.

Hasil uji ¢k sguare mepunjukkan bahwa ibu dengan umur anak 224
bulan pada kelompok intervensi berpengetabuan baik 100%, sedanghkan
ibu dengan umur anak <24 bulan berpengetahuan baik 80%. Hasil uji
statistik didapatkan p= 0,485 (p>0,05), schingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada pengaruh umur anak yang dimiliki ibu terhadap

pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler.
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f. Pengarub jenis penyakit yang diderita anak terbadap pengetahuan ibu
dalam stimulasi perkembangan anak roddler.
Hasil uji ¢hi square menunjukkan bahwa ibu dengan anak yang scdang
menderita penyakit akut berpengetahuan baik 100%, sedangkan ibu
dengan anzk yang sedang menderita penyakit kromis pada kelompok
intervensi berpengetahuan baik §6,7%. Hasil uji statistik didapatkan p=
1,000 {p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengacsh
jenis penyakit vang sedang diderita oleh anak terhadap pengetahuan jbu
dalam stimulasi perkembangan anak foddier.

Tabel 5.11
Distribusi Ibu Menurut Karakteristik dan Sikap dalam Stimnlasi

Perkembangan Anak Toddler pada Kelompok Intervensi Di Rumah
Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2009 (n=17)

Karakteristik Sikap Ibu P Value
Positif Nepatif
N % n %
Umur <30tahun | 9 20 1 10 1,000
>30tahmm | 7 106G 0 ¢
Pendidikan Dagar 2 1060 4 0 1,000
Laniut 4 § 933 1 6,7
Pekerjaan Pegawat 3 75 1 25 0.235
Non 13 100 0 0
Pegawai
Jumlah Anak | <2 orang 18 918 I 6.3 1,000
=2 orang 1 100 0 it
Umur anak <24bulan | 9 90 i 10 1,600
224 bulan 7 100 0 G
Jenis Penyakit | Akut 2 100 0 0 1,000
Anak Kronis 4 | 933 1 6,7
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Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 5.10 di atas maka dapat disimpulkan

sebagai berikut:

a. Pengaruh umur ibu terhadap stkap ibu dalam stimulasi perkembangan
anak foddier.
Hasil uji chi square menunjukkan bahwg ibu yang berumur 230 tahun
pada kelompok intervensi bersikap posifif 100%, sedangkan ibu yang
berumur <30 tahun yang bersikap positif 90%. Hasil uji statistik
didapatkan p= 1,000 (p>0,03), schingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada pengaruh umur ibu ferhadap sikap ibu dalam stimulasi perkembangan
anak foddler.

b. Pengarub tingkat pendidikan ibu terhadap sikap ibu dalam stimulasi
perkembangan anak foddler.
Hasil aii o/ square m&aﬁa}akkaﬁ bahwa ibu yang berpendidikan dasar
bersikap positif 100%, sedangkan ibu yang berpendidikan lanjut pada
kelompok intervensi bersikap positif 23,3%. Hasil uji statistik didapatkan
p= 1,000 (p>0,05), schingga dapat distmpulkan bahwa tidak ada pengaruh
tingkat pendidikan ibu terhadap sikap iba dalam stimulasi perkembangan

anak toddler.

¢. Pengaruh jenis pekerjman ibu terhadap sikap ibu dalam stimulasi

perkembangan anak toddler, !
Hasil uji chi square menunjukken bahwa ibu yang non pegawai bersikap
positif 100%, sedangkan ibu yvang bekeria sehagai pegawai  pada

kelompok intervensi bersikap positif 75%.
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Hasil wuji statistik didapatkan p= §,235 (p>0,08), sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh jenis pekerjaan ibu terhadap sikap

ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler.

. Pengaruh jumlah anak terhadap sikap ibu dalam stimulasi perkembangan

anak roddler,

Hasil uji ¢hi squgre menunjukkan bahwa ibu dengan jumlah anak >2
orang bersikap positif 100%, sedangkan ibu dengan jumlah anak <2 orang
pada kelompok intsrvensi bersikap posttif 93,8%. Hasit uji statistik
didapatkan p= 1,000 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
aca pengarub jumiah apak vang telah dimiliki terhadap sikap ibu dalam

stimulasi perkembangan anak foddler.

. Pengaruh umur anak terhadap sikap ibu dalam stimuiasi perkembangan
anak teddier.

Hasil uji ohi square menunjukkan bahwa ibu dengan umur snak >24
bulan pada kelompok intervensi berpengeiahuan baik 100%, sedangkan
ibu dengan wmur ansk <24 bulan berpengetshuan baik 90%. Hasil uji
statistik didapatkan p= 1,000 (p>0,05), schingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada pengarub umur anak yang dimiliki ibu terhadap sikap ibu

dalam stimulasi perkembangan anak foddler.
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f. Pengaruh Jenis penyakit yang diderita anak terhadap sikap ibu dalam
stimulasi perkembangan anak toddler. A
Hasil uji ek square menunjukkan bahwa ibu dengan anak yang sedang
menderita penyakit akut pada kelompok intervensi bersikap positif 100%,
sedangkan ibu dengan ansk yang sedung menderita penyakit kronis
bersikap positif 93,3%, Hasil uji statistik didapatkan p= 1,600 (p>0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh jenis penyakit
yang sedang diderita oleh anak terbadap sikap ibu dalam stimulesi

perkembangan anak toddier.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Sesuai dengan tujuan utama penelitian dan hipotesa yang diajukan dalam penelitian
ini, maka pembahasan hasil 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 Hasil 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 17 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 ix;tervensi.;
Hasil analisis uji h&mogenitas dengan menggunakan uji chi square untuk
umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, jumlah anf;xk, umur anak dan jenis
penyakit yang diderita oleh anak pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol adalah setara, Menurut pendapat Polit dan Hungler (2001), 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 hasil penelitian setelah diberikan intervensi dapat disebut

sebagai pengaruh dari intervensi yang diberikan.

. 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 térsebut 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 peﬁdidikan 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 vpeneliti bahwa selama ini responden sama sekali belum
pernah diberikan pendidikan kesehatan dan responden belum terpapar
terhadap informasi stimulasi perkembangan anak foddler secara formal.
Selama ini mereka hanya mengetahui program stimulasi perkembangan anak

toddler dari media massa, kerabat, saudara dan teman.

Pengetahuan ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddler setelah
intervensi, didapatkan hasil bahwa ada perbedaan yang bermakna antara
jumlah ibu yang berpengetahuan ba1k dan 'kurang dalam’ stimulasi
perkembangan anak foddler 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. Namun demikian, dari penelitian selanjutnya Rogers
menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap

tersebut,

Sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak foddler sebelum intervensi
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara jumlah ibu
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

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 foddler 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 roddler saat
post test pada kelompok intervensi dén 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=0,000).

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 akhirnya 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 pernah
diperoleh dan suasana psikologik individu tersebut. Karakteristik individu
dalam hal ini sikap keras sangat dominan dan masih cukup dirasakan pada
masyarakat Aceh. Pengalaman yang pernah 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 pernah dirasakan baik
yang terjadi pada dirinya, teman, kerabat atau keluarganya yang pernah
mengalami hal buruk tentang stimulasi perkembangan pada anak toddler.
Sedangkan suasana psikologik yang dapat mempengaruhi sikap adalah
berhlibungan dengan késibukan yang dijalani oleh responden yang terkadang |

membuat mereka kurang nyaman dalam mendengar penjelasan dari peneliti,

. 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 foddler
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 roddler.
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Beberapa hasil penelitian yang mendukung pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap peningkatan pengetahuan adalah hasil penelitian yang dilakukan
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 kemampuan/perilakunya 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
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(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 menunjukkaﬂ adanya perbedaan yang signifikan. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Dewi (2007) yang menyatakan ada peningkatan
sikap yang signifikan (p=0,000) pada kelompok intervensi setelah diberikan
pendidikan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan keschatan
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 hasil‘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 foddler yang tergambar dalam

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

yang tidak mau terlibat dalam program stimulasi perkembangan anak foddler.
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Pada dasarnya informasi dan pendidikan kesehatan yang selama ini
dibutuhkan oleh para ibu tidak diterima bahkan belum pernah diperoleh
seperti halnya pendidikan kesehatan yang diberikan oleh peneliti. Mardiana
(1999) memperoleh hasil penelitian yang berkaitan dengan perubahan sikap
mempunyai kontribusi 7 kali terhadap perilaku individu. Penelitian Redjeki
(2005) juga menyatakan bahwa ada perbedaaan perubahan sikap bermakna
yang terjadi pada kelompok perlakuvan dari sebelum (mearn 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 pengetahuanvibu mengenai stimulasi perkembangan anak tbddler
maka akan menyebabkan perubahan sikap terhadap kemampuan ibu dalam

stimulasi perkembangan anak toddler.

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 foddler

sebelum dan setelah periode pelaksanaan pendidikan kesehatan pada

- kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hodikoh (2003), terhadap ibu
yang berada pada kelompok kontrol, ditemukan bahwa pengetahuan ibu

dalam stimulasi perkembangan anak foddler 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)

dengan p 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 foddler melalui media maupun interaksi dengan orang
lain. Peﬁeliti 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
pertukaran informasi yang berkaitan dengan stimulasi perkembangan anak

toddler.

Perbedaaan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak foddler 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
pengukuran 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 foddler menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna

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

Tingkat pendidikan mempengaruhi seseorang dalam melakukan perannya.
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kemampuan individu dalam
memahami dan internalisasi suatu informasi yang diperolehnya. Dengan
menggunakan strategi yang tepat suatu pendidikan kesehatan akan
menimbulkan suatu kesadaran dan pemahaman akan perlunya suatu
perubahan termasuk perubahan sikap (Pender, 2001). Pada kelompok kontrol
yang tidak mendapatkan pendidikan kesehatan tentang stimulasi
perkembangan anak foddler dengan tatap muka dan terstruktur kemungkinan
bisa terjadi proses diskusi dan internalisasi, sehingga peningkatan

kemampuan yang berkaitan dengan sikap sangat besar.

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK Ul, 2009




104

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 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur
dengan pengetahuan (p= 0,485) dan sikap (p=1,000) 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 foddler.

Robbins (2001) menjelaskan - bahwa umur berhubungan dengan
penampilan kerja ‘seseyorang baik sécara 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).

.- 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=1,000) ibu dalam stimulasi
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perkembangan anak foddler. 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=0,201).

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 foddler 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.

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK Ul, 2009

S




107

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.

. Pengaruh jenis pekerjaan dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam
stimulasi perkerﬁbangan anak toddler.

- Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis
pekerjaan dengan pengetahuan (p=0,426) dan sikap (p=0, 235) ibu dalam
stimulasi perkembangan anak foddler. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Hodikoh (2003) yang menyatakan tidak ada hubungan
pekerjaan dengan peﬁgetahuan (p=0,561) dan sikap ibu (0,075). Hal ini
menjelaskan bahwa intervensi pendidikan kesehatan efektif meningkatkan
- pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak roddler

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 foddler merupakan 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.

. Pengaruh jumlah anak dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi
perkembangan anak foddler

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jumlah
anak dengan pengetahuan dan sikap (p=1,000) ibu dalam stimulasi
perkembangan anak foddler. 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 foddler. 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 penglitiankmenﬁperlihatkan préporsi ibu dengan jumlah anak >2
orang yang lebih banyakv berpengetahuan baik dan bersikap positif
daripada ibu yang memiliki jumlah anak <2 orang, Namun hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwa perbedaan pengetahuan dan sikap tidak

ditentukan oleh perbedaan jumlah anak yang dimilki oleh ibu.

. Pengaruh umur anak dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi

perkembangan anak toddier

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur anak
dengan pengetahuan (p=0,485) dan sikap (p=1,000) 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 terjadi 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 hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa perbedaan pengetahuan dan sikap tidak ditentukan

oleh perbedaan umur anak yang dimiliki oleh ibu.

Pengaruh jenis penyakit anak dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam
stimulasi perkembangan anak todd/er

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis
penyakit anak dengan pengetahuan dan sikap (p=1,000) ibu dalam
stimulasi perkembangan anak roddler. Hal ini menjelaskan bahwa
intervensi pendidikan kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan dan
sikap ibu dalam stimulasi perkembangan anak foddler 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 foddler karena pada dasarnya mereka telah memahami tentang
program stimulasi perkembangan anak foddler. 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 péngctahuan dan sikap tidak ditentukan

oleh perbedaan jenis 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. Jumlah 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. Implikasi 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 perav&at anak sebagai
praktisi, pendidik dan konselor dapat merencanakan serta bekerjasama dengan
tim kesehatan lain untuk membuat program dalam memberikan pendidikan
kesehatan yang efektif bagi ibu-ibu yang memiliki anak foddler. 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 foddler 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 foddler 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.
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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 foddler sebelum intervensi pada kelompok
intervensi dan kontrol.

Adanya perbedaan yang bermakna pengetahuan dan sikap ibu dalam
stimulasi perkembangan anak foddler setelah intervensi pada kelompok
intervensi dan kontrol. -
Adanya perbedaan yang bermakna pengetahuan dan sikap ibu dalam
stimulasi perkembangan anak foddler sebelum dan setelah intervensi pada
kelompok intervensi.

Tidak ada perbedaan yang bermakna pengetahuan dan sikap ibu dalam
stimulasi perkembangan anak toddler sebelum dan setelah periode

pelaksanaan pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol.

. 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

Efektifitas Pendidikan..., Imelda, FIK Ul, 2009




115

memsosialisasikan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan
dan memantapkan stimulasi perkembangan anak foddler. Dalam hal ini
pelayanan kesehatan perlu bekerjasama dengan instansi terkait seperti Rumah

Sakit, Puskesmas, Posyandu dan Dinas Kesehatan setempat.

. 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 foddler.

. 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,

. Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan rancangan penelitian #imes 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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. Melakukan penelitian tentang efektifitas pendidikan kesehatan terhadap
perilaku ibn dalam stimulasi perkembangan anak toddler.

. Meiakukan penelitian tentang faktor-faktor vang mempengaruhi perilaku
ibu dalam stimulasi perkembangan anak foddier.

. Melakukan penelitian tenfang hubungan pendidikan kesehatan terhadap
perilaku ibu dalam stimulasi perkembangan anak teddler.

. Melakukan perelitian tentang hubungan partisipasi pasangan ferhadap

stimulasi perkembangan anak foddler.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Baya:

Ns, Imelda, 8. Kep
Mahasiswa program Magister (82) kekhususan keperawatan Anak
Fakultas Hmu Keperawatan Universitas Indonesia,

dengan NPM: 0706194715.

Bemmnaksud mengadakan penelitian tentang Efektifitas Pendidikan keschatan

Tethadap Pengetahuan dan Sikap Ibu dalam Stimulasi Perkembanpan Anak foddier

.Gt Rumah Sakit Umum Zainoel Abidin Banda Aceh. Maka bersama ini saya jelaskan

beberapa hal sebagai benkut:

1.

Tujuan penclitian ini adalah untuk menpgidentifikasikan penegetahuan dan sikap
ibu dalam stimulasi perkembangan anak toddier di Rumah Sakit Zainoel Abidin
Bands Aceh. Adapun manfast pens}itia\n secara garis besar adalah uniuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi perkembangan apak

toddier,

Penelitian ini tidak akan memberikan darnpak negatif puda responden.

. Semua catatan  yang berhubungan dengan penpelitan inl akan  dijaga

kerahasiaaniya.
[ou berhak mengajukan keberatan pada peneliti ind, jika terdapat hal-hal yang
tidak berkenan bagi Tbu, dan selanjuinya akan dicadkan penyelesaian

berdasarkan kesepakatan yang terbaik.

Demi memenuhi etika dalam 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 (Inisiat)

Alamat

Menyatekan dengan sesungguhnys, bahwa setelah mendapat penjelasan penelitian
dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetabui tujuan dan
manfzat penelitian, maks dengan ini saya secara suka rela bersedia menjadi

responden dalam penelitian tnd.

Demikisn pernyatean ini saya buat dengan sebenar-benarya dan penuby kesadaran

serta tanpa paksasn dari siapapun.,

Banda Aceh, April 2009
* Yang menyatakan

Responden
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Lampiran 2

KUESIONER

(Diisi oleh penelit)

A. Data Demografi
Petunjuk pengisian:

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

memberikan tanda checklist (v) pada kolom jawaban yang sesuai dengan
pilihan saudara,

U F 4 B O O% Tahun

b. Pendidikan terakhir
1) SD
2) SMP
3) SMA
4) PT

¢. Pekerjaan
1) PNS
2) Pegawai Swasta/BUMN
3) Tani/Nelayan
4) Buruh/Tukang
5) Wiraswasta
6) Lain-lain, sebutkan....................

000000 - 000D

d. Jumlah anak yang telah dimiliki
1) 1orang
2) 2orang
3) 3 orang
4) Lebih dari 3 orang

booo

e. Umur Anak yang sedang dirawat:

f. Jenis/nama penyakit anak yang sedang di derita...................
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B. Pengetahuan Ihu dalam Stimulasi Perkembangan Ansk Toddler

Petunjuk pengisian: Piliblah jawaban yang paling mewakili pendapat anda
dengan memberikan tanda checklist (V) pada kolom yang tersedia

No. Pernyatazn Benar | Salah

1. Satiaf: enak perhu dilakukan stimulasi perkembangan

2. | Anak yang mendapat latihan perkembangan secaca teratur
akan lebih cerdas dari pada anak yang tidak mendapat
{atthan perkembangan

had

Kursngnya stimulasi tidek skan menyebabkan gangguan
perkembangan pada anak

Latihan perkembangan dilakokan secara terus menerus.

Keluarga berperan dalam latihan perkembangan anak

Anak berusia 2 tahun, dapat mendayung sepeda roda tiga

safenl ]

Anak perlu diberikan alat tulis untuk menggambar dan
mencorat-coret

Anak perlu punya buku gambar sendiri

Meniup balon, baik diajari pada anak usia 15 bulan

et b o

0. | Membuat untaian manik-manik, tidek bagus diajarkan
padn anak

11, | Anek tidak perlu diajarkan wntuk bernyanyi

12, | Mengajak anak ke pasar merupakan ‘sslah satu bentok
stimulasi

13, | Anak di bawah usia 3 tahon gkan sering mengemukakan
parianyasn-perianyaan

14. | Dapat berpisah dengan orang fua unfuk jaogka waktu
yang pendek merupskan salah satu  keberbasilan
perkembangan anak

15. | Anak fidak boleh dibiarkan berdandan mengenakan
pakaian dewasa yang sudah tna
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C. Sikap Yba dalam Stimulasi Perkembangan Anak Toddler

Petnnjuk pengisian: Pilihlah jawaban yang paling mewskili pendapat anda
dengan memberikan tanda checklist (V) pada kolom yang tersedia

HNo. Pernyataan Sangat | Setuju | Tidak | Sangat
setujn setuju | Tidak
Setuju

1. | Anak perlu mendapatkan pujian atas
keberhasilannya

2. | Anak vang mendapat stimulasi akan
lebih mandin

3.7 | Saya takut menstimulasi

" | perkembangan anak saya

4. | Ayah juga boleh menstimulasi
perkembangan anaknya

3.7 | Stimulasi yang dilakukan oleh ayah

1 dapat memberikan hal yang kurang
baik pads anak :

6. | Menendang bola merapakan suatu hal
yang positif bagi perkembangan anak

7. | Kemampuan anak untuk memanjat
atau menaiki tangga merupakan hal
yang bagus untuk perkembangan angk

8./ | Baya takut melihat anak saya sedang
berlag

9/ Saya takut melthat anak saya
melomnat

10. ] Kertag disediakan untuk dicorst coret

: oleh anak

11. | Saya senang ketika anak saya bisa
berhitung angka

12, | Setiap pertanyasn anak perlu dijawab

- sesvai dengan tinpksat kemampuannya

13, | Saya sepang meluangian wakiu untak
berbincang-bincang dengan anak saya

14, | Saya senang melihat anak sava
mengenal lampu hijau-mersh

15. /1 Saya kasihan melihat anak saya

- | makan sepdiri
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Lampiran 3
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UNIVERSITAS INDONESIA

PROTOKOL INTERVENSI

EFEKTIFITAS PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP

PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU DALAM STIMULASI

PERKEMBANGAN ANAK TODDLER DI RUMAH SAKIT
UMUM ZAINOEL ABIDIN BANDA ACEH

PADA RUANG ANAK DI RUMAH SAKIT UMUM
ZATNOEL ABIDIN BANDA ACEH

Oleh
IMELDA
6706194715

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN ANAK
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
DEPOK, 2009
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PROSES PELAKSANAAN INTERVENSI

PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN

1. Persispan Pemberian Paket Intervensi

Pemberian pendidikan kesehatan adalah adalah salah saiu cara pemberian informasi
bagl para ibu yang mempunyai anak foddler. Tujuan pemberian pendidikan
kesehatan adalzh untuk meningkatken pengetahuan dan sikap ibu dalam stimulasi
perkembangan anak foddler, sehingga pemberian pendidikan kesehatan diharapkan
para ibu dapat berpartisipasi dan terlibat aktif dalam setiap stimulasi perkémi}azzgan
anak foddler-nya, Pemberian pendidikan keschatan ini terdiri dari bookles yang berisi
mater] mengenai pemahaman ibu tentang tahap-tahap perkembangan anak ioodler
dan cara menstumuiasinya.

Isi booklzr meliputi:

a. Partisipasi ibu dalam stimuiasi perkembangan anak ‘oddler

b. Pengertian stimulasi perkembangan

c. Tahap-tahap perkembangan anak loddler (12 bulan ~ 38 bulan)

d. Stimulasi perkembangan anak zoddler (12 bulan - 36 bulan}

. Sasaran Intervensi Pembexian Pendidikan Kesehatan

Responden vang mendapat intervensi pemberian pendidikan kesehatan adalah para
ibu yang memiliki anak foddler {12 bulan -~ 36 bulen ) yang ieish menyatakan
kesediaannya menjadi responden dengan menandatangani surat persetujuan menjadi

responden yang telah diskur pengetahuan dan sikap mercka dengan menggunakan
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kuesioner vang dikembangkan sendiri oleh peneliti dengan mengacu pada konsep

teori perkemnbangan anak foddler dan cara penilaiannys.

. Wakfu Pelaksanaan Intervensi Pemberian Pendidikan Kesehatan
Intervensi pemberian pendidikan keschatan dilaksanakan setelah responden dinkur
pengetahuan dan sikap mereka dengan instrumen kuesioner wang dikembangkan

sendiri oleh peneliti,

. Prosedur Intervensi Pemberian Pendidikan Keschatan
Pemberian pendidiken kesehatan akan dilaksanaken di ruang responden dengan
wakiu 60 menit dengan menggunakan prinsip pendidikan kesehatan, terdirt dari:
a. Pendshuluan selama 5 mienit
Memberi salam kepada w#p@nden secara terbuka dan sopan. Berikan perhatian
sepenuhnya kepada mereka dan berbicara di tempat yang nyaman.
b. Menanyaken pada responden informasi tentang dirinya selama 5 menit. Bantu

responden  untuk  berbicara mengenai perkembangan ansk feddiernysz,

menanyakan apakeh selama ini mengikuti dan menstimulasi perkembangan anak
!oddl:?r-aya,

¢. Menguraikan materl kepada responden selama 30 menit mengenai tahap-tabap
perkembangan anak foddler dan cara menstimulasinya.

d. Membantu responden menjelaskan tentang perkembangan anak roddler-nya saat

L RN

-

ini selama 5 menit. Dorpng responden untuk mengajukan pertanyaan dan

tanggapilah secara werbuka.
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e. Menjelaskan kembali secara lengkap bagaimana menstimulasi perkembangan
anak toddler, ajarkan cara menstimulasi selama 10 menit.

f. Mengingatkan kembali kepada responden untuk memanfaatken fasilitas
kesehatan jika dijumpai keterlambatan perkembangan. Akhimya peneliti
mengucapkan salam penut;ip selama 5 menit, Booklet ditinggalkan untuk dibaca
kembali oleh responden dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam

stimulasi perkembangan anak roddler.
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PENDIDIKAN KESEHATAN UNTUK IBU DALAM
STIMULASI PERKEMBANGAN ANAK TODDLER (1-3

TAHUN)
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Pendabuluan

Penfingnya  Koterlibatan  Ibo  Dalem  Stimulasi

Perkembangan Ansk Toddler

Tiga tahun pertama dalam kehidupun evak meropakan masa
yang paling sensitif dalam perkembangan anak, karena pada
masa ini adalah masa yang sangat menentukan perkembangan
otak, i mana perkembangen teriadi sangat cepal dan
mempakan landasan perkembangan berilutnya. Anak vang
tumnbuh dan berkembang dengan baik maka kelak akan menjadi
orang dewasa yang sehat secars fisik, mental dan psikososial
sebagai sumber daya manusia yang berkualitas,

Untuk dapat mencapai perkembangan yang optimal, maka
dibutuhkan peran serta ibu dalam hal stimulasi perkembangan
anak roddler karena ibu adalah orang yang paling dekat dan
paling sering berinteraksi dengan foddler. Stimulasi merupakan
hal yang penting dalam usia roddler karena pada usia ind, anak
akan mengalami perkembangan otak sebanyak 80%. Hal ini
tidak terjadi pada anak vyang tidak mendapetken stimulasi
secara teratar dan terarah getiap hari,

Anak yang tidak diberikan stimulasi perkembangan secara
teratur akan dapat mempengaruhi anak di saat remaja dan
dewasa. Salah satu contoh yang kita temui adalah anak remaja
saat ini kurang dapat memilih sekolah yaug ditekuninya karena
kurangniya rasa percaya dirl, sehingga mereka ikut dengan epa
vang dipilib oleb teman-ternannya.
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bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot
Pengertian Stimulasi Perkembangan kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat seperti

———— mengamati sesuatu, menjimpit, menulis, dsb.
APAKAH ARTI STIMULASI c. Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang

berhubungan dengan kemampuan untuk memberikan
_ PERKEMBANGAN ANA . respons terhadap suara, berbicara, berkomunikasi,
Ry T — . mengikuti perintah, dSb.

d. Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek yang

Stimulasi perkembangan adalah serangkaian kegiatan yang berhubungan dengan kemapuan madiri anak (makan
bertujuan untuk membantu  anak  mencapai tingkat sendiri, membereskan mainan selesai bermain), berpisah
perkembangan secara baik dengan ibu/pengasuh anak, bersosialisasi dan berinteraksi

dengan lingkungannya, dsb.

Tahapan Perkembangan Anak Menurut Umur

1. Umur 12 bulan
a. Gerak kasar
« Berjalan dengan satu tangan dipegang
+» Meluncur dengan baik
¢ Dapat berusaha untuk berdiri sendiri sejenak; dapat
berusaha melangkah pertama sendiri
+«» Dapat duduk dari posisi berdiri tanpa bantuan

Aspek-aspek Perkembangan Yang Dipantau

a. Gerak kasar adalah aspek yang berhubungan dengan
kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh
yang melibatkan otot-otot besar seperti duduk, berdiri, dsb.

b. Gerak halus adalah aspek yang berhubungan dengan
kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan
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. Bicara dan bahasa

. Gerak halus d. Sosialisasi dan kemandirian

%+ Melepaskan kotak ke dalam cangkir < Menunjukkan emosi seperti cemburu, perasaan,
% Berusaha untuk membangun dua balok menara tapi marah dan takut

gagal ¢ Rasa takat dalam situasi asing; memegang erat
¢+ Mencoba untuk memasukkan butir-butir ke dalam orangfua

%o

*

leher botol yang sempit tetapi gagal Dapat mengembangkan kebiasaan mainan favorit
s Dapat membalikkan halaman buku, banyak dalam Mencari objek seolah-olah tidak disembunyikan,
sekali waktu tetapi mencari dimana objek terlihat terakhir

&
o

-

. 2. Umur 15 bulan

- a. Gerak kasar
%+ Berjalan tanpa bantuan

oo - T : : % Memanjat tangga
’ Eg:gg%fanli;nnag el g I % Berlutut tanpa sokongan
Memahami makna beberapa kata °E‘ Mermhh posisi berdiri tanpa sokol.:gan
Mengenali objek berdasarkan nama ¢ Tidak dapat melempar Lela tanpa jatuh
Meniru bunyi binatang
Memahami perintah verbal sederhana (mis.,
“Berikan padaku,” “Tunjukkan matamu padaku®).

. W,
Lod ..0
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. Gerak halus

Secara konstan menjatuhkan objek ke lantai
Membangun menara dari dua kotak

Memegang dua kotak dalam satu tangan
Melepaskan butir-butir ke dalam leher botol yang
sempit

Mencoret-coret secara spontan

Menggunakan cangkir dengan baik

. Bicara dan bahasa

Mengatakan empat sampai enam kata termasuk
nama-nama

“Meminta” objek dengan menunjuknya

Memahami perintah sederhana

Menggunakan = “tidak” meskipun menyetujui
permintaan

. Sosialisasi dan kemandirian

Mentoleransi perpisahan dari orangtua

Kurang mungkin untuk takut pada orang asing
Mulai meniru orangtua, seperti membersihkan
rumah, melipat pakaian

Makan sendiri dengan menggunakan cangkir
tertutup dan sedikit tnmpah

»,
.‘.
&
.0

» Dapat membuang botol
» Mencium dan memeluk orangtua, dapat mencium

gambar dalam buku

+ Ekspresif emosi, memiliki temper tantrum

3. Umur 18 bulan
Gerak kasar

al

&
0'0

Berlari secara kikuk, sering jatuh
Berjalan naik tangga dengan
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

satu tangan
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b. Gerak halys

d'

< Membangun menara tiga sampal empat kotak

< Membalik halaman dalam buku, dus aten tiga
lembar sekaligus

% Dalam menggambar, membuat tekanan sesual tiruan

% Mengatur sendok tanpa memutar

Bicara dan bahasa

s Mengatakan 10 kata atau Jebih

% Menunjuk objek umun, seperti sepatu atau bola, dan
dua atau tiga bagian tubuh,

Sosialisasi dan kemandirian

%+ Peniru yang baik

% Memegang cangkir sendiri, belgjar roakan — minum
sendiri

» Melepaskan sarung tangan, kaus kaki, dan sepatu
serta resleting

% Mulal sadar kepernilikan {*mainanka™}

£

< Membalik halaman buku satu sekali waktu
% Dalam menggambar, meniru tekanan vertikal dan

roedingkar
% Maemencet bel pintu

ia dan hahasa

Mempunyai perbendaharaan kata
kira-kira 300 kata

Menggunakan dua sampai tiga
kata uotuk kalimat
Menggunakan Kata ganti saya,
aku dan kamu

Memahami perintah langsung
Memberikan namas  pertama;
merujuk ke diri sendiri dengan
nama

Mengungkapkan kebutuhan untuk
pipis, makan atau minum

Bicarz dengan tidak terputus-
putus

s

4. Uniur 24 bulan
a, Gerak kasar

«* Naik dan turun tangga sendiri dengan dua kaki pada d. Sosialisasi dan kemandirian

setiap langkah . _
% Berlari dengan seimbang, dengan langkal: lebar D A W * Me;nban}?; Zﬁ%ﬁ:ﬁ
? Menangkap objek tanpa jatuh : mmmmi mengangkat piring
< Menendang bola tanpa gangguan keseimbangan jika diminta, |
b. Gerak balus mﬁ ;:h‘?ém tanpa

<% Membangun menara dengan enam sampai tujuh

kotak s Melepas pakaiannya sendiri
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5. Umur 30 bulan +¢ Dalam bermain, membaniu menyingkirkan sesuatu,

a. Gerak kasar dapat membawa barang pecahbelah, mendorong
% Melompat dengan kedua kaki dengen kendali yang baik
“» Melompat dari kursi % Mulai mengakuni perbedaan jenis kelamin;
« Berdiri sebentar pada satu kaki mengetahui jenis kelamin sendiri
<+ Dapat memenuhi kebutuhan ke toilet tanpa bantuan
b. Gerak halus kecuali cebok

< Membangun menara delapan kotak
+» Koordinasi jari baik; memegang krayon dengan jari 6. Umur 36 bulan

bukan mengenggamnya a. Gerak kasar

¢ Menggerakkan jari secara mandiri < Mengendarai sepeda roda tiga

% Menggambar, meniru tekanan vertikal dan % Melompati anak tangga dari bawah ke atas
horizontal % Berdiri di atas satu kaki untuk heberapa detik

¢+ Menaiki tangga dengan kaki bergantian, dapat tetap
turun dengan menggunakan kedua kaki unmtuk
“melangkah

% Melompat janh

% Mencoba menari, tetapi belum mempunyai
keseimbangan yang baik

c. Bicara dan bahasa
¢ Memberikan nama pertama dan nama akhir
%+ Merujuk pada diri sendiri dengan kata ganti yang

tepat :
¢+ Menyebutkan satu wama b. Gerak halus
< Membangun menara dari sembilan atau sepuluh
kotak
d. Sosialisasi dan kemandirian % Membangun jembatau dengan tiga kotak

% Dipisahkan dari ibu dengan lebih mudah
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Secara tepat memasukkan biji-bijian ke dalam mulut
botol yang sempit

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

. Bicara dan hahasa

Mengenal 2-4 warna

Menyebut nama, umur, tempat

Mengerti arti kata di atas, di bawah, di depan
Mendengarkan cerita

. Sosialisasi dan kemandirian

Berpakaian sendiri hampir lengkap bila 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
mengeringkan piring tanpa pecah

Merasa takut khususnya pada kegelapan dan pergi
tidur

¢ Mengetahui jenis kelamin sendiri dan jenis kelamin

orang lain

Stimulasi Perkembangan Anak Usia Toddler (1-3
Tahun)

1. Stimulasi pada anak umur 12-15 bulan

a. Kemampuan gerak kasar

% Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bermain

bola dan berjalan sendiri.

% Menarik mainan: bila anak sudah jalan tanpa
berpegangan, berikan mainan yang bisa
ditarik ketika anek berjalan. Umumnya anak
senang mainan yang bersuara.

%* Berjalan mundur: bila anzk sudah jalan tanpa
berpegangan, ajari anak melangkah mundur.
Berikan mainan yang bisa ditarik karena
anak akan mengambil langkah mundur untuk
dapat memperhatikan mainan itu.
Berjalan naik dan turun tangga: bila anak
sudah bisa merangkak naik dan melangkah
turun tangga, ajari anak cara jalan naik
tangga sambil berpegangan pada dinding
atau pegangan tangga. Tetap bersama anak
ketika ia melakukan hal ini untuk pertama
kalinya,
<* Berjalan sambil menjinjit: tunjukkan kepada
anak cara berjalan sambil berjinjit. Buat agar

anak mau mengikuti anda berjinjit di

sekeliling ruangan.

L
e
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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.

. Kemampuan gerak halus

L
e

.
R

Stimulasi  yang  perlu  dilanjutkan:
memasukkan benda ke dalam wadah,
bermain dengan mainan yang mengapung di
air, menggambar, menyusun kubus dan
mainan.

Permainan balok: beli atau buat balok-balok
kecil dari kayu dengan ukuran sekitar 2,5 cm
x 2,5 cm, Ajari anak cara menyusun balok
menumpuk ke atas tanpa menjatuhkannya.

"Q.
-l
L im = '
b

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

bermain 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 melakukannya
sendiri, Pilih benda-benda yang tidak pecah.

¢. Kemampuan bicara dan bahasa

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: berbicara,
menjawab pertanyaan dan menunjuk serta
menyebutkan nama gambar-gambar,

L7
0.0

“e

Membuat suara: buat suara dari kaleng kue,
kerincingan atau kayu pegangan sapu. Ajak
anak membual suara dari barang yang
dipilihnya missal memukul-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. Usahakan
agar anak mau menyebutkan kembali.
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Pembicaraan: bila anak meminta sesuatu
dengan hanya menyebutkan satu kata saja
misalnya “susu”, maka ajari anak agar ia
mengatakan dua kata. Puji anak bila mau
menirukan merangkai kata-kata dengan baik.

d. Kemampuaan bersosialisasi dan kemandirian

L7
0'.

L

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: memberi
rasa aman dan kasih sayang, mengayun,
menina-bobokan, permainan *“ciluk-ba”,

permainan “bersoslalisasi”.

Menirukan pekerjaan rumah tangga: ketika
orang tua membersihkan jumah, menyapu
dan melakukan pekerjaan 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-raula bantu
anak dengan cara membukakan kancing
bajunya, 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.

Merawat boneka: beri anak boneka plastik
atau karet yang bisa 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 umum seperti
kebun binatang, pusat perbelanjaan, 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. Kemampuar gerak kasar
Stimulasi yang perlu dilanjutkan: berjalan
mundur, berjalan naik dan turun tangga,
berjalan sambil berjinjit, menangkap dan
melempar bola.

L/
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Bermain di Juar rumah: ajak anak bermain di
luar rumah seperti bermain ayunan,
memanjat tapgpa, 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 menampung air.
Jangan biarkan ia seorang diri walaupun di
tempat air yang sangat dangkal.

Menendang bola: tunjukkan 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.

. Kemampuan gerak halus

&
0.9
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Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bermain
dengan balok-balok, memasukkan benda
yang satu ke dalam yang lainnya,
menggambar dengan krayon atau pensil atau
pun dengan jarinya.

Meniup: ajari anak meniup busa sabun
dengan menggunakan alamya. Bicarakan
mengenai bentuk dan bagaimana rasanya
meraba busa itu.

L/
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Membuat untaian: ajari anak membuat
untaian benda-benda seperfi manik-manik
besar, kancing besar, macaroni, dan lain-lain
dengan tali sepatu yang cukup kuat,

¢. Kemampuan bicara dan bahasa

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: tunjukkan
kepada anak buku dan bacakan setiap hari,
nyanyikan lagu atau sajak untuk anak, ajari
anak menggunakan kata-kata  dalam
menyatakan keinginannya.

&
0“0

Bercerita tentang gambar di buku/majalah:
sering-sering ajak anak meliaht buku
bergambar atau majalah. Minta anak
bercerita teatang 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” atau “menelpon ayah di
kantor”.

Menyebut berbagai nama barang: ketika
anda ke pasar, ajak anak. Sebutkan nama
barang-barang yang anda beli. Usahakan
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agar anak mau menyebutkan dulu sebelum
anda melakukannya.

d. Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian

L]
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Stimulasi yang perlu dilanjutkan: bujuk dan
tenagkan anak ketika rewel, buai anak
dengan penuh kasih sayang atau nyanyikan
lage sampai anak tertidur, biarkan anak
membuka bajunya sendiri, beri bantuan
sesedikit mungkin, bermain dengan anak
menyembunyikan mainan dan
menemukannya kembali, ajak anak
mengunjungi tempat bermain atau kebun
binatang atau lapangan terbang ataupun
museum, ajak anak makan bersama-sama
anggota keluarga lainnya.

Memeluk dan mencium: peluk dan cium
anak sering-sering dan buat agar ia memeluk
dan mencium anda kembali.

o -'-;.-_:ﬁ ' 2

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

*
L

anda dan ia akan melakukannya sendiri.
Anak juga diminta membantu orang tua
menyiapkan meja makan dan melakuken
pekerjaan ringan di sekitar ramah.

Bermain dengan teman sebaya: ajak teman-
teman anda yang mempunyai anak sebaya
anak anda bertemu secara teratur. Anak
dapat bermain dengan teman sebayanya,
sementara para orang tua berbicara mengenai
bagaimana menstimulasi anak,

Permainan baru: tunjukkan permainan baru
kepada anak seperti main kejar-kejaran,
putar-putaran dan lain-lain.

Bermain petak umpet: beritahu anak bahwa
orang tua akan bersembunyi. Minta anak
mencari orang fuanya. Mula-mula buat agar
anak dapat menemukan orang tuanya dengan
mudah. Setelah anak terbiasa dengan
permainan ini, usahakan agar orang tuanya
lebih sulit ditemukan.

3. Stimulasi pada anak umur 18-24 bulan
a, Kemampuan gerak kasar

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: dorong
agar anak mau berlari, berjalan dengan
berjinjit, bermain di air, menendang,
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melempar dan menagkap bola besar serta
herjalan najk turun tangga.

% Melompat: funjukkan anak cara melompat
depgan mengangkat kedua kakinya secara
bersamaan, bukan dengan langkeh lompat
(satu kaki diangkat). Bila anak memerlukan
bantuan, pegangi tangannya ketika melompat
untuk pertama kalinya, UJsahaken agar ja
melorapat di atas keset atau handuk.

*» Melatih keseimbangan tubuh: ajari anak cara
berdir dengan satu kaki secera bergantian. Ia
mungkin perlu berpegangan kepada anda
atau  kursi ketika ia melakukan untuk
pertama kalinya. Usahakan agar anak
menjadi terbiasa dan dapat berdiri dengan
seimbang dalam wakin yang lebibh lama
stiap kali ia mengulangi permainar int.

% Mendorong mainan dengan kaki: biarkan
anak mencoba mainan yang periu didorong
dengan kakinya agar mainan itu dapat
bergerak maju.

- Kemampuan gerak halus

< Stimulasi vang periu dilakukan: dorong agar
anak mau main balok-balok, memasukkan
benda yang satu ke dalam benda lainnya,
menggambar dengan crayon atan spidol
ataupun pensil berwama, menggambar pakai
tangan.

% Mengenal berbagai ukuran dan bentuk: buat
lubang-iubang dengan unkuran dan hentuk
berbeds pada sebuah tuhup keotak/kardus,

L
006

Beri anak mainan/benda-benda vang bisa
dimasukkan lewat lubang-lubang ifu.
Bermain puzzle: beri anak permainan puzele
sederhana, yang hanya terdiri dari 2-3 potong
saja. Puzzle semacam itu depat dibeli atau
dibuat sepdir dexi sepotong karton yang
diberi gambar, kemudian dipotong-potong
menjadi 2 atau 3 bagian,

Menggambar wainh atan beptuk: tunjukkan
kepada anak cara menggambar bentuk-
bentuk seperti garis, bulatan. Pakai spidel,
crayon. Ajarkan juga cara menggambar
waiah,

Membuat berbagai bentvk dari  adonan
kuedlilin mainan: beri anak adonan kue
{apahila anda membuat koe) atau Hlio yang
bisa dibentuk. Ajari bagaimana cars
membuat berbagai bentuk,

¢ Kemampuan bicars dun hahasa

Stimulasi yang periu dilaniutkan: bernyanyi,
bercerita dan membaca saiakesaiak unfuk
anak, gjzk agar ja meu ikut gerta; bicara
banyak-banyak kepada anak, gupakan

Efektifitas iPendidikan..., Imelda, FIK Ul, 2009



v
L

kalimat-kalimat pendek, jelas dan mudab
ditirn anak; setiap hari, anak dibacakan buku;
dorong agar anak anda mau menceritaken
hal-hal yang dikerjaken dan dilihainya,

Melihat acara televisi: biarkan anek melihat
acara anak-anak di felevisi. Dampingl anak
dan bicara-kan apa yang dilihatnya, Pilih
acara vang bormutu dan sesuai dengan
perkembangan anak dan batasi agar anak
melibat televisi tidak Iobih dari 1 jam seharl

Mengerjakan  perintab  sederbana:  mulai
memberi perintah  kepada angk “twlong
bawakan kaus kaki merah” atau “letakkan
cangkirmu di meja”, Kalau perlu tunjukkan
kepada anak cara mengerjakan perintah tadi,
gunakan kata-kata yang sederbana.

Bercerita tentang apa  yang dilibatnya:
perlihatkan sering-sering buku dan majalah
bergambar kepada anak, Usahakan agar anak
mau menceritakan apa yang dilihatnya.

Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: ajak anak
mengunjungi fempat bermain atau kebun
binatang stau lapangan terbang ataupun

museuny, bujpuk dan tepangkan anak ketika
rewel, usahakan agar anak mau melepas
pakaiaonye sendiri  ataw  membereskan
maingnnys ataupun  membante  kegiatan
runah fangga yang ringen (tenpe hams
dibantu), ajari ia makan sendiri demgan
memakai sendok dan garpu dan ajak ia
maekan bersama keluarga.

Mengancingkan kancing bajn: berl anak
pakaian atau mainan yang mempunyai buah
kancing/kancing tark. Ajari anak cama
mengsncingkan kancing tersebut.

Permainan yang memeriuken inferaksi
dengan teman bermain: usahakan agar anak
bermain dengan teman secbaya misalnya
bermain pefsk umpet. Dengan bermain
seperti ini, anak akan belajar bagaimana
mengikuti atwran permainan dan  giliran
bermain dengan teman-temannya.

Mermbuat rumah-rumaban:  giak  anak
membuat  rumab-rumaban  dari kotak
besar/kardus. Potong kardus itw untuk
membuat jendela dan pinty ramah.

Beirpakaian:  biarkan  apsk  memakai
pakaiannya sendiri sejauh  yang dapat
dilakukannya, Setelah belajar lebibh banyak
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mengenai hal ind, berangsur-angsur iz akan
mau melakukan sendiri tanpa bantuan anda.
Memisabkan  diri  dengan  anak:  minta
tetangga‘kerabal  mengawasi  anak  kedka
ande pergl menioggalkan ansk, Mula-mula
pergi sebentar saje. Dengen cara ini, anak
akan mengerti babwa anda akan selalu
kembali kepadanya.

4. Stimulasi pads anak wour 24-36 bulan

3. Remampuan gerak kasar
Stimulasi yasg perlu dilanjutkan: dorong
agar anak mau memaniat, berlari, melompat,
melatih kessimbangan badan dan bermain
bola.,

&

Latihan menghadapi riotangan: ajak anak
bermain “lar naga”, merangkak di kolong
meja, berfinjit mengeliling kursi, melompat
di atas bantal.

Melompat  jauh: wusahakan ager anak
melompat javth dengan kedua kakinya
bersamaan, Letakkan sebuah handuk tua di
lantai, ajari anak melompatinya. Atau buat
garis di tanzh dengan sebuah tongkat atau di
lantai dengan sebush kapur tulis sebagei
batas lompatan,

Melenipar dan menangkap: tunjukkan
kepada smak cara melempar sebush bola
besar ke arak asda. Kemudian Jemparkan
kembali bola ito kepada anek schingga ia

dapat menangkapnya

. Kemampuan gerak halus

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: dorong
agar anzak mao bermain puzzie, balok-balok,
memasukkan benda vang satu ke dalam
benda lainnya dan menggambar,

Membust gambar tempelan: Banfu anzk
memotong gambar-gamber dari majalah tua
dengan gunting untuk anak. Dengan lem
kertas atau karton atas membuat gambar
tempelan. Bicarakan dengan amak tentang
apa yanz sedang dibuatmya.

Memilih dam mengelompokkan benda-benda
mepurut jenisnya: berikan kepada anak
bermacam-macam benda, misalnya wuwang
iogam, berbagat jenis kanCing, benda
berwagai warns. Minta anak memilih dan
mengelompokkan  benda-benda  tersebut
menurut jenisnya., Mulai depgan 2 jenis
benda vang berlainan, kemudian gedikit demi
sedildt tambahkan jenisnya.

Mencocokkan gambar dan benda: tunjukkan
kepada anak cara mencocokkan gambar bola
dengan sebush bola yang sesungguhnya
Bicarakan mengenai bentuknya, gunanys dan
scbagainya.
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< Konsep jumlah: tungukkan kepada anak cara

mengelompokkan bends dalam jumlah satu.
satu, dua, tgs dan sebagainya. Katakan
kepada anak beraps jumlah benda dalam satu
kelompok dan bantu iz menghitungnya (“ind
ada 3 biji kacang, mart kita hitung, satu, dua,
tiga™}.

Bermain/menvusun  balok-balok: beli atau
buat satu set balok mainan anak. Anak akan
main dengan balok-balok itu  selama
bertshun-ahun, Bila ansk anda bertambah
besar, anda dapat menambah jumishnya.

o

menakutkan anak, jelaskan pada anak apakah
hal itu nyata atav tidak nyata.

Menyebut nams lengkap ansk: ajari anak
menyebutl pamanya secara lengkap. Sebut
namse lengkap anek dengan perlahan, Minta
anak mengulanginya,

Berceritera tentang dirl anak: anak senang
mendengar cerita tentang dirinya. Ceritakan
kembali kejadien-kejedian lucu dan menarik
vang dialami anak,

Menyebut rama berbagal jenis pakalan:
ketike menpenakan pakaian anak, sebut
nama jenis pakaian tersebut (kemeja, celana,
kaos, rok). Minta ansk mengambil pakaian
yang anda sebutkan sambil menyebutkan
kembali jenisnya.

Menyatakan keedman suafu benda; ketika
mengaiak apak bicara, gunzkan ungkapan
yang menvatakan keadsan sustu benda,
Misal: “pakai kemeja yang merah”, “bolamu
yang kuning ada 4i bawah meja”, “mobil-

¢. Kemampuoan bicara dan bahasa mobilan yang binu itu ada di dalam laci”,
% Stimulasi yang perlu dilanjuikan: bacakan
buku cerita anzk. Buat agar anak melihat d. Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian

anda membaca buku. Hal il mengandung % Stimulasi yang periu dilanjutkan: bujuk dan

pesan  penting-nya manfaat membaca;
dorong agar anak mau bercerita apa yang
dilihatnya baik dari buku maupun ketika
jalan-jalan; bantu anak dalam memilih acara
TV, dampingl anak ketika menonton TV,
batasi waktu menonton maksimal 1 jam
sehart;  acaratberita TV terkadang

tenangkan ketika apak kecewa dengan cara
memeluk dan berbicara kepadanya; sering-
sering ajak anak pergi ke luar mengunjungt
tempat bermain, toko, kebun binastang atau
musewn; ajak anak membersihkan tubuhnya
ketika kotor kemudian mengslapnya dengan
bantuan orang tuanya sesedikit mungkin
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Demikian juga dalam berpakaian dan
melakukan pekerjaan rumsh tanpga yang
ringan.

% Melatih busng air keeil dan buang air besar
di kamar mandV/WC: aiari apak untok
memberitaby orang tuanya bila ingin buang
air kecil/buang air besar dan beritahu cara
membersitikan diri dan menyiram kotoran,

% Berdandan: biarkan apsk  berdamdan
mengenakan pakaian dewasa yang sudah fua.
Beri anak beberapa topi anak-anak, rok,
celang, kemeja dan sepatu,

* Berpekaian, ajari anak berpakaian sendiri
tanpa  bantuan., Beri  kesempatan ansk
memilih  senditi  pakalan yang akan
dikenakannya.

Penutup

Pada  akhirmnya, stimulasi perkembangan anak
merupakan suatu hal penting yang harus diperhatikan
karena ini mempengarohi kecerdasan anak di masa
mendatang,  Usntuk  itw keluarga khususnya ibu
hendaknya selalu melakukan stiroulasi perkembangan
pada anaknya,
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UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
Kampus Ul Depok Telp. (021} 78849120, 78848121 Fax. 7884124
Email : fonuit@cbn.netid Web Site : htlp:/www fikui.or.id

et ———— e ——————————
KETERANGAN LOLOS KA ETIK

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Faknltas limu Keperawatan Universitas Indonesia
delam wpaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,
telah mengkajt dengan teliéi proposal berjudut )
Efektifitas pendidikan keschatan terhadap pengetahman dam sikap ibu dalam
sti#wiasi perkembangan anak toddler di Rumak Sakit Umum Zaincel Abidin
Banda Aceh.

Nama peneliti utama : Imelda
Nama institusi : Fakultas lnau Keperawatan Universitas Indenesia

Dan telah menyetujul proposal tersebut.

Jakarta, 30 Maret 2009

Kerua,

o
S S /K{J
PRI : /-
f},};}m Irawaty, MA, PhD Yeni Rusting, PhDD
“NIPT40:066 440 NIP 140 098 473
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)7884812(, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.uiedu  Web Site : www.fikui.acid

Nomor 1 70%7 JPT02.H4.FIK/1/2009 30 Maret 2009

Lamplran @ -~ |
Perthal : Permohonan ijin penelitian
Yth, Direktur

RSU. Zainoel Abidin

Banda Aceh

Palam rangka pelaksanaan -keglatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Anak Fakuites Iimu Keperawatan
Universitas Indonesla (FIK-UL} atas nama:

0706194715

akan 'mengadakan penelitian dengan judul : “Efektifitas Pendidkan
Kesehatan terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Dalam Stimulasi
Perkembangan Anak Toddler di RS, Zainoel Abidin Banda Aceh”,

Sehybungan dengan hal tersebut, bersama inl kami mohon dengan hormat
kesedizan Saudara mengiinkan yeng bersangkuten untuk mengadakan
penelitian di RSU. Zainoel Abidin Banda Aceh,

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampalkan terima kasth.

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan FIK-UI

Seksetaris FIK-UL

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-U1
Koordinator MLA, "Tesis”

Pertinggat

RGN
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. ZAINOEL ABIDIN
PROVINSI NANGGROE ACEH DARUSSALAM

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Jalan Tgk Daud Beureueh No. 108 Telp, 22077 Ext. 352
BANDA ACEH

Banda Aceh, 14 April 2009

Nomor : |77 /Litbang/IV/2009 Yang Terhormat;
Lamp. D - 1. Ka. Ruang Bedah Wanita
Perihal : Izin Penelitian 2. Ka. Ruang Anak
RSUD dr. Zainoel Abidin
di-
Tempat

1. Schubungan dengan surat Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia Nomor : 1041/PT02 H4.FIK/I/2009 tanggal
30 Maret 2009 perihal sebagai mana tercantum pada pokok surat,
bersama ini kami hadapkan mahasiswa yang namanya tersebut di

bawabh ini:
Nama :  Imelda
Nim ;0706194715

Judul Penelitian : 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 membuat
surat pengembaliannya ke Bidang Penelitian dan Pengembangan.

3. Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima
kasih,
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Tembusan ;
Ka. Instalasi Rawat Inap
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PEMERINTAH ACEH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ZAINOEL ABIDIN

Jin. Tgk. Daud Beurewch Nomor 108 Telepon (0651) 22077, 28148
BANDA ACEH

Bmada Aceh, 1 Juni 2009

Nomor : 423.6286¢ Yang terthormat,
Lamp. : - Dekan Fakultas IImu Keperawatan
Perihal : Selesai Penelitian Lniversitas Indonesia
i
Jakaria

1. Sehubungan dengan surat Saudars Nomeor : 1041/PT02.H4 FIK/A1/2009
tanggal 30 Maret 2009 pedhal izin penelitian, dengsn ini kami
sarapaikan bahwa mabasiswa yang namanya tersebut di bawah ini:

Mama 1 Imelda
NIM : Q7061947158

telah selesal melakukan pepelitian di RSUD dr. Zainoel Abidin dad
tunppal 17 April s/d 31 Mel 2009 dengan judol penelitian “Efektifitas
Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan dan Sikep Ibu Dalam
%w?zi chkembmgan Anak Toddler di RSUD dr. Zainoel Abidin

2. Seclanjutnya kami mohon kepada Saudara untuk dapat menyampaikan
1 (satw) eks hasil penelitian dalam bentuk cetak dan CD atas nama
mahasiswa yang bersanpkotan demi perbaikan dan peningkatan mutu
pelayanan RSUD dr. Zainoel Abidin di masa yang akan datang,

3. Demikianlah wntuk dapat di pergunakan sebagaimana mestinya dan
terima kasih.

L RSUD Dr. ZAINOEL ABIDM
RENGEMBANGAN 3DM
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