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1.1 Latar Belakaog 

BABI 

PENDAHULUAN 

Pada masa balita, perkembangan kemampuan berbabasa, kreativitas, 

kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan 

landasan perkembangan berikutnya (Soetjiningsih,1995). Masa perkembangan 

anak di usia awal akan mempengarubi dan menentukan perkembangan anak 

selanjutnya (Rydz D,200S). Setiap kelainan atau penyimpangan sekecil apapun 

apabila tidale terdeteksi apalagi tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi 

kualitas sumber daya manusia di kemudian hari (Soetjiningsm,1995). Banyak 

infant dan anak di usia muda dengan keterlambatan perkembangan atau 

mempunyai faktor-fidrtor yang akan menghambat perkembangannya tidak 

teridentifikasi oleh petugas kesebatan. Ketika mereka teridentifikasi, mereka 

jarang mendapatkan pelayanan intervensi awal yang tepat atau program-program 

perkembangan anak (King ~ 2003). Interval antara pengidentifikasian awal dan 

pemberian perawatan medis dalam banyak kasus berkisar antara lebih dari 12 

bulan (Flanagan 0, 2001). Laporan dari orang tua dapat mengidentifikasi 

keterJambatan perkembangan secara akurat (Georgetown University, National 

Center for Education in Maternal and Child Healtb,l994). Basil dari studi 

. pendahuluan di Kelurahan Manyar Sabrang~ Kelurahan Mulyorejo Surabaya, 

dari 30 sampel yang diambil dari 4 posyandu, yaitu posyandu RW I RT 3-4, RW 

In .RT 5, RW IV RT 1, dan RW IV RT 2, didapatkan data bahwa sepertiga dari 

orang tua tidak mengetahui konsep dasar perkembangan, sepertiga mencampurkan 
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konsep perkembangan dan pertumbuhan, dan sepertiga lainnya hanya 

memperkirakan perkembangan anaknya normal atau tidale. Sehingga diperlukan 

perilaku deteksi dini orang tua untuk dapat melakukan pengidentifikasian 

perkembangan awal aDak. Pathways Awareness Foundation melakukan penelitian 

di Children's Memorial Hospital untuk menghasilkan sebuah brosur skrining 

perkembangan anak 3-15 bulan, yang kemudian telah disetujui oleh minois 

Chapter American Academy of Pediatric sebagai alat untuk deteksi dini 

perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh orang tua. Pathways Awareness' 

brochure telah digunakan lebih dari 2 juta orang tua dan professional kesehatan di 

seluruh dunia.. Negara-negara yang menggnnakannya antara lain: Spanyol, 

Perancis, Bosnia, Cina, Israel, Jerman, Jepang, Polandia, Rusia, Brasil, Portugal, 

dan Amerika. (pathways Awareness Foundation, 2006). Di Indonesia belum 

terdapat penelitian mengenai Pathways Awareness' brochure sebagai alat untuk 

meningkatkan kesadaran orang tua mengenai perlcembangan anak 3-15 bulan. 

Belum terdapat pula penjelasan mengenai pengaruh pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness' brochure terbadap perilaku orang tua pada deteksi dini 

perkembangan awal anak usia 3-15 bulan. 

Menurut National Internet Survey dan Children Memorial Hospital pada 

tahun 2002-2004, kesadaran orang tua untuk mengenali tahapan perkembangan 

awal anak yang tidak memenuhi tabapan perkembangan yang normal pada fase· 

awal secara umum Iebih rendah dari pada fase berikutnya, basil ditunjukkan oleh 

tabel 1.1. Pada penelitian yang sama, juga didapatkan babwa orang tua yang 

melaporkan kepada petugas kesehatan bahwa tahapan perkembangan awal anak 

tidak memenubi tahapan perkembangan .yang normal, pada fase awal 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



3 

perkembangan cendenmg lebih rendah dari pada fase berikutnya, basil tersebut 

ditunjukkan oleh tabell.2. Hasil pengumpulan data pada wilayab kerja Keluraban 

Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya terdapat bayi berusia 0 taboo 

sebanyak 323, bayi berusia 0-1 tahun sebanyak 656, dan bayi berusia 1-2 tahun 

sebanyak 1000. Dari basil studi pendahuluan dimaila peneliti mengadaJam 

wawancara pada petugas kesebatan baik di Puskesmas Mulyorejo maupun 

Posyandu di kelurahan Manyar Sabrangan, belum pemah dilakukan penyuluhan 

pada keluarga mengenai deteksi dim perkembangan anak. 

Tabel 1.1 Persentase Kesadaran Orang Tua untuk Mengenali Tabapan 
Perkembangan Awal ADak yang Tidak Memenum Tabapan Perkembangan yang 
Normal dari Pathways Awareness Foundation Tahun 2002-2004 

ADakUmur National Internet Survey Children Memorial Hospital 
3 bulan 36% 56% 
6 bulan 55% 85% 
9 bulan 78% 84% 
12 bulan 98% 98% 
15 bulan 97% 97% 

Tabel 1.2 Persentase Orang Tua untuk Melaporkan kepada Petugas Kesehatan 
babwa Tahapan perkembangan Awal ADak yang tidak Memenubi Tabapan 
Perkembangan yang Normal dari Pathways Awareness Foundation Tahun 2002-
2004 

ADakUmlU' National Internet Survey Children Memorial Hospital 
3 bulan 16% S% 
6 bulan 43% 15% 
9 bulan 49% 43% 
12 bulan 500A, 50% 
IS bulan 51% 51% 

Sebuah riset oleh Glascoe FP (1995) di beberapa Negara bagian Amerika, 

melaporkan bahwa orang tua dapat digunakan sebagai sumber informasi klinik 

yang meliputi dua macam jenis data, yaitu data untuk penilaian (perhatian, 

perkiraan, dan prediksi) dan data untuk deskripsi (melaporkan dan mengingat 
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kembali perkembangan anak). Menurut Chen IC (2001) terdapat indikasi 

pentingnya peran orang tua dalam mengidentifikasi keterlambatan motorik, 

bahasa, dan personal sosial pada anak. Lothian NHS (1995), mengungkapkan 

kepercayaan diri orang tua, pengalaman mengasuh anak sebelumnya, dan 

keefektifan hubungan sosial dengan keluarga serta ternan-teman adalah faktor 

penting dalam perilaku deteksi dini orang tua. Masa awal perkembangan anak 

juga telah diidentifikasikan sebagai masa yang problematis bagi orang tua. 

Penelitian oleh Glascoe FP (1995) juga menegaskan babwa peningkatan perilaku 

deteksi dini tidak meningkat secara signifikan dengan tingkat pendidikan orang 

tua atau variabel-variabel demografllainnya Temuan ini dapat dijadikan landasan 

bahwa kesadaran orang tua pada perkembangan anak dapat menjadi alat bantu 

untuk alat-alat skrining perkembangan yang telah distandarisasi. Perilaku deteksi 

dini perkembangan awal anak yang rendah juga dipengarubi oleh sikap orang tua 

yang hanya melihat dan menunggu, meskipun tahapan perkembangan awal anak 

yang tidak: memenuhi tahapan perkembangan yang normal (pathways Awareness 

Foundation, 2006). 

Penilaian orang tua dapat digunakan sebagai standar untuk skrining dan 

membuat keputusan klinik yang rasional (Glascoe, FP, 1997). Riset juga 

menyimpulkan bahwa pendekatan yang efektif dan ringkas untuk memberikan 

pendidikan kesehatan bagi orang tua adaIah pemberian informasi yang berfokus 

pada bidang spesifik yang hams dimengerti oleh keluarga. Media, seperti brosur 

dan 
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poster, dapat meningkatkan ketertarikan orang tua. Penyuluhan secara verbal juga 

sangat efektif untuk menyampaikan araban dan infonnasi (Glascoe, FP, 1998). 

Sehingga pendidikan kesehatan Pathways Awareness' brochure, yang berisi 

tahapan perkembangan awal yang normal pada anak 3-15 bulan dan tanda-tanda 

perkembangan anak 3-15 bulan yang hams diwaspadai dapat dilakukan untuk 

meoingkatkan perilaku deteksi dini orang tua. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness' 

brochure terhadap perilaku deteksi dini orang tua pada perkembangan 

awal anak 3-15 bulan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umam 

Menjelaskan pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness' 

brochure terhadap perilaku deteksi dini orang tua pada perkembangan 

awal anak 3-15 bulan. 

1.3.1 Tajuan KhUSDS 

1. Mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan Pathways 

Awareness' brochure terhadap pengetabuan deteksi dini orang tua 

pada perkembangan awal anak usia 3-15 bulan. 

2. Mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan Pathways 

Awareness' Brochure terhadap sikap deteksi dini orang tua pada 

perkembangan awal anak usia 3-15 bulan. 
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3. Mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan Pathways 

Awareness' Brochure terbadap tindakan deteksi dini orang tua 

pada perkembangan awal anak: usia 3-15 bulan. 

4. Mengidentifikasi hubungan dllkllngan sosial keluarga dengan 

perilaku deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak usia 

3-15 bulan. 

5. Mengidentifikasi hubungan tingkat ekonomi dengan perilaku 

deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak: usia 3-15 

bulan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Meningkatkan pemahaman perawat tentang pengaruh pendidikan 

kesehatan Pathways Awareness' Brochure terhadap perilaku deteksi dini 

perkembangan awat anak oleh orang tuB, yang kemudian dapat 

dieksplorasi lebih Janjut sebagai kerangka untuk meningkatkan 

pengembangan ilmu keperawatan anak: dalam menangani masalah 

perkembangan anak yang semakin komplek. Juga dapat untuk 

mengembangkan metode pembelajaran bempa ~didikan kesehatan 

untuk mengubah perilaku masyarakat. 
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1.4.1 Praktis 

1. Anak 

Mengetahui penyimpangan tumbuh kembang anak secara dini, 

sehingga upaya pencegahan, upaya stimulasi dan upaya 

penyembuhan dan pemulihan dapat segera diberikan. 

2. KlienIKeluarga 

Meoingkatkan pemabaman orang tua tentang tahapan 

perkembangan awal anak usia 3-15 bulan, sebingga mampu 

bersikap dan bertindak benar tentang deteksi dini perkembangan 

anak. 

3. Posyandu 

Dapat diaplikasikan sebagai salah satu program posyandu dalam 

upaya meningkatkan status perkembangan awal anak, khususnya 

balita yang berusia 3-15 bulan. 

4. Puskesmas 

Apabila ada laporan dari posyandu ataupun keluarga mengenai 

anak: yang dicurigai mengalami keterlambatan perkembangan, 

dapat segera melaknkan skrining lanjutan :t dan kemudian bisa 

memberikan intervensi dini. 
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DAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Dalam Bah ini akan diuraikan beberapa konsep yang mendasari penelitian 

yaitu (1) Konsep pendidikan Kesehatan, (2) Pathways Awareness' Brochure, (3) 

Konsep perll~ , (4) Konsep deteksi dini perkembangan ~ (5) Konsep 

perkembangan awal anak infant dan toddler, (6) Konsep keluarga, (7) Algoritma 

untuk surveilen dan skrining perkembangan anak (8) Tingkat ekonomi, (9) 

Konsep dukungan sosial keluarga. 

2.1 KODsep Pendidikan Kesehatan 

2.1.1 PeDgertian 

Pendidikan kesehatan merupakan proses perubaban perilaku secara 

terencana pada diri individu, kelompok, atau masyarakat untuk dapat lebih 

mandiri daIam mencapai tujuan bidup sehat (Suliha, dick, 2002). 

Kurt Lewin (1951) yang dikutip oleh Nursa1am (2008) mengungkapkan 

bahwa proses perubahan peri1aku me1alui tiga tahap~ yaitu (1) Pencairan 

(unfreezing) yaitu adanya motivasi yang kuat untuk beranjak dati keadaan semula 

dan berubabnya keseimbangan yang ~ (2) Bergerak (moving) yaitu bergerak 

menuju keadaan bam, (3) Pembekuan (refreezing) yaitu mencapai tingkat atau 

tabap bam atau mel).C8pai keseimbangan bam. Sedangkan Roger (1962) yang 

dikutip Nursa1am (2008) mengembangkan teori Lewin dengan menekankan pada 

latar be1a1cang individu yang terhDat daIam perubaban dan lingkungan djmana 

perubahan tersebut diJaksanakan. Yang terdiri dari tabapan, antara lain kesadaran 
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(Awareness), keinginan (Interest), evaluasi (Evaluation), mencoba (Trial), dan 

penerimaan (Adoption). 

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain baik individu, kelompo~ atau masyarakat sebingga 

mereka melakukan apa yang diharapkan oleh p~laku pendidik. Dati batasan ini 

tersirat unsur-unsur pendidikan yaitu: input adalah sasaran pendidikan (individ~ 

kelompok, dan masyarakat), proses (upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain), output (melakukan apa yang dibarapkan atau 

perilaku), sedangkan pendidikan kesehatan adalab aplikasi atau penerapan 

pendidikan dalam bidang kesebatan. Aplikasi atau penerapan pendidikan 

kesebatan yang dirnaksud adalah suatu bentuk intervensi atau upaya yang 

ditujukan kepada perilaku agar perilaku tersebut kondusif untuk kesebatan. 

Dengan perkataan lain, pendidikan kesehatan mengupayakan agar perilalru 

individu, kelompok, atau masyarakat mempunyai pengaruh positif terhadap 

peJ;lleliharaan dan peuingkatan kesehatan (Notoatmodjo, 2003) 

2 .. 1.2 Tujaan Pendidikan KesehataD 

Tujuan pendidikan kesehatan yang pokok ada1ab terjadinya perubahan 

dalam membina individu, keluarga, masyarakat dalam membina dan memelihara 

perilaku sehat dan Jingkungan sehat serta berperan aktif dalam. upaya mewujudkan 

derajat kesehatan yang optimal. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, 

kelompo~ dan masyarakat yang sesuai dengan bidup sehat baik tis~ mental, dan 

social, sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian Menuru WHO~ 
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tujuan penyuluban adalah untuk merubah perilaku seseorang dan atau masyarakat 

daIam bidang kesebatan (Notoatmodjo, 2003). 

2.1.3 Metode Pendidikan KesebataD Individual 

Metode ini bersifat individual digunakan untuk membina seseorang yang 

telah mulai tertarik kepada suatu perubaban perilaku atau inovasi. Dasar 

digunakan pendekatan individual ini karena setiap orang mempnyai masalab yang 

berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan perilaku bam (Notoatmodjo, 2003). 

Bentuk pendekatan ini antara lain : 

1. Bimbingan dan penyuluban 

Dengan cam ini kontak antara keluarga dengan petugas kesebatan lebih 

intensif. Setiap masalah dapat dikorek dan dibantu penyelesaianny~ 

akbirnya keluarga dengan sukarela akan menerima pendidikan kesehatan. 

2. Interview (wawancara) 

Cam ini merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan, wawancara 

untuk menggali informasi mengapa tidak mau atau belum menerima 

pembaban ApabiJa belum atau kurang, maka perlu penuluban lebih 

mendalam 1agi. 

2.1.4 Media Pendidikan KesehataD 

Menuru Notoatmodjo (2003), media pendidikan kesehatan pada 

hakekatnya adalab a1at bantu pendi~ media ini dibagi menjadi 3 hagian, 

yaitu: 
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1. Media cetak 

1) Booklet 

Suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dalam 

bentuk buku, baik: tuIisan maupun gambar. 

2) Leaflet atau Brosur 

Bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan 

melalui lembaran. 

3) Selebaran 

Mirip seperti leaflet tapi biasanya mengandung sedikit informasi 

4) Flip chart 

Media penyampaian pesan atau informasi kesehatan dalam bentuk: 

lembar balik, biasanya dalam bentuk buku dimana tiap lembar 

berisi gambar peragaan dan dibaliknya berisi kalimat sebagai 

pesan yang berkaitan dengan gambar tersebut. 

5) Rubrik atau tuIisan-tulisan 

kesehatan atau hal-hal yang berkaitan dengan masaJab kesehatan. 

6) Poster 

Bentuk media cetak berisi pesan-pesan atau informasi kesebatan, 

biasanya ditempel di tembok-tembok, tempat llJDllm, atau 

kendaraan umum. 

1) Foto 

Foto-foto yang mengungkapkan informasi kesehatan 
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2. Media elektronik 

1) Televisi 

Penyampaian pesan atau informasi melalui media televise dapat 

dalam bentuk sandiwara, sinetron, forum diskusi atau tanya 

jawab, pidato, dan sebagainya. 

2) Radio 

Penyampaian informasi atau pesan kesehatan melalui radio dalam 

bentuk antara lain obrolan (tanya jawab), sandiwara radio, 

ceramab, dan sebagainya. 

3) Video 

4) Slide 

3. Media papan (bill board) 

Papan yang dipasang di tempat umum dapat dipakai atau diisi dengan 

pesan-pesan atau informasi kesebatan.. Media papan ini juga mencakup 

pesan-pesan yang ditulis pada lembaran seng dan ditempel pada 

kendaraan umum. 

2.1.5 Tempat Pelaksanaan PendidikaD Kesehatan 

Menurut dimensi peJaksanaanDy&, penyuluban dapat berlangsung di 

berbagai tempat, sehngga dengan sendirinya sasarannya juga berbeda, yaitu : 

1. Pendidikan kesehatan di seko1ah 

Dilakukan di seko1ah dengan sasaran mwid yang pelaksanaannya 

diintegrasikan dalam upaya kesehatan sekolah (UKS). 
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2. Pendidikan kesebatan di pelayanan kesebatan 

Dilalrukan di pusat kesebatan masyarakat, balai kesehatan, rumah 

sakit umum maupun khusus dengan sasaran pasien dan keluarganya. 

3. Pendidikan kesebatan di tempat kerja, sasarannya burub, atau karyawan 

(Suliha,dkk, 2002) 

2.1.6 Faktor-Faktor yang Mempengarubi Pendidikan Kesehatan 

Menurut Effendy Nasrul (1998) fitktor-filktor yang mempengaruhi 

pendidikan kesehatan, antara Jain: 

1. Faktor orang yang memberikan pendidikan kesehatan 

1) Kurang persiapan 

2) Kurang menguasai materi yang akan dijelaskan 

3) Penampilan kurang meyaJdnkan sasaran 

4) Bahasa yang dignnaksn kurang dapat dimengerti oleh sasaran karena 

ter1alu banyak menggunakan istilah asing 

5) Suam ter1alu kecil 

6) Penampilan materi penyuluhan monoton sebingga membosankan 

2. Faktor sasaran 

1) Tingkat pendidikan terJalu rendah 

2) Tingkat sosial ekonomi terlalu rendab 

3) Kepercayaan dan adat istiadat yang telah tertanam sehingga sulit 

untuk: mengubah 

4) Kondisi tempat tinggal sasaran yang tidak IDling kin terjadi perubahan 

perilaku 
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3. Faktor proses pendidikan kesebatan 

1) Waktu penyuluhan tidak sesuai dengan waktu yang diinginkan 

sasaran 

2) Tempat penyuluhan dilakukan dekat tempat keramaian sebingga 

mengganggu proses penyuluhan 

3) Jumlah sasaran yang terlalu banyak 

4) Alat peraga dalam memberikan penyuluhan kurang 

5) Metode yang digunakan kurang tepat 

6) Bahasa yang dipergtmakan sulit dimengerti sasaran 

2.2 Pathways Awareness' Brochure 

Pathways Awareness' Brochure merupakan brosur deteksi dini untuk 

meningkatkan kesadaran orang tua pada perkembangan anak usia 3-15 bulan. 

Brosur ini dibuat karena terdapat penelitian oleh National Internet Survey dan 

Children Memorial Hospital pada tabun 2002-2004, bahwa kesadaran orang tua 

untuk mengenali tahapan perkembangan awal anak yang tidak memenuhi tabapan 

perkembangan yang normal pada fase awal secara umum lebih rendah dari pada 

fase berikutnya. Pada penelitian yang sarna, juga didapatkan bahwa orang tua 

yang melaporkan kepada petugas kesehatan bahwa tahapan perkembangan awal 

anak tidak memenuhi tabapan perkembangan yang no~ pada fase awal 

perkembangan cenderung Iebih rendah dari pada filse berikutnya. Pathways 

Awareness' Brochure telah disetujui oleh American Association of Pediatrics 

sebagai brosur yang efektif untuk meningkatkan deteksi dini orang tua terbadap 

anak pada masa awal perkembangan sampai usia 15 bulan. Brosur ini telah 

digunakan lebih dari 2 juta orang tua dan professional kesehatan eli seluruh dunia. 
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Negara-negara yang menggunakannya antara lain: Spanyol, Perancis, Bosnia, Cma, 

Israel, Jerman, Jepang, Polandia, Rusia, Brasil, Portugal, dan Amerika (Pathways 

Awareness Foundation, 2006). 

Pathways A.wareness' Brochure terdiri dati milestone perkembangan anak 

usia 3-15 bulan pada aspek motorik kasar, motorik balus, bahasa dan sosialisasi. 

Brosur ini juga memuat tanda-tanda pada anak yang perlu diwaspadai Pathways 

Awareness) Brochure berisi: 

1. Tipe Perkembangan Kemampuan Berbicara dan Sosialisasi 

1) 3 bulan: 

(1) Bayi dapat menet~ mengbisap dan menelan selama anda menyusui 

(2) Bayi diam atau tersenywn bila ada suara atau bunyi 

(3) Selain menangis, bayi juga <lapat mengoceh 

(4) Bayi dapat menolehkan kepala pada arab sumber bunyi 

2) 6 bulan: 

(1) Bayi mulai mengoceh dengan menggllnakan suara konsoDaD, contoh: 

dada 

(2) Bayi mengoceh untuk mendapatkan perhatian 

(3) Bayi mulai makan makanan yang disaring 

3) 9 bulan: 

(1) Meningkatnya kombinasi suku kata dan suara yang bervariasi saat 

mengoceh 

(2) Melihat pada objek dan nama yang dikenal saat disebutkan 

4) 12 bulan: 

(1) Menggunakan kata-kata sederhana yang mempunyai am, contoh: mama 
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(2) Merespon perintah-perintah sederhana, seperti : ayo kesini 

(3) MuIai~gelas 

5) 15 bulan: 

(1) Kosa kata berjumlah 5-10 kata 

(2) Meniru kata-kata yang sering digunakan di keluarga 

(3) Mulai makan macam-macam'makanan yang dihaluskan 

2 Gerak Halus 

1) 3 bulan: 

16 

(1) K.etika berbaring pada punggung, dapat mengikuti gerakan majnan yang 

bergerak dari samping ke samping 

(2) Berusaha untuk: meraih benda-benda yang diletakkan di atas dada 

(3) Berusaha untuk menaikkan kepalanya untuk melihat wajah atau benda 

2) 6 bulan: 

(1) Dapat meraih mainan yang diletakkan pada perut bayi 

(2) Ketika berbaring pada punggung, dapat memindabkan mainan dari sam 

tangan ke taugao yang lain 

(3) Menggunakan tangan untuk bermain dengan kaki 

3) 9bulan: 

(1) Dapat duduk, memegang botol dengan tangan, dan meminumnya tanpa 

bantuan. 

(2) Suka mengenaIi dan memeriksa benda-benda dengan menggunakan 

kedua tangan 

(3) Suka menirukan sesuatu mudah yang sering diajarkan 
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4) 12 buian: 

(1) Memasukkan tangan ke mulutnya sendiri 

(2) Bermain dengan cara memasukkan benda-benda ke wadah yang besar 

(3) Menggunakan telunjuk: dan tangannya untuk menunjuk benda-benda 

5) 15 bulan: 

(1) Dapat memegang dan minum dengan gelas 

(2) Menyatukan, menumpuk atau menggabungkan dua benda atau kotak 

(3) 

3 Gerak Kasar 

1) 3 bulan: 

11 

Ketika anak telungkup, dapat menyangga dengan tangan dan dapat 

mengangkat serta menyangga kepala 

2) 6 bulan: 

(1) Menggunakan tangan untuk menyangga diri sendiri untuk duduk tanpa 

bantuan 

(2) BerguIiDg dari punggung ke perot 

(3) Ketika berdiri dengan diberi ban~ berat seluruh badan bertumpu 

padakaki 

3) 9 BuJan: 

(1) Berguling dari punggung ke perut 

(2) Ketika berdiri dengan diberi ban~ berat seluruh badan bertumpu 

padakaki 

4) 12 bulan: 

(1) Mulai berjalan dengan berpegangan ke tembok atau perabot rumah 
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lainnya 

(2) Mulai berdhi sendiri dan meJangkahkan kaki tanpa bantuan 

5) 15 bulan: 

(1) Berjalan tanpa bantuan danjarang terjatuh 

(2) Berjongkok untuk mengambil mainan atau sesuatu 

4 Tanda-tanda pada anak yang perIu diwaspadai, antara lain : 

18 

1) Kesulitan saat mengangkat kepala, kekakuan lengan, dengan atau tanpa 

kesulitan bergerak 

2) Menekan punggungnya dengan kepala, selalu mengepalkan tangan dan 

kurangnya pergerakan tangan 

3) Punggung yang melengkung ke depan, kemampuan untuk menyangg~ 

kepala yang lemab, dan tidak dapat mengangkat kepala 

4) Kesulitan menggerakkan tangan untuk meraih sesuatu, punggung yang 

melengkung ke belakang dan kaki yang kaku 

5) Kaki yang kaku dan posisi lengan kebelakang 

6) Hanya menggunakan satu tangan yang domjnan, punggung yang 

melengkung,. kelemaban daJam penggunaan tangan saat duduk 

1) Kesulitan merangka1c, hanya menggunakan satu bagian tububnya untuk 

bergerak 

8) Ketidakmampuan untuk meluruskan punggung, tidak dapat 

menumpukan beratnya di kedua kaki 

9) Kesulitan untuk berdiri karena kaki yang kaku dan jari kaki yang tidale 

normal, dan hanya menggunakan lengan untuk menyangga soat berdiri 

10) Duduk berat sebelah, lengan fleksi atau ekstens~ dan hams 
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menggunakan tangan untuk menjaga keseimbangan saat duduk 

11) Tidak dapat untuk meJangkab tanpa bantuan, ketidakseimbangan saat 

berdiri dan sering terja~ dan berjalan dengan menggunakan jari kaki 

2.3 KOBsep Perilaku 

2.3.1 Batasao PeriIaku 

Pada hakekatnya perilaku manusia adaJah tindakan atau akti:fitas dari 

manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan sangat luas, antar lain : berjal~ 

berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliab, men~ memb~ dan sebagainya. 

Dari uraian di atas disimpulkan bahwa perilaku adalah semua kegiatan atau 

aktifitas, baik yang diamati langsung maupun tidak langsung (Notoatmodjo, 2003) 

Skiner (1938) seorang pakar psikologi, seperti dikutip Notoatmodjo (2003) 

merumuskan bahwa. perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terbadap 

stimulus atau rangsangan dari luar. Oleh karena ~ perilaku terjadi melalui proses 

adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organism itu merespon, maka 

teori Skinner disebut teori ''S-O-R'' atau Stimulus - Organisme - Respon. 

Menurut Notoatmodjo (2003) dilihat dari bentuk respon terhadap stimulus 

ini, perilaku dibagi menjadi dua : 

1. Perilaku tertutup (covert behavior) 

Respon seseorang terhadap stimulus da1am bentuk terselubung atau 

tertutup. Respon atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada 

perhatian, persepsi, pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang terjadi pada 
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orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara 

jelas oleh orang 1ain. 

2. PeriIaku terbuka (overt behavior) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau 

terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk 

tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat 

orang lain. 

2.3.2 Perilalm KesehataD 

Menurut Notoatmodjo (2003), perilaku kesebatan adalah suatu respon 

seseorang (organism) terhadap stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sakit 

atau penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta 

lingkungan. Dari batasan ~ periIaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 

kelompok: 

1. Perilaku pemeliharaan kesebatan (Health Maintenance) 

Perilaku pemeliharaan kesebatan adalah usaha-usaba seseorang untuk 

memelibara atau menjaga kesebatan agar"tidak sakit dan usaba untuk 

penyembuhan bi1amana sakit. 

2. Perilaku pencarian atau penggunaan system atau fusilitas kesebatan 

(Health Seeking Behavior) 

Perilaku ini sering disebut dengan periIaku pencarian pengobatan, yaitu 

periIaku yang menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat 

menderita penyakit dan atau keceJakaan. 
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3. Perilaku kesehatan lingkungan 

Perilaku kesehatan lingkungan ada1ab perilaku seseorang yang merespon 

lingkungan, baik lingkungan fisile maupun social budaya, dan sebagainya. 

2.2.3 Domain Perilaku KesehataD 

Menurut Benyamin Bloom (1908), seperti dikutip oleh Notoatmodjo 

(2003), domain perilaku terbagi menjadi tiga, yakni : 

1. Pengetahuan (knowledge) 

Pengetahuan mempakan basil dari tabu, dan ini terjadi sete1ah orang 

melakukan pengindraan suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui pancaindra manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif mempakan 

domain yang sangat penting dalam mmbentuk tindakan seseorang (overt 

behavior), yang mempunyai tingkatan, antara lain: 

1) Tabu (mow) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang te1ah dipelajari 

sebelumnya Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima Oleh sebab ito, 

tabu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. 
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2) Memabamj (comprehension) 

Memabami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang obyek yang diketah~ dan dapat 

menginterpretasiakn materi tersebut secara benar. 

3) Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 

4) Analisis (analysis) 

Analisis adaJah kemampuan untuk menjabarkan matri atau suatu obyek 

ke da1am komponen-kompone~ tetapi masih ada kaitannya satu sama 

lain. 

5) Sintesis (synthesis) 

Sintesis merujuk kepada suatu kemampuan untuk meletak1can atau 

menghubnogkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruban yang 

bam. Dengan kata ~ sintesis adaJah suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi yang bam dati formulasi-formulasi yang ada. 

. 6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkatan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-peni1aian ita 

didasarkan pada suatu criteria yang ditentukan sendiri. 

2. Sikap (attitude) 

Sikap memiliki banyak de:6nisi. Berkowitz (1972) yang dikutip 

oleh Azwar (2008) menemukan adanya lebih dari tiga puluh definisi 
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sikap, yang pada umumnya dapat dimasukkan kedalam salah satu 

diantara ketiga kerangka pemikiran. 

Kerangka pertama yang diwakili oleh para ahli psikologi dalam 

pengukuran sikap seperti Louis Thurstone (1928) dan Rensis Likert (1932) 

yang dikutip oleh Azwar (2008) mengemukakan bahwa sikap ada1ab 

bentuk evaluasi dan reaksi perasaan yang merupakan perasaan mendukung 

atau memibak (favorable) maupun perasaan yang tidak mendukung atau 

tidak memihak (unfavorable) pada obyek tersebut. Berkowitz (1972) yang 

dikutip oleh Azwar (2008) secara lebih spesifik memfonnulasikan sikap 

sebagai derajat afek positif atau afek negatif terbadap suatu obyek 

psikologis. 

Menurut Azwar (2008) pemikiran kedua diwakili kelompok ahli 

dibidang psikologi sosial dan psikologi kepribadian seperti Chave (1928), 

Bogardus (1931), Lapierre (1934), Mead (1934), dan Goron Allport 

(1935), dimaoo konsepsi mengenai sikap lebih komplek. Menurut mere~ 

sikap merupakan semacam kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu obyek 

dengan cam-cam tertentu. Kesiapan disini dimaksudkan adaJab 

kecendenmgan potensial untuk bereaksi dengan cam tertentu ~ila 

individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki adanya 

respon. La Pierre (1934) dalam Allen, Guy, dan Edgley (1980) 

mendefinisikan sikap sebagai pola perilaku, tendensi, atau kesiapan 

antisipat~ predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau 

secara sederhana:, sikap adaJah respon terhadap stimulus social yang te1ah 

terkondisikan.. Definisi sikap menurut Notoatmodjo (2003) adalah 
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kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana 

motiftertentu. 

Kelompok ketiga adalab kelompok yang berorientasi kepada skema 

triadik (triadic scheme). Menurut kelompok ini suatu sikap terdiri dari 

komponen-komponen kognit~ afektH: dan konatif yang saling 

berinteraksi dalam memabamj, merasakan, dan berperilaku terhadap suatu 

obyek. Secord & Backman (1964) mendefinisikan sikap sebagai 

keteraturan tertentu dalam hal perasaan (afeksi), pemikiran (kognisi), dan 

predisposisi tindakan (konasi) seseorang terhadap suatu aspek di 

lingkungan sekitarnya (Azwar, 2008). 

Menurut para ahli, masing-masing aspek yang telah disebutkan 

memang merupakan komponen yang konstrak teoritiknya berbec:la satu 

sama lain. Sikap merupakan konstrak multidimensional yang terdiri atas 

kognisi, afeksi, dan konasi Meskipun semua komponen berada pada suatu 

kontinum, akan tetapi pemyataan masing-masing dapat berbeda (Brecklr, 

et a/1984; yang dikutip oleh Azwar 2008). 

Sikap seseorang terhadap suatu obyek seIalu berperan sebagai 

perantara antar responnya dan obyek yang bersangkutan. Respon 

diklasifikasikan dalam tiga macam, yaitu respon kognitif (respon 

perceptual dan pemyataan mengenai spa yang diyakim), respon afektif 

(respon saraf simpatetik dan pemyataan afeksi), serta respon perilaku atau 

konatif (respon berupa tindakan atau pemyataan mengenai perilalru) 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



25 

masing-masing klasifikasi respon ini berhubungan dengan ketiga 

komponen sikapnya (Azwar 2008). 

Sikap juga merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 

seseorang terbadap suatu stimulus atau obyek. Newcomb~ salah satu ahU 

psikologis sosial, menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau 

kesediaan untuk bertindal4 dan bukan merupakan pelaksanaan motif 

tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan 

tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap masih 

merupakan reaksi tertutup, bukan reaaksi yang terbuka atau tingkab laku 

yang terbuka. (Notoatmodjo~ 2003). 

Dikutip oleh Notoatmodjo (2003), Alport (1954) menjelaskan 

bahwa sikap itu mempunyai tiga komponen pokok, antara lain : 

1) Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu obyek 

2) Kebidupan emosional atau evaluasi terbadap suatu obyek 

3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave) 

Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama membentuk sikap yang 

utuh (total attitude). DaIam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, 

p~ keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. Sikap juga 

terbagi dalam beberapa tingkatan, yaitu: 

1) Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan (obyek). 
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2) Merespon (responding) 

Memberikan jawaban bila ditanya, mengerjak~ dan menyelesai1can 

tugas yang diberikan adalab suatu indikasi dari sikap. 

3) Mengbargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 

masalab ada1ab indjkasi sikap pada ti1lJ!katan ini. 

4) Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilibnya dengan 

segala risiko merupakan tingkatan sikap yang paling tinggi. 

Menurut Azwar (2008) struktur sikap terdiri dari tiga komponen 

yang saling menunjang yaitu, kognitif; afektIT: dan konatit: Komponen 

kognitif atau pengetahuan meropakan representasi apa yang dipercayai 

seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa yang benar bagi obyek 

sikap. Sekali kepercayaan itu telah terbentul4 maka ia akan menjadi dasar 

pengetahuan seseorang mengenai yang diharapkan dari obyek tertentu 

sehingga kepercayaan itu terbentuk brena kurang atau tidak adanya 

infomasi yang benar mengenai obyek sikap yang dihadapi. Komponen 

afektif merop~ perasaan yang menyangkut aspek emosonal subyektif 

terhadap suatu obyek sikap. Secara umum komponen disamakan 

perasaan yang dimUjJci terbadap sesuatu. Pada umnrnnya reaksi 

emosional yang merupakan komponen afeksi ini dipengaruhi oleh 

kepercayaan atau apa yang dipercayai sebagai suatu yang benar dan 

berlaku bagi obyek tersebut. Komponen konatif merupakan aspek 

kecenderungan berperilaku yang ada dalam diri seseorang yang berkaitan 
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dengan obyek sikap yang dibadapinya, kaitan ini didasari oleh asumsi 

kepercayaan dan perasaan yang mempengarubi perilaku (Azwar~ 2008). 

3. Praktik atau tindakan (practice) 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 

behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu tindakan diperlukan 

factor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain 

ada Jab fasilitas. Di samping fasilitas, juga diperlukan faktor pendukung 

. (support) dari pihak lain, misalnya dari ~o~ ~ mertua, dan lain 

sebagainya. Praktik ini mempunyai tingkatan, antara lain: 

1) Persepsi (perception) 

Pada tingkatan ini adalah memilih dan mengenal berbagai obyek 

sehubungan dengan tindakan yang akan diambil. 

2) Respon terpimpin (guided response) 

Indikator pada respon terpimpin adaJab dapat melakukan sesuatu secara 

benar dan sesuai dengan contoh. 

3) Mekanisme (mechanism) 

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara 

otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka sudah 

mencapai praktik tingkat tiga. 

4) ~opsi(adOption) 

Adaptasi adaIah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang 

dengan baik. Artinya tindakan ito sudah dimodifikasi tanpa mengunmgi 

kebenaran tindakan terse but. 
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2.3.4 Penguimran Perilaka 

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak Iangsung, yaitu dengan 

wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, 

atau bu1an yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara Jangsung, 

yaitu dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden (Notoatmodjo, 

2003). 

2.3.5 Proses Adopsi Perilaku 

Dikutip oleh Notoatmodjo, penelitian Rogers (1974) mengungkapkan 

bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku bam, di dalam diri orang tersebut 

terjadi proses yang ~ yaitu: 

t. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui stimulus (obyek) terlebih dahulu. 

2. Interest, yakni orang mulai tertarik pada stimulus. 

3. Evaluation, yaitu menimbang-nimbang bait dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya 

4. Trial, orang sudah mulai mencoba perilaku bam 

5. Adoption, subjek telah berperilaku bam sesuai dengan peng~~ 

kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus 

Manusia sebagai penerima pelayanan keperawatan baik sebagai individu, 

keluarga, kelompok, komunitas, atau masyarakat yang mempunyai perilaku yang 

dapat dikategorikan sebagai respon adaptif atau mal adaptif Manusia merupakan 

sistem adaptasi yang holistik dan terbuka. Sistem yang terbuka tersebut berakibat 
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terhadap peruhaban yang konstan terbadap informasi, kejadian, energi antat 

sistem dan lingkungan. 

Sister Calista Roy yang dikutip Nursalam (2008) mengidentifikasi 

stimulus sebagai suatu· unit informasi, kejad~ atau energi dari lingkungan, 

sedangkan proses kontrol dari individu sebagai suatu sistem adaptasi dijeIaskan 

melalui mekanisme koping. Awinya suatu stimulus terhadap subsistem kognator 

mengakibatkan timbulnya umpan balik yang berupa perilaku output. Proses 

kontrol kognator berhubungan dengan fungsi otak yang tinggi terhadap proses 

informasi, pengambiIan keputusan, dan emosi. Persepsi proses informasi juga 

berhubungan dengan seleksi perhatian, kode, dan ingatan. Belajar berhubungan 

dengan proses imitasi atau meniru dari reinforcement, sebingga mekanisme 

belajar merupakan proses didalam sistem adaptasi (cognator) yang mencak:up 

mempersepsikan suatu informasi. 

Mekanisme kognator bekerja pada individu sebagai sistem adaptasi. 

Perilaku yang berhubungan dengan sistem adaptasi tersebut merupakan 

manifestasi dari tingkat adaptasi individu dan mengakibatkan penggunaan 

mekanisme koping. Koping yang konstruktif berdampak pada respon pembaban 

perilaku pada individu. 

Apabila penerimaan perilaku bam atau adopsi perilaku melalui proses di 

atas didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif; maka perilaku 

tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu 

tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran, maka tidak akan berlangsung 

lama. 
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2.3.6 DetermiDaD periJaku 

Determinan perilaku adaJab faktor-faktor yang membeda1can respon 

terhadap stimulus yang berbeda. Determinan perilaku dapat dibedakan menjadi 

dua, yaitu: 

1. Determinan I fitktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, 

misalnya: tingkat k~ tingkat emosio~ jenis kelamin. 

2. Determinan I faktor ekstemal, yakni lingkungan, baik lingkungan fisik, sosial, 

budaya, ekono~ poJitik (Notoatmodjo, 2003). 

2.3.7 Teori AnaUsi Faktor-Faktor yang Mempengarubi Perilaku 

1. Teeri Lawrence Green 

Agar intervensi atau upaya pendidikan ksebatan efektif, maka sebelum 

diintervensi perlu dilakukan analisis terhadap masalah perilaku tersebut. Green 

mencoba menganalisis perilaku manusia berangkat dari tingkat kesehatan. 

K.esebatan sseorang dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor perilaku 

(behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non behavior causes). Faktor 

perilaku ditentukan atau dibentuk oleh: 

1. Faktor-fBktor predisposisi (predisposingfactors) 

Faktor ini mencakup : pengetahuan dan sikap masyarakat terbadap hal

hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut 

masyarakat, tinght pendidikan, dan tingkat sosial ekonomi. Faktor ini 

terutama yang positif mempermudah terwujudnya perilaku sehingga 

sering disebut fBktor pemudah. 
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2. Faktor-filktor pemungkin (enabling/actors) 

Mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi 

masyarakat termasuk juga filsilitas pelayanan kesehatan seperti 

Puskesmas, Posyandu, dukungan sosial keluarga dan sebagainya. Fasilitas 

ini pada bakekatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya 

perilaku kesebatan sehingga disebut fitktor pendukung atau pemungkin 

3. Faktor-iBktor penguat (reinforcingfactors) 

Faktor-filktor ini meliputi taktor pengetah~ sikap~ dan tindakan tokoh 

masyarakat, tokoh agama, dan petugas kesehatan. Termasuk di dalam 

faktor penguat adaJab Undang-Undang, peraturan-peraturan baik dati 

pusat maupun daerah yang terkait dengan kesehatan. 

2. Teori Sneabandu B.Kar 

Kat mencoba menganalisis perilaku kesehatan bertitik tolak babwa 

perilaku merupakan fungsi dari : 

1. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesebatan atau 

perawatan kesebatannya (behavior intention) 

2. Dukungan sosia! dari masyarakat sekitarnya (social support) 

3. Tersedianya informasi tentang kesehatan atau fasilitas kesebatan 

(acqesebility of iliformation) 

4. Otonomi pribadi orang yang bersangkutan dalam hal mengambil tindakan 

atau keputusan (personal autonomy) 

5. Situasi yang memu ng)dn1can untuk bertindak (action situation) 
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3. TeoriWHO 

WHO menganalisis bahwa yang menyebabkan seseorang 

berperilaku tertentu ada1ah : 

1. Pemikiran dan perasaan (thought and feeling), yaitu dalam bentuk 

pengetahU811, persepsi, sikap, kepercayaan-kepercayaan, dan penilaian 

seseorang terbadap obyek (obyek kesebatan) 

1) Pengetahuan dipero1eh dati pengalaman sendiri atau pengaJaman 

orang Jain 

2) Kepercayaan sering atau diperoleh dari orang tuB, kakek, atau 

nenek. Seseorang menerima kepercayaan berdasarkan keya1dnan 

dan tanpa adanya pembuktian Iebih dulu 

3) Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seeorang terbadap 

obyek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau orang 

lain yang paling dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau 

menjauhi orang lain atau obyek lain. Sikap positif terhadap 

tindakan-tindakan kesebatan tidak selalu terwujud di dalam suatu 

tindakan tergantung pada situasi saat itu, sikap itu akan diikuti atau 

tidak diikuti oleh suatu tindakan berdasarkan pada banyak 

sedikitnya pengalaman seseorang. 

2. Orang penting sebagai referensi. Apabila seseorang itu penting untuknya, 

maka apa yang dikatakan atau diperbuat cenderung untuk dicontoh. 

3 .. Sumber-sumber daya (resources), mencakup fasilitas-filsilitas, uang, 

waktu, tenaga, dan sebagainya. 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



33 

4. Perilaku normal, kebiasaan, nilai-nilai, dan penggunaan sumber-sumber 

di dalam suatu msyarakat akan mengbasilkan suatu pola bidup (way of 

life) yang pada umumnya disebut kebudayaan. K.ebudayaan ini terbentuk 

da1am waktu yang lama dan selalu berubab, baik lambat ataupun cepat 

sesuai dengan peradaban umat manusia. 

2.3.7 BentDk-Bentuk Perubaban Perilalm 

Menurut WHO, seperti dikutip Notoatmodjo (2003) perubahan perilaku 

dikelompokkan menjadi tiga, yaitu: 

1. Perubaban alamiah (natural change), bahwa perilaku manusia selalu 

berubah dirnana sebagian perubaban itu disebabkan karena kejadian 

alamiah 

2. Pembahan terencana (planned change), bahwa perubahan ini terjadi 

karena memang direncanakan sendiri oleh subyek. 

3. Ketersediaan untuk berubah (readiness to change), yang berbeda-beda, 

meskipun kondisinya sama. 

2.3.8 Strategi Perub~aD Perilaku 

Menurut Notoatmodjo (2003) strategi yang digunakan untuk merubah 

perilaku tersebut juga dikelompokkan meqjadi tiga, yaitu: 

1. Menggunakan kekuatan atau kekuasaan atau dorongan. Dalam hal ini 

perubahan perilaku dipaksakan kepada masyarakat sehingga mau 

melakukan atau berperilaku seperti yang dibarapkan. Cara ini ditemp~ 
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misalnya dengan adanya peraturan-peraturan yang harus dipatuhi oleh 

anggota masyarakat. 

cara ini akan menghasilkan perilaku yang cepat, akan tetapi perubaban 

tersebut belum tentu akan berlangsung lama, karena perubaban perilaku 

tidak terjadi dengan kesadaran diri sendiri. 

2. Memberi informasi-informasi sebingga akan meningkatkan pengetahuan 

seseorang atau masyarakat. Selanjutnya dengan pengetahuan tersebut akan 

menimbu1kan k~ dan akbirnya akan merubah orang berperi1aku 

sesuai dengan pengetahuan yang dirnj)jkinya. Hasil dari perubaban 

perilaku dengan cam ini membutubkan waktu yang lama, tetapi peruhaban 

yang dicapai akan bersifilt Janggeng karena didasari pada kesadaran sendiri 

dan bukan dengan paksaan 

3. Diskusi dan partisipasi. Cara ini sebagai peningkatan cara yang kedua di 

atas dirnana dalam memberikan informasi-informasi tentang kesebatan 

tidak bersifat searab, tetapi dua arab. Hal ini berarti masyarakat tidak 

hanya pasif menerima informasi yang diterimanya. 

2.4. KOBsep Deteksi Dini PerkembaBgan ADak 

2.4.1 Pengertian Deteksi Dini Perkembangan ADak 

Deteksi dini merupakan upaya penjaringan yang dilakukan secara 

komprehensif untuk menemukan penyimpangan tumbuh kembang dan, 

mengetahui serta mengenal faktor resiko (fisik, biomedik, psikososial) pada balita 

(Dinas K.esebatan, 2005). 
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Deteksi dini untuk mencari keterlambatan perkembangan merupakan hal 

yang sangat penting bagi anak. Deteksi dini perkembangan yang baik merupakan 

basil dari fungsi yang berkesinambungan pada orang tua dan petugas kesehatan 

(Bright Future Guideline~ 2002). 

2.4.2 Kegunaan Deteksi DiDi 

Kegunaan deteksi dim ada lab untuk mengetahui penyimpangan tumbuh 

kembang balita secara dini, sehingga upaya pencegaban, upaya stimulas~ dan 

upaya penyembuhan serta pemu1iban dapat diberikan dengan indikasi yang jeJas 

sedini mungkin pada masa-masa kritis proses tumbuh kembang. Upaya-upaya 

tersebut diberikan sesuai umur anak, dengan demikian dapat tercapai kondisi 

tumbuh kembang yang optimal (Dinas Kesehatan, 2005). 

2.4.3 Aspek-Aspek Perkembangan yang Dipantao (Dinas Kesebatan, 2005) 

Menurut Dinas Kesehatan (2005) aspek-aspek perkembangan anak yang perlu 

dipantau meliputi : 

1. Gerak kasar atau motorik kasar 

Gerak kasar atau motorik kasar ada1ah aspek yang berhubuDgan dengan 

kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan 

oto-otot besar~ seperti dud~ berdiri, berJari, dan sebagamya. 

2. Gerak balus atau motorik balus 

Gerak halus atau motorik balus ada1ab aspek yang berhubuDgan dengan 

kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan· bagian-bagian 

tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot keen, tetapi memerlukan 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



36 

koordinasi yang cermat seperti mengamai perilaku, menulis, memegang 

~ dan sebagainya. 

3. Kemampuan bicara dan babasa 

Kemampuan bicara dan babasa adalab aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan untuk memberikan respon terhadap suara, berbicara, 

berkomnnikasi, mengikuti perintab, dan sebagainya. 

4. Sosialisasi dan kemandirian 

~...... aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan mandiri anak (seperti makan sendiri, membereskan mainan 

selesai bermain), berpisah dengan ibu atau peng~ bersosialisasi dan 

berinterkasi dengan lingkungau. 

2.4.4 Pelaksanaan Deteksi Dini 

Menurut Dinkes (200S) upaya deteksi dim dapat dilaksanakan oleh tenaga 

professional kesebatan, kader, dan juga keluarga yang mampu dan termpil dalam. 

meJaksanakan deteksi dini Kegiatan ini dapat dilakukan di pusat pelayanan 

kesebatan, di posyandu, di sekolab, dan di lingkungan rumah tangga. 

2.5 KOBsep Perkembangan Awal Anak infant dan toddler. 

2.5.1 PerkembaDgan ADak 

Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan atau 

(skill) da1am sbuktur dan fungsi tubuh yang 1ebih kompleks da1am pola yang 

teratur dan dapat diramaJkan, sebagai basil dari proses kematangan. Disini 

menyangkut adanya proses diferensiasi dari seI-sel tubub, jaringan tubub, organ

organ, dan system organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-
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masing dapat memenuhi fungsinya (Soetjiningsih, 1995). Wong (2003) 

menambabkan bahwa perkembangan merupakan bertambah sempumanya fungsi 

alat tubuh yang dapat dicapai melalui kematangan dan belajar. 

Perkembangan anak merupakan basil dari maturasi organ-organ ~ 

terutama susunan saraf pusat. Perkembangan anak meliputi perkembangan fisik, 

kognitit emos~ bahasa, motorik kasar dan balus, personal sosiaJ, dan adaptif 

(Narendra, 2002). Perkembangan juga mencakup aspek-aspek lain dati 

diferensiasi bentuk atau fungsi termasuk perubaban emosional atau sosial yang 

sangat ditentukan oleh interaksi dengan lingkungan (Nelson, 2000). 

2.5.1 Perkembangaa Awal Anak 

Tahapan terpenting pada anak adalah pada 3 tabun pertama, karena pada 3 

tahun pertama ini tumbuh kembang berlangsung dengan pesat dan menentukan 

masa depan anak kelak. Berbagai masaIah gangguan perkembangan dapat timbul 

pada masa ini. Deteksi dini dan intervensi dim sangat membantu agar tumbuh 

kembang anak OOpat berlangsung seoptimal mungkin. Peran orang tua dalam 

perkembangan anak sangat besar artinya (Nare~ 2002) 

Masa yang paling menentukan dalam proses tumbuh kembang seorang 

anak adaJab masa di dalam kandungan ibu dan dua tahun berikutny~ pada saat 

dimaDa sel otak sedang tumbuh dan menyempumakan diri secara pesat sekali 

untuk kemudian bertambah lambat sedikit demi sedikit sampai anak berumur lima 

tabun. 

Berbeda dengan otak orang de~ otak balita (bayi usia di bawah lima 

tabun) Iebih plastis. Plastisitas otak pada balita mempunyai sisi positif dan negati£ 
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Sisi positifhya, otak balita Iebih terbuka untuk proses pembelajaran dan 

pengkayaan. 8isi negatitbya, otak ba1ita lebih peka terhadap lingkungan tenrtama 

lingkungan yang tidak mendukung, seperti kurangnya stimulasi, gizi yang tidak 

ade~ tidak mendapatkSD pelayanan kesebatan yang memadai Oleh karena itu 

masa lima tabun pertama kebidupan anak merupakan masa yang sangat peka dan 

masa ini berlangsung sangat pendek dan tidak bisa diulang lagi. Masa balita ini 

disebut sebagai masa keemasan (golden period), jendela kesempatan (window of 

opportunity) dan masa kritis (critical period). 

Dapat dimengerti bahwa dalam upaya menurunkan masalah tumbuh 

kembang anak dapat dilakukan upaya pencegaban sedini mnngkin, yakni sejak 

pembuahan, janin di dalam kandungan ib~ pada saat persa1inan, sampai dengan 

masa-masa kritis proses tumbuh kembang manusia yaitu masa eli bawah usia lima 

tab un. Perlu disadari bersama, bahwa masalah perkembangan anak dapat terjadi 

pada tabun pertama kebidupan anak. Oleh karena ito, pengenalan tanda-tanda 

pertumbuhan dan perkembangan yng normal perlu dipabami agar dapat 

melakukan adanya deteksi adanya penyimpangan atau keterlambatan 

perkembangan secara dini, sehingga dapat dilakukan upaya-upaya intervensi 

sedini mungkin Deteksi dim penyimpangan tumbuh kembang anak hams 

dilakukan tidak hanya oleh tenaga professional kesehatan, tetapi juga oleh 

keluarga. Peran keluarga sangat besar, sebingga setiap penyimpangan yang terjadi 

pada anak dapat dikenali. 
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2.5.3 CiriooCiri Perkembangan ADak 

Menurut (Nare~ 2000) perkembangan anak mempunyai ciri-ciri 

sebagai berikut : 

1. Perkembangan dimulai pada masa prenatal dan proses belajar dimulai 

setelah lahir. 

2. Perkembangan mempunyai berbagai dimensi yang saling berhubungan. 

Perkembangan termasuk fisik, kognit~ spiritual, social, dan emosional 

saling mempengarubi satu sama lain dan semuanya tumbuh secara 

stimultan. Kemajuan di satu bidang akan mempengaruhi kemajuan di 

bidang lainnya. Sebaliknya bila terdapat kesalahan atau keterlambatan 

pada satu bidang akan berdampak pula pada bidang yang lain. 

3. Perkembangan berlangsung pada tahap yang dapat diramalkan dan proses 

belajar terjadi pada sekuen yang dapat dimengerti; tetapi terdapat variasi 

yang besar dari individu dalam kecepatan perkembangan dan cam 

belajarnya. 

4. Perkembangan dan belajar berlangsung berkelanjutan sebagai basil dati 

interaksi orang, bends, dan lingkungan sekitarnya. 

S. ADak sebagai peserta yang aktif dalam proses perkembangan dan 

belajarnya. 

2.5.4 Faktor-Faktoryang Mempengaruhi Perkembangan ADak 

Menurut (Soetjiningsih, 1995), secara umum terdapat dua filktor utama 

yang berpengaruh terhadap perkembangan anak, yaitu : 
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1. Faktor genetik 

Faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai basil akbir proses 

perkembangan anak. Melalui instruksi genetik yang terkandung di dalam 

sel telur yang dibuabi, dapat ditentukan k:ualitas dan kuantitas 

pertumbuhan. Termasuk filktor genetik antara lain adaJab berbagai faldor 

bawaan yang normal dan patologik, jenis ke~ suku bangsa atau 

bangsa. 

2. Lingkungan 

Lingkungan ini mencakup lingkungan bio-psiko-fisiko-sosial yang 

mempengarubi individu setiap ~ mulai konsepsi sampai akbir hayatnya. 

Faktor lingkungan secara garis besar dibagi menjadi: 

1. Faktol lingkungan prenatal, yaitu faktOl yang berpengaruh 

terhadap perkembangan janin mulai dati konsepsi sampai lahir, 

antara lain : 

1) Om ibu pada waktu hamil 

2) Mekanis 

3) Tobin dan zat kimia 

4) Endokrin 

5) Radiasi 

6) Infeksi 

7) Stress 

8) Imunitas 

9) Anoksia embrio 
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2. Faktor lingkungan post-natal, seeara umum dapat digolongkan 

menjadi: 

1) Lingkungan biologis, antara lain : ras atau suku bangsa, 

jenis ke~ umur, gizi, perawatan kese~ kepekaan 

terbadap penyakit, penyakit kronis, fungsi metabolism, dan 

hormone. 

2) Faktor fisik, antara lain : cuaca, musim, keadaan geografis 

suatu daerab, S8Ditasi, keadaan rumab, yaitu struktur 

3) Faktor psikososial, antara lain: stimulasl, motivasi belajar, 

ganjaran atau hukuman yang wajar, kelompok sebaya, 

~ seko1ab, cinta dan kasih sayang, kualitas interkasi 

anak dan orang tua 

4) Faktor keluarga dan istiadat, antara lain: pekerjaan atau 

pendapatan keluarga, pendidikan orang tua, jumlah saudara, 

jenis kelamin da1am masyarakat, stabilitas rumah tangga, 

kepnDadjan orang tuB, adat istiadat dan norma-no~ 

agama, urbanisasi, kebidupan politik da1am masyarakat 

yang mempengaruhi prioritas kepentingan anak, anggaran, 

dan lain-lain 

2.5.5 Aspek-Aspek PerkembaDgan ADak 

Menumt Narendra (2002) aspek perkembangan anak yang diniJai 

pada Denver Development screening Test mencakup aspek-aspek, antara 

lain : 
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1. Motorik kasar 

2. Motorik halus 

3. Berbicara, bahasa, dan pendengaran 

4. Sosial emosi dan perilaku 

2.5.6 Pola Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

PoJa pertumbuban dan perkembangan anak menurut Hurlock 

(2005), antara lain: 

1. Directional trends, merupakan retleks dari perkembangan fisile 

dan maturasi dari fungsi meuromuskuler, yaitu meliputi: 

1) Cephalocaudal atau head to tail, yaitu pertumbuban 

dimulai dari kepala ke kaki. 

2) Proximodistal atau near to far, yaitu pertumbuban yang 

berpusat pada sumbu tubuh mengarah ke bag ian tepi 

3) Mass to specific, yaitu aspek perkembangan berkembang 

dari hal-hal yang umum ke khusus. 

2. Sequential trends, yaitu pertumbuban dan perkembangan 

melalui tabap-tahap yang bisa diprediksi menurut teori dirnana 

tabap sesudabnya dipengamhi tahap sebelumnya. 

3. Sensitive periods (masa sensitit) 

1) Masa kritis, yaitu masa dimana apabila seseorang anak 

tidale mendapat rangsangan yang t~ maka pada tahap ini 

tidak dapat digantikan pada masa yang akan datang. 

2) Masa sensitil; yaitu mengarah pada masa perkembangan 

yang dapat dipengamhi oleh mikroorganisme. 
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3) Masa optimal, yaitu masa apabila diberikan rangsangan 

yang tepat maka akan mencapai puncalmya. 

1.S.7 Perkembangan In/ant 

Infimt adaJab anak yang berusia 1-12 bulan. (Nare~ 2002) Pada masa 

ini, pertumbuhan fis~ pendewasaan, pencapaian kemampuan, dan reorganisasi 

psikologis terjadi dengan eepat. (Nelson, 2000) Menurut Hurlock (2005) tahap 

perkembangan yang terjadi pada masa infant adalab : 

1. Tabap perkembangan psikoseksual oleh Sigmun Freud, yaitu proses 

pertambahan pematangan fungsi struktur tubuh serta kejiwaan yang 

menimbulkan dorongan untuk mencari stimul"i dan kesenangan secara 

umum termasuk di da1amnya dorongan untuk dewasa. Pada masa infant 

diklasifikasikan menjadi fuse oral, yang mempunyai eiri-eiri : 

1) Fokus primer dari eksistensi bayi adalah mulutnya 

2) Bayi memperoleh kesenangan, kepuasan, dan kenikmatan dengan 

cara mengbisap, menggigit, menguny~ serta bersuara. 

3) Bayi sangat bergantung dan tidak berdaya 

4) Bayi perlu dilindungi untuk mendapat rasa aman 

5) Dasar perkembangan mental yang sehat bergantung pada hubungan 

ibudanbayi 

2. Tabap perkembangan psikososial oleh Erik Erikson, yaitu proses kontinue 

yang merupakan karakteristik clari tahap yang berbeda dari prestasinya 

mencapai tujuan perkembangan yang mempengaruhi lingkungan sosial 

dan lainnya yang berarti bagi individu. Pada masa infant diklasifikasikan 

menjadi 18se trust vs mistrust, yang mempunyai eiri-ciri: 
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1) Bayi belajar untuk percaya kepada yang merawatnya untuk 

memenuhi kebutuban dasarnya. 

2) Ketidakpercayaan adalah akibat dari perawatan yang tidak 

konsisteD. tidak ~ dan tidak aman. 

3. Tahap perkembangan kognitif oleh Piaget. pada masa in..fant 

diklasifikasikan menjadi fase sensorimotor • yaitu anak belajar tentang 

dunia melalui aktifitas sensori dan motoriknya. terbagi menjadi : 

1) Aktifjtas refleks (usia lahir sampai 1 bulan). auak dilatih retleks

refleks bayi bam Iahir dan akan mendapatkan beberapa kontroL 

2) Reaksi sirkuler atau primer (usia 1 samapi 4 bulan). aktifitasnya 

terfokus pada tubuhnya dan mulai terdapat koordinasi. 

3) Reaksi sirkuler sekunder (usia 4 sampai 8 bulan). anak belajar 

bersikap langsung terhadap sesuatu yang dituju. memabami konsep 

ruaDg, dan benda-benda permanen. 

Sedangkan menurut Nelson (2000), perkembangan yang terjadi pada masa infant'!} 

antara lain: 

1. Usia 1-2 bulan 

1) Perkembangan fisik 

Bayi mempunyai gerakan-gerakan yang sering kali tidak terkontrol, 

kecuali pandangan ~ pergerakan kepala, dan pengbisapan. Senyum terjadi 

tanpa keinginan sendiri. Menangis terjadi dalam responnya terhadap rangsangan. 

2) Perkembangan kognitif 

Bayi terbiasa dengan hal-hal yang dikenalnya, semakin mengurangi 

perhatiannya ketika rangsangan tersebut bembah. Bayi dapat membedakan antara 
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pola-pola, warn&. dan kODSOnan yang serupa. Bayi juga dapat mengenali eicspresi 

wajah (senyum)' sebagai suatu hal yang sa.ma. walaupun senyum ito badir dati 

wajah yang berbeda. Mereka juga dapat menyesuaikan rangsangan benda abstrak.. 

seperti garis bentuk. intensitas. atau pala sementara yang melewati cara sensoDs. 

Penelitian juga membuktikan babwa bayi dapat merasakan objek dan kejadian 

sebagai satu kesatuan. waJaupun dalam beberapa aspek mereka tidak sesuai. 

3) Perkembangan emosional 

Kepercayaan dasar berkembang ketika bayi belajar bahwa kebutuhan 

mendesaknya dipenuhi secara terus--menerus. Keberadaan konsisten orang dewasa 

yang dapat dipercaya menciptakan kondisi rasa aman. Bayi yang secara konsisten 

mengambil dan mempertahankan respon keadaan babaya dengan menangis 

berkurang pada usia 1 tabun dan menunjukkan berkurangnya keagresifantingkah 

laku pada usia 2 tahun. 

2. Usia 2-6 bulan 

1) Perkembangan fisik 

Antara usia 3 dan 4 bulan. rata-rata pertumbuhan lambat. sampai Jdra..kira 

20 gram sehari Re:Oeks awal yang membatasi gerak tidak sadar berkurang. 

Pendewasaan sistem peng)ibatan memnDgkinJam memandang ke da1am 

kedaJaman bidang. 

2) Perkembangan kognitif 

Bayi usia 4 bulan secara social mulai tertarik pada dunia yang lebih luas. 

Bayi juga mem.pelajari badan mereka sendiri. mulai memandang tangannya secara 

seri~ mengoce~ memegang teling, pipL dan alat kelaminnya. Pengenalan ini 

memperJihatkan tingkat awal dalam pemabaman sebab dan pengaruh, 
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mempelajari bahwa gerakan otot dengan kemauan sendiri menghasilkan perabaan 

yang dapat diperkirakan dan sensasi penglihatan. Melalui pengulangan terns 

mene~ bayi menjadi terbiasa dengan sensasi tertentu. 

3) Perkembangan emosi dan komunikasi 

Pengihatan yang meningkat sebanding dengan meningkatnya pengalaman 

yang bersifat duniawi dan luasnya pengalaman. Emosi utama. yaitu marab. 

senang .. rasa tertarik. takut.. jijik.. dan terkejut muncu1 pada konteks yang coco~ 

karena ekspresi wajah yang berbeda. Selain marab. bayi menunjukkan kebjJangan 

dan kesedihanenergi ketika orang tua terns tidak ada. Saling memandang pada 

orang dewasa yang dapat dipercay&. intensitas senyum meningkat.. pelebaran 

mata.. dan pengemtan bibir terjadi pada masa ini Tingkah Iaku saling memandang 

menunjukkan kemampuan bayi membagi emosi 

3. Usia 6-12 bulan 

1) Perkembangan fisik 

Pencapaian motorik berhubungan dengan peningkatan mielinisasi dan 

penambahan serebelum. Pada usia sekitar 7 bulan. bayi mampu duduk tanpa 

dukungan dan sekitar usia 9-10 bulan mampu berputar ketika duduk dan 

memperlibatkan peningkatan kesempatan untuk memainkan benda-benda dan 

bereksperimen dengan kombinasi benda-benda yang bam. Pengenalan ini dibantu 

dengan tbnbulnya kemampuan menggenggam (sekitar usia 9 bulan). Banyak bayi 

mulai merangkak dan mencoba berdiri sekitar usia 8 bulan dan berjalan sebelum 

umur 1 tahun. 
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2) Perkembangan kognitif 

Pada tabap awaI. bayi sering memasukkan beilda .. benda ke dalam 

mulutnya. Kompleksitas bermain bayi merupakan indeks perkembangan kognitif 

yang baik pada usia ini. Pada usia 9 bulan terdapat filse pencapaian kekonstanan 

bend&, yaitu pemahaman bahwa benda akan terus ada waIaupun tidak terlihat. 

3) Perkembangan emosi 

K.edatangan benda secara ,konstan dapat disamakan dengan perubahan 

kualitatif dalam perkembangan social dan komlmikasi. Bayi mulai membedakan 

antara seseorang yang dikenaInya dengan seseorang yang asing baginya. 

Perpisaban dengan orang terdekat sering kali menyusahkan Bayi juga mulai 

menguasai gerak otonomi. 

4) Perkembangan komunikasi 

Pada usia 7 bulan. bayi mulai menguasai komunikasi nonverbaL 

mengekspresikan kisaran emosi. dan berespon terhadap nada suara. dan ekspresi 

muka. Sekitar usia 9 bulan. bayi menjadi pabam bahwa emosi dapat dibagi 

djantara orang-orang. Usia antara 8-10 bulan. ocehan bayi merupakan suatu 

kompleksitas baru. dengan macam .. macam suku ~ dan perubahan nada suara 

yang meniru babasa asli 

2.5.8 Perkembangan Toddler 

Toddler adalah anak yang berusia 1 .. 3 tabun (Narendra. 2002). Pada masa 

ini, menurut Hurlock (2005) tabap perkembangan yang terjadi adalah: 
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1. Tahap perkembangan psikoseksual oleh Sigmun Fre~ yaitu proses 

pertambaban pematBDgan fungsi struktur tubuh serta kejiwaan yang 

menimbulkan dorongan untuk mencari stimulasi dan kesenangan secara 

umum termasuk di daJamnya dorongan untuk dewasa. Pada masa toddler 

diklasifikasikan melliadi fuse anal. yang mempunyai ciri-ciri : 

1) Daerah anal dan aktifitas yang melingkupi pengeluaran tinja 

menjadi sumber kepuasan hoido yang penting. 

2) ADak mulai menunjukkan keakuannya 

3) Sikap anak menjadi egoistic 

4) ADak mulai belajar pengenalan dengan tububnya sendiri 

2. Tahap perkembangan psikososial oleh Erik Erikson. yaitu proses kontinue 

yang merupakan karakteristik dari tahap yang berbeda dari prestasinya 

mencapai tujuan perkembangan yang mempengaruhi lingkungan sosial 

dan lainnya yang berarti bagi individu. Pada masa toddler 

diklasifikasikan menjadi fase autonomy vs shame doubt .. yang 

mempunyai ciri-ciri: 

1) Perkembangan ketermpilan motorik dan bahasa dipelajari 

dari lingkungan dan keuntungan yang diperoleh dari 

kemampuan untuk mandiri 

2) Apabila orang tua terlalu melin~ anak dan menuntut 

harapan yang tinggi. anak akan merasa malu-malu dan 

ragu-ragu 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



49 

3. Tahap perkembangan kognitif oleh Piaget" pada masa toddle,. 

dildasifikasikan menjadi rase sensorimotor " yaitu anak belajar tentang 

dunia melalui aktifitas sensori dan motoriknya., terbagi men:.iadi : 

1) Reaksi sirlruler tersier (usia 12 sampai 18 bul~)" anak 

mengerti tentang hubungan sebab akihat dan mengenal 

objek di luar jangkauan yang akan tetap ada. 

2) Kombinasi mental (usia 18 sampai 24 bulan)" anak dapat 

berfikir sebelum bereaksi dan dapat menggnnakan 

memorinya untuk memecahkan masslah yang mudah. 

3) Pre operasional (usia 2 sampai 3 tah~)" anak mamu 

menggllnakan symbol .. simbol (kata-~ mengingat). dan 

tingkab lalru anak berubah egoistik. 

4. Tahap perkembangan moraL oleh Kohleberg" pada masa toddler 

dildasifikasikan menjadi tabap pre konvensional dan pre moral., yaitu 

tingkab laku anak ditentukan karena kebebasan dan pembatasan 

linglamgan. dan orientasi hukuman dan kepatuhan me~jadi tinda1can baik 

atau buruk., tergantung dari penghargaan atau hukuman yang dibrikan. 

Sedangkan menurut Nelson (2000)" perkembangan yang terjadi pada masa 

toddler ~ antara lain: 

1. lTsia 12 .. 18 bulan 

1) Perkembangan fisik 

Anak mulai berjalan sendiri deng~ menggunakan penyangga. Pada 

bidang motorik hal~ teIjadi peningkatan kemampuan manual dalam 
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keterampilan dan ketangkasan. Pada usia 12 bulan. anak dapat menggenggam 

obvek keeil. Pada usia 15 bulan. anak dapat me~jatuhkan )jngkaran pada leher 

botol. Pada usia 18 bulan. anak dapat melempar bola tanpa kehilangan 

keseimbangan. 

2) Perkembangan kognitif 

Perkembangan anak meliputi pe~ielajaban benda dengan cam 

mempercepat jalannya karena pendekatan. pemegangan. dan pelepasan hampir 

sepenuhnya matur dan berjalan bertambah ke hal-hal yang menarik. Anak yang 

bam belajar berjaIan menggabungkan objek-objek dengan cara-cara bam untuk 

menciptakan hal-hal menarik. seperti munumpuk baIok. 

3) Perkembangan emosi 

Ketika anak mulai berj~ perubaban snasana hati utama mereka mulai 

tampak. Kemampuan anak untuk menggunakan orang tua sebagai orang yang 

terdekat untuk penjelajaban kemampuan. tergantung pada hubungan kasih sayang. 

4) Perkembangan bahasa 

Anak yang berusia 12 bulan. mulai menanggapi dengan tepat beberapa 

pemyataan sederhana. Pada usia 15 bulan. rata-rata anak menunjukkan pada 

bagian-bagian utama tubuhnya dan menggunakan 4-6 kata-kala secara spontan 

dan benar, termasuk namanya sendiri. 

2. ITsia 18-24 bulan 

1) Perkembangan fisik 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



51 

Perkembangan motorik adalah suatu kemajuan pada usia ini, dengan 

perkembangan di bidang keseimbangan dan kelincahan serta muncuJnya 

kemampuan untuk berlari dan menaiki tangga. Pada usia 18 bulan, kemampuan 

motorik kasar anak antara lain: anak dapat berlari dengan kaku, duduk pada kursi 

kecil,berjalan naik tangga dengan satu tangan dipegang, menjelajahi laci dan 

keranjang sampah. Sedangkan kemampuan motorik halus anak usia 18 bulBDt 

antara lain : membuat menara dati kuhus, meniru mencorat-coret, melempar bola. 

Pada usia 24 b~ kemampuan motorik balus anak antara lain: berlari dengan 

b~ naik turon tang~ membuka pin~ melompat, dan memanjat pera1atan 

rumah tangga. Sedangkan kemampuan motorik balus anak usia 24 bulan, antara 

lain: menggambar lingkaran, melipat kertas mengikuti lipatan yang sudah ada. 

2) Perkembangan kognitif 

Pada usia 18 bulan, perubaban kognitif berada pada akhir periode 

sensorimotori. Perubahan bentuk secara simbolik dalam permainan tidak lagi 

terikat pada tubuh balita itu sendiri, sehingga biasanya menggtmakan boneka atau 

alat permajnan lainnya. Kognitif bembah pada saat umur 18 bul~ berkorelasi 

dengan perubaban penting dalam bidang bahasa. 

3) Perkembangan emosi 

Pada Case ini digambarkan sebagai penyesuaian yang mungkin mempakan 

reaksi tumbuhnya kesadaran dari kemungkinan berpisab. Kesadaran sendiri dan 

pemenuhan standar evaluasi pertama muncul pada usia ini. Anak mulai 

memandang wajabnya ke cennin untuk pertama kalinya, menyentuh wajab 

mereka sendiri, bukan pada bayangan cennin. 

4) Perkembangan bahasa 
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Pada fase ini muncu1 bahasa lisan pada anal<, sehingga menandai 

berakbimya periode sensorimotori. Pada awalnya, anak memberi nama objet 

bertepatan dengan kedatangan pemikiran simbolisti. Kemudian anak menyadari 

bahwa kata-kata dapat berarti bend&, perbendaharaan kata anak dapat berkembang 

dari 10-15 kata pada usia 18 bulan menjadi 100 atau lebih pada usia 2 tahun. 

Setelah memperoleh perbendaharaan kata sekitar SO kata, anak mulai 

menggabungkan kata tersebut menjadi kalimat sederhana, sebagai permulaan tata 

bahasa. Pada fase ini anak mengerti kata-kata perintah sederhana. 

3. Usia 24 bulan sampai 36 bulan 

1) Perkembangan fisik 

Pada masa ini, terdapat penurunan yang seimbang pada kebutuhan nutrisi 

dan nafsu makan. Kemampuan motorik kasar pada usia 30 bulan yaitu anak dapat 

naik tangga dengan kaki berselang-seling, kemudian pada usia 36 bulan anak 

dapat menaiki sepeda roda tiga dan berdiri pada satu kaki. Kemampuan motorik 

halus yang dapat diperlibatkan pada usia 30 bulan, yaitu membuat garis horizontal 

dan v~ meniru gambar sirkuler, dan membentuk gambar tertutup. Sedangkan 

pada usia 36 bulan, anak dapat meniru garis silang dan mengkopi Jingkaran. 

2) Perkembangan kognitif 

Perkembangan kognitifpada masa ini anak mempunyai karakteristik, antara lain: 

(1) Egosentris, yaitu ketidakmampuan menempatkan situasi dari 

perspektif orang lain 

(2) Transdllktit: yaitu perpindahan nilai-nilai yang buruk, alasan dad 

satu bagian ke bagian yang lain. 
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(3) Organisasi global, yaitu perubahan pada satu bagian akan merubah 

seluruh bagian 

(4) Cemration, anak lebih terfokus pada satu aspek dari pada 

kemunglrinan a1tematiflain 

(5) Animisme, anak membedakan aktifitas bidup pada benda mati 

(6) I"eversibility, yaitu ketidakmampuan anale memutarbalikkan dan 

merubah tindakan fisjk yang dilakukan 

(7) Magical, anak percaya bahwa pikiran mempunyai kekuatan dan 

berakibat sesuatu 

(8) K.emampuan untuk menghemat, anak tidale mampu berfikir bahwa 

sesuatu dapat berubah ukuran, bentuk, volume, dan panjang 

3) Perkembangan emosi 

Pada usia 30 bulan anak dapat berpura-pura bermain dan pada usia 36 

bulan, anak dapat memainkan permainan sederhana, mencuci tan~ dan 

membantu dalam berpakaian. 

4) Perkembangan bahasa 

Pada usia 30 bulan, anak dapat menyebut dirinya sendiri dan juga 

mengetahui nama seluruhnya. Kemudian pada usia 36 bulan, anak dapat 

mengetahui wnur dan jenis kel~ menghitung 3 objek dengan benar, 

mengulangi 3 angka atau kalimat 6 silabus. 
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2.6 Konsep Keluarga 

2.6.1 Pengertian KOBsep Keluarga 

Menurut Depkes (1998), keluarga adalab unit terkecil dati masyarakat 

terdiri dari kepala keluarga serta beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di 

satu atap dalam keadaan saling ketergantlmgan. 

Keluarga juga didefinisikan sebagai dua atau lebih individu yang 

bergabung karena hubungan darah, perkawinan, atau adopsi. Hidup bersama 

dalam satu rumah tangga, melakukan interaksi satu sama lain sesuai perannya, 

serta menciptakan dan mempertahankan suatu budaya. (friedmen, 1998) 

stuart (1991) menyimpulkan terdapat lima atribut pada konsep keluarga, 

antara lain: 

1. Keluarga adalah sistem atau unit 

2. Masing-masing anggota berkaitan satu sama lain dan bisa tinggal bersama 

atau tidale tinggal bersama 

3. Unit dalam keluarga bisa terdapat anak atau tidale terdapat anak. 

4. Terdapat komitmen dan perta1ian diantara masing-masing keluarga 

S. Fungsi unit perawatan terdiri dati perJindungan, pemberian makanan, dan 

sosialisasi pada masing-masing anggota 

2.6.2 Tabap Perkembangan Keluarga 

Tahap perkembangan keluarga menumt Duvall (1997), seperti dikutip oleh 

Suprayitno (2004), meliputi : 
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1. Keluarga baru menikah 

2. Keluarga dengan anak bam lahir (usia anak tertua sampai 30 bulan) 

3. Keluarga dengan anak prasekolah (usia anak tertua 2,S-S tahun) 

4. Keluarga dengan anak usia sekolah (usia anak tertua 6-12 tahun) 

s. Keluarga dengan anak remaja (usia anak tertua 13-20 tahun) 

6. Keluarga mulai melepas anak sebagai dewasa 
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7. Keluarga yang hanya terdiri dari orang tua saja atau keluarga usia 

pertengaban 

8. Keluarga lansia 

2.6.3 Fangsi Keluarga 

Fungsi keluarga ~ menurut Suprayitno (2004) adalah : 

1. Fungsi afe~ yaitu fungsi internal keluarga untuk pemenuhan kebutuhan 

psikososial, saling mengasub, dan memberikan einta kasih serta saling 

menerima dan mendukung. 

2. Fungsi sosialisasi, yaitu proses pengembangan dan pembahan individu 

keluarga, tempat anggota keluarga berinteraksi social dan bell\iar berperan 

eli Jingkungan soslal. 

3. Fungsi reproduksi, yaitu fungsi untuk meneruskan ketunman dan 

menambah sumber daya man usia 

4. Fugsi ekonomi, yaitu fungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga, 

sandang, pangan, dan papan 

S. Fungsi perawatan kesehatan, fungsi untuk merawat anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan 
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2.6.4 Togas Keloarga 

Keluarga adalah kelompok komunitas terkecil, dan sebagai kelompok, 

keluarga hams' disertai tugas-tugas tertentu. Dikutip oleh pillitteri (199S),menurut 

duvall dan Miller (1990) mengidentifikasikan 8 tugas yang penting untuk 

keluarPt antara lain : 

1. Pemeliharaan fisik. Keluarga hams menyediakan makan~ per1indun~ 

pakaian, dan perawatan kesehatan bagi anggotanya. 

2. Sosialisasi anggota keluarga. Tugas ini meliputi persiapan anak untuk 

bidup di dalam masyarakat dan berinteraksi dengan orang-orang du luar 

keluarga. 

3. Pengalokasian sumber. Penentuan kebutuhan keluarga yang akan dipenuhi 

dan prioritas kebutuhan disebut pengalokasian sumber. 

4. Pemeliharaan tata terbo dan peraturan di dalam keluarga dan masyarakat 

S. Pembagian peran dan pekerjaan di dalam keluarga 

6. Reproduksi, rekruitm~ dan melepas angota keluarga bila telah dewasa 

7. Penempatan anggota keluarga ke dalam masyarakat luas. 

8. Pemeliharaan motivasi dan mo~ anggota keluarga 

Sedangkan tugas keluarga dalam kesehatan (Friedman, 1981), antara lain: 

1. Mengenal gangguan perkembangan kesehatan setiap anggotanya 

2. Mengambil keputusan untuk melakukan kegiatan yang tepat 

3. Memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit 

4. Mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan kesehatan dan 

perkembangan anggota keluarga 
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s. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga, lembaga 

kesebatan yang menunjukkan manfaat fasilitas kesebatan dengan baik 

2.7 Algorltma untuk Su"eUen dan SkriDing Perkembangan ADak 

Algoritma untuk surveilen dan skrining perkembangan anak diterbitkan oleh 

Bright Futures Steering Committee and Medical Home Initiatives for Children 

With Special Needs Project Advisory Committee (2006) yang berisi urutan untuk 

melakukan surveilen dan skrining perkembangan anak untuk mendapatkan 

perkembangan yang optimal. Urutan dari algoritma tersebut adalah survefien 

perkembangan, skrining perkembangan, evaluasi perkemban~ dan inter\rensi 

dim. 

2.7.1 SurveUen perkembangan (developmental surveillance) 

Surveilen perkembangan adalah proses yang fleksibel, longitu~ 

kumulatif, dan berkelanjutan yang dilakukan oleh professional kesebatan untuk 

mengidentifikasi anak yang mungkin mempunyai masalah perkembangan 

(Dworkin 8M, 1999). Terdapat lima komponen pada surveilen perkembangan, 

antara lain : 

1. Mendapatkan data tentang perkembangan anak dari orang tua 

2. Mengidentifikasi faldor resiko dan faktor pendukung pada perkembangan 

anak 

3. Dokumentasi riwayat perkembangan 

4. Observasi secara akurat kepada perkembangan anak 

5. Pemeliharaan laporan dokumentasi pada proses dan penemuan 
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2.7.2 Skrining Perkembangan (developmental screening) 

Skrining perkembangan adalah penggunaan alat standar yang membantu 

untuk mengidentifikasikan anak-anak yang beresiko mengalami keterlambatan. 

Alat-alat skrining perkembangan tidak digunakan untuk diagnosis atau intervensi, 

tetapi lebih menekankan untuk: mengidentifikasi aspek perkembangan yang 

mengalami keterlambatan. Menurut Pelletier (2002) terdapat banyak alat untuk 

skrining perkembangan, antara lain : 

1. Ages and Stages Questionnaire. 

2. Bayley Infant Neurodevelopmental Screen. 

3. Denver Developmental Screening Test 

4. Parents Evaluation Developmental Status. 

5. Child Development Inventory. 

6. Brigance Diagnostic Inventory of Early Development. 

7. Pediatric Symptom Checklist. 

8. Guidelines for Adolescent Preventive Services 

2.7.3 Evaluasi Perkembangan (developmentlll evalulllion) 

Apabila Surveilen perk~mbangan atau skrining perkembangan 

menunjukkan bahwa anak berada pada resiko tinggi gangguan perkembangan, 

maka harus dilakukan evaIuasi perkembangan. EvaIuasi perkembangan bertujuan . 
mengidentifikasi keterlambatan perkembangan yang spesifik. Evaluasi 

perkembangan mencakup diagnosis medis untuk mengidentifikasi faktor biologis, 

dan faldor lingkungan, dan . faktor-faktor resiko gangguan perkembangan. 
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2.7.4 IDtervensi DiDi (early intervention) 

Intervensi dim menjadi sangat berharga ketika anak telah dapat 

diid~tifikasi dengan resiko tinggi gangguan perkembangan. Intervensi dini dapat 

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang berkompeten dan dimanajemen oleh 

peJayanan kesehatan komunitas 

2.7.5 Perkembangan optimal 

Nelson (2000) menjabarkan bahwa perkembangan optimal anak adalab 

perkembangan kemampuan anak yang sebanding dengan umur anak. 

Perkembangan optimal merupakan tujuan puncak dari usaha-usaha yang 

dilakukan untuk perkembangan anak. 

2.8 Tingkat EkoDOmi 

Tingkat ekonomil penghasilan yang rendah akan berbubungan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan maupun pencegahan Seseorang kmang 

memanfBatkan pelayanan kesehatan yang ada mungkin karena tidak mempunyai 

cukup uang untuk membeli obat atau membayar transportasi (Notoatmodjo S, 

1997) 

Meskipun tingkat ekonomi berpengaruh terhadap kesadaran orang tua 

mengenai perkembangan analenya, sebuah penelitian menegaskan babwa 

kesadaran orang tua mengenai perkembangan anaknya tidale meningkat secara 

Signifikan dengan tingkat pendidikan orang tua, tingkat ekonomi, dan variabel

variabel demografi laitlD:ya (Glascoe FP, 1995). 
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2.' Dukungan Sosial Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan sumber dukungan sentral yang paling 

penting (Rodin dan Salovey, dalam Smet Bart, 1994). Gottlieb (1983) dalam Smet 

Bart (1994) mendefinisikan dukungan sosial sebagai informasi atau nasebat verbal 

dan atau non verba1, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh keakraban 

sosial atau di dapat karena kehadiran mereka dan mempunyai emosional atau efek 

perilaku bagi pihak penerima. 

Masa awal perkembangan anak telah diidentifikasikan sebagai masa yang 

problematis bagi orang tua, sehingga keefektifan bubungan sosial dengan 

keluarga serta teman-teman adalah faktor penting dalam perilaku deteksi dim 

orang tua (Lothian NHS, 1995). 

Bentuk-bentuk dukungan sosial keluarga dibedakan menjadi empat bentuk 

atau dimensi dukungan (Smet B, 1994) 

1. Dukungan emosional: mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan 

perhatian terhadap orang yang bersangkutan (misalnya: umpan batik, 

penegasan). Setiap orang pasti· membutubkan bantuan afeksi dari orang 

lain. Dukungan ini meliputi rasa simpati dan. empati, cinta, kepercayaan, 

dan penghargaan. Dengan demikian, seseorang mengbadapi persoalan 

merasa dirinya tidak menanggung beban sendirian, tetapi masih ada orang 

lain yang memperhatikan, mau mendengarkan segala keluhannya, 

bersimpati dan berempati terbadap persoaIan yang dihadapinya, babkan 

mau membantu masaIah yang dihadapinya. 
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2. Dukungan penghargaan: terjadi lewat ungkapan hormat (penghargaan) 

positif untuk orang ito, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan 

atau perasaan individu, dan perbandingan positif orang itu dengan orang 

lain, seperti misalnya orang-orang mampu atau lebih buruk keadaannya 

(menambab penghargaan din). 

3. Dukungan instrumental! material: mencakup bantuan langsung, seperti 

kalau orang-orang memberikan pinjaman uang kepada orang itu atau 

menolong dengan pekerjaan pada waktu stres. Bantuan jenis ini untuk 

mempermudah seseorang dalam melaksanakan aktifitasnya berkaitan 

persoalan-persoalan yang dibadapinya atau menolong secara langsung 

kesulitan yang dihadapinya, misalnya dengan menyediakan peralatan 

lengkap dan memadai bagi penderita, menyediakan obat-obatan yang 

dibutuhkan. 

4. Dukungan informatif: mencakup memberi nasehat atau petunjuk, ~ 

dan umpan batik. 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN 

HIPOTESIS PENELITIAN 
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KERANGKA KONSEPI'UAL DAN HlPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual PeDeHtian 

I I. -=~ I I. ~~-- I r---~~=~-l 
, • • • 2. Perangbt dcsa • 
• 2. NDai 4. Kcpcrcayaan ': 2. Posyandu : : 3. Tokoh ~ • : 3. Pcndidikan :. I , ____________________ ! 
1 ______ ---------------------------------_.

1

_-----------------------~--~ 

~~ I·------------------~- ----------------------, Rmt:Iruw. _ : Proses Adopsi PeriIaku (Roger) : .--- - - - -:---: .- - - - -.- -- i 
• • : Persepsi , : Kopmg , 

Peri1aku Deteksi Dim Orang Tua pada PaJambaDgm . Awal ADak usia 3-15 Bulan 

: AWarene&f ~valuoIIon ""- 'IW_' .. """-lIon :-.: (+) t+: (+) : , -ra'-~'. • • • • PerilakuDeteksio::::::.:::: A.::::-~:;~:---m~ .---------. ---T--J 

t. 

arnbcH 3.1: 1 
'7 .. !.'f"'..,,1 .. :.l:-~.:.7.!~~n ~":"' ."'r:"'~ ~ ~:: .. ~.!r~ 

.--------- -----------------i 
: Meogetahui faktor resiko : 

~----------------------------. 

. --------- -----------. • Surveilen PedcrmbanAm • 1---------1 ----... -------. 
-------~--~---~-------~ 
: SbiniDg PcrkaDbaDgaD : 
._----_ .. _-.. ------______ 1 

f---E~ __ ---1 
.---------t:-------___ .1 .------:=. ·-'-DiDi~-·------i 
, UlWI"CDSI • t---------t----------- I 

r---~~~;:-o;;;;---l 
1 ______ ----------______ 1 

: Diteliti .---, 
L ___ .I : Tidak diteliti 

Kerangka Konseptual Pengaruh Pendidikan K.esehatan Pathways Awareness' 
Brochure terhadap Perilaku Deteksi Dini Perkembangan Anak 3-15 Bulan oleh 
OrangTua. 
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Gambar 3.1 menje1askan perilaku orang tua untuk melakukan deteksi dini 

perkembangan awal anak usia 3-15 bulan dipengaruhi oleb fBktor-fBktor, antara 

lain : iBktor predisposisi (Predisposing factors), fBktor pemungJdo (Enabling 

factors), tBktor penguat (Reirforcing factors). Dimana faktor predisposisi 

(Predisposing factors) meliputi status ekonomi, nilai, kepercayaan, dan 

pendidikan; faktor petnlmgkin (Enabling factors) meliputi dukungan 80Sial 

keluarga dan posyandu; dan faktor penguat (Rei1{{orcing Jactors) meliputi petugas 

kese~ perangkat des&, dan tokob masyarakat. Pendidikan kesebatan Pathways 

Awareness' Brochw-e dapat digunakan untuk mengubah perilaku deteksi dini 

orang tua pada perkembangan awal anak usia 3-15 bulan. Roger (1962) yang 

dikutip Nursalam (2008) menyatakan bahwa pada proses pembaban adopsi 

perilaku terjadi berbagai proses yaitu Awareness, Interest, Evaluation, Trial, dan 

Adoption. Persepsi proses informasi berhubungan dengan seleksi perhatian, kode, 

dan ingatan. Persepsi yang positif berdampak pada koping yang positif. 

Penggunaan koping yang positif akan berpengaruh terhadap perubahan perilaku 

manusia, da1am hal ini· perilaku deteksi d.ini orang tua pada perkembangan awal 

anak usia 3-15 bulan (Nursa1am, 2008). Perilaku deteksi dim orang tua yang te1ah 

terbentuk dapat merupakan upaya penjaringan yang di1akukan secara 

komprehensif untuk menemukan penyimpangan tumbuh kembang dan 

mengetahui serta mengena1 faktor resiko (fisile, biomedik, psikososial) pada balita 

(Dinas Kesehatan, 2005). Perilaku orang tua untuk melakukan deteksi dini 

perkembangan awal anak usia 3-15 b~ meliputi domain pengetah~ sikap, 

dan tindakan. Perilaku deteksi dini orang tua yang telah terbentuk dapat 

dignnakan sebagai surveilen perkembangan, yang berfungsi untuk m.emisahkan 
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perkembangan awal anak yang mempunyai faktor resiko terjadi gangguan 

perkembangan. Kemudian skrining perkembangan dapat diJakukan dengan 

menggunakan alat-aJat skrining perkembangan yang te1ah distandarisasi. Langkab 

selanjutnya adaJab dilakukan evaluasi perkembangan yang bertujuan untuk 

menentukan gangguan perkembangan yang lebih spesifik dan menentukan 

penyebab terjadinya gangguan 

dilakukan untuk mengatasi gangguan perkembangan aDak, sehingga 

perkembangan anak dapat menjadi optimal. 

1.2 Bipotesis 

Hipotesis yang ditetapkan pada penelitian ini adaJab· 

HI : 

1. Ada pengaruh pendidikan kesebatan Pathways Awareness I Brochure 

terhadap pengetahuan deteksi dim orang tua pada perkembangan awal 

anak usia 3-15 bulan. 

2. Ada pengaruh pendidikan kesebatan Pathways Awareness' Brochw-e 

terhadap sikap deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak usia 

3 ... 15 bulan. 

3. Ada pengaruh pendidikan kesebatan Pathways Awareness' Brochwe 

terhadap tindakan deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 

usia 3-15 bulan. 

4. Ada hubungan tingkat ekonomi terhadap perilaku deteksi dini orang tua 

pada perkembangan awal anak usia 3-15 bulan. 

5. Ada hubungan dukungan sosial keluarga terhadap perilaku deteksi dini 

orang tua pada perkembangan awal anak usia 3-15 bulan. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 
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METODE PENELITIAN 

Metode penelitian adalah cam memooabJean masalah menurut metode 

keilmuan (Nursalam, 2008). Sedangkan menurut Alimul (2003), Metode 

penelitian keperawatan merupakan cara bagaimana penelitian keperawatan 

diIakukan. Pada bab ini akan disajikan: (I) Rancangan peneliti~ (2) Populasi~ 

Sampel, Besar sampel, dan Tek:nik pengambilan sampel, (3) Variabel Penelitian, 

(4) Instrumen penelitian(5) Lokasi dan waktu Penelitian, (6) Prosedur 

Pengambilan dan Pengumpulan Data, (7) Kerangka Operasional, (8) AnaIisis 

Data, dan (9) Etika Penelitian. 

4.1 Rancangan PeneUtian 

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, 

memungkinkan pengontroian maksimal beberapa (aldor yang dapat 

mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2008). Berdasarkan tujuan 

penelitian, maka desain penelitian yang digunakan adaIah Quasy Experiment 

Design bentukPre-Post Test Randomized Control Group Design. 

Tabe14.1 Rancangan Penelitian Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pathways 
Awareness' Brochure terhadap Perilaku Deteksi Dini Orang Tua 
pada Perkembangan Awal ADak 3-15 bulan 

Subyek Pra Perlakuan Post 
K-A. 0 I Ol-A. 
K-B. 0 - Ol-B. 

Time 1. Time 2. Time 3. 

68 
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Keterangan : 

K-A. : Subyek perlakuan 

K-B. : Subyek kontrol 

o : Pemberian kuesioner sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure 

I 

Brochure) 

: Intervensi (pendidikan kesehatan Pathways Awareness I 

01 ( A + B ) : Observasi dan pemberian kuesioner deteksi dini orang tua 

terhadap perkembangan anak 3-15 bulan (kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol ) 

4.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang akan diteliti 

(Notoatmodjo, S., 2002). Populasi adalah setiap subyek yang kriteria yang telah 

ditetapkan (Nursalam, 2008). Populasi pada penelitian ini adalah keluarga dengan 

anak: usia 3-15 bulan yang berada di wilayah kerja Kelurahan Manyar Sabrangan, 

Surabaya pada bulan Juli 2009 yang berjumlah 30 orang. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai 

subyek penelitian mela1ui sampling (Nursalam, 2008). Ada dua syarat yang hams 

dipenuhi daIam menetapkan sampel: (1) representatif, yaitu sampeI yang dapat 

mewak:ili populasi yang ada. (2) sampel hams cukup banyak:, dalam penelitian ini 

digunakan keluarga yang mempunyai anak berusia 3-15 bulan di kelurahan 

Manyar Sabrangan, Surabaya. 
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Data populasi di atas akan diseleksi kriteria sampel yang terdiri dati 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Sampel pada penelitian ini ditentukan 

berdasarkan kriteria inklusi yaitu karakteristik umum subyek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau oleh peneliti (Nursa1am, 2008). Sebelum 

melakukan penelitian, peneliti melakukan screening awal untuk memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi serta memjnjrnalkan bias. 

1. Kriteria inklusi adaJab karakteristik umum subyek penelitian dari suatu 

popuJasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursa1am, 2008). Pada 

penelitian ini adalah: 

1) Keluarga yang memiliki anak berusia 3-15 bulan 

2) Keluarga yang bersedia menjadi responden 

3) Keluarga yang tercatat sebagai warga di kelurahan Manyar 

Sabrangan 

4) Keluarga yang dapat rnembaca dan menulis atau minima) lulus SD 

2. Kriteria eksklusi adaJab menghiJangkan atau mengeluarkan subyek yang 

memenuhi kriteria inklusi (NursaJam, 2008). Pada penelitian ini ada1ah: 

1) K.eluarga yang tidak kooperatif selama pendidikan kesehatan 

dilakukan atau pada saat pengisian kuesioner dan observasi 

tindakan 

2) Keluarga yang memiliki anak berusia 3-15 bulan tapi tidak 

terdaftar di Posyandu 

4.2.3 Besar Sampel 

Da1am penelitian ini telah ditetapkan sampel sejumlah yang diperoleb dari 

rumus dengan keterangan: 
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N. Za.2• p.q 
n= 

cf (N-l) + Za.2.p.q 

n: Besar sampel 

p: Estimator proporsi populasi (jika tidak diketahui dianggap 50%) 

q: I-p (100010 - p) 

71 

'Za2
: Harga kurva normal yang tergantung dari harga alpha (Za o.oS= 1,96) 

N: Besar unit popuJasi (N= 30) 

Atau dapat dijabarkan sesuai dengan rumus yaitu: 

N.'4/. p.q 
n= 

d2 (N-l) + Za.2.p.q 

30. (1,96)2. 0,5.0,5 
n= 

0,052 (36-1) + (1,96i.0,5.0,5 

n= 30,213 

n = 30 responden 

Sampel yang ditemnkaD adaJab 30 sampeL 

4.2.4 Telmik Pengambilan Sample 

Sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari popuJasi untuk 

dapat mewakili popuJasi (NursaIam, 2008). Da1am penelitian ini teknik sampling 

yang dignnakan adaJab probability sampling dengan kategori multistage 

samplin& yaitu bentuk kompleks dari cluster sampling dirnana kelompok

kelompok yang ada di dalam populasi terkait satu sarna lain. Langkah pertama 

pada multistage sampling adalah memilih kelompok yang akan membentuk: 
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n: Besar sampel 

p: Estimator proporsi populasi Gika tidak diketahui dianggap SO%) 

q: 1 - P (100% - p ) 

Za2
: Harga kurva normal yang tergantung dari barga alpha (Za o,or 1,96) 

No: Besar unit populasi (N= 30) 

d: Toleransi kesalahan yang dipilih (d= O,OS) 

Atau dapat dijabarkan sesuai dengan rumus yaitu: 

2 N. Za . p.q 
n= 

d2 (N-l) + Za2.P.Q 

30. (1,96)2. O,S.O,S 
n= 

0,OS2 (36-1) + (1,96i.0,s.O,5 

030. 3,8416. 0,25 
n= 

0,0025.35 + 3,8416.0,25 

n= 30,213 

n = 30 responden 

Sampel yang ditemukan adalah 30 sampel. 

4.2.4 Teknik Pengambllan Sample 

Sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 

dapat mewakili populasi (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini teknik sampling 

yang digunakan adalah probability sampling dengan kategori multistage 

sampling, yaitu bentuk kompleks dari cluster sampling dimana kelompok-

kelompok yang ada di dalam populasi terkait satu sarna lain. Langkah pertama 

pada multistage sampling adalah memilih kelompok yang akan membentuk 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



72 

sampel, kemudian langkah keduanya yaitu memilih sampel dari kelompok yang 

terpilih terse but secara random. (http://en.wikipedia.orglwiki/SamplinLstatistic). 

Kelurahan Manyar Sabrangan mempunyai 15 posyandu, 15 posyandu terse but 

telah memenuhi kriteria inldusi dan eksklusi, kemudian pengambilan sampel 

dilakukan di tiap-tiap posyandu, dimana dari masing-masing posyandu terse but 

diambil dua sampel secara random. 

4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Variabel Independen 

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 

yang lain (Nursalam, 2008). Variabel independen dalam penelitian ini adalah 

pendidikan kesehatan brosur dari Pathways Awareness Foundation 

4.3.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah variabel nilainya ditentukan variabel yang 

lain (Nursalam, 2008). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah perilaku 

deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan, tingkat ekonomi, 

dan dukungan sosial keluarga. 
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4.3.3 Definisi Operasional Variabel 

Tabe14.2 Definisi Operasional Penelitian Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pathways Awareness' Brochure terhadap Perilaku 
Deteksi Dini Orang Too pada Perkembangan Awal Anak 3-15 Bulan di Posyandu Mulyorejo, Surabaya. 

Variabel Definisi Parameter AlatUkur Skala Skor 

Variabel Usaha atau kegiatan lsi brosur, meliputi: - - -
independen: untuk membantu 1. Tahapan 
Pendidikan individu dalam perkembangan 
Kesehatan meningkatkan normal anak usia 
Pt;lthways kemampuannya 3-15 bulan 
Awareness' terhadap deteksi dini 2. Tanda-tanda yang 
Brochure perkembangan awal harus diwaspadai 

anak usia 3-15 bulan pada 
dengan pedoman perkembangan 
SAP dan media anak usia 3-15 
brosur deteksi dini bulan 

Variabel 
dependen: 
Perilaku deteksi 
dini orang tua 
pada 
perkeinbangan 
awal anak 3-15 Hasil pembelajaran Pengetahuan keluarga Kuesioner berbentuk Ordinal Jawaban benar= 2 
bulan terdiri: terhadap suatu objek tentang: close ended dichotomy Jawaban salah= I 
Pengetahuan sehingga seseorang - Pengertian question 
orangtua akan lebih tabu perkembangan - Untukitem 76-100% baik 

awaI anak 3-15 Pengertian 56-75% cukup 
bulan perkembangan awal <56%kurang 
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- Pengertian deteksi anak 3-15 bulan, (Arikunto,1998) 
dini pada soal nomor: 
perkembangan 1,2,dan 10 

- Kegunaan deteksi - Untuk item kegunaan 
dini deteksi dini 
perkembangan perkembangan awat 
awal anak: 3-15 anak 3-15 bulan, 
bulan pada soal nomor: 3 

- Aspek-aspek dan 6 
perkembangan - Untuk item aspek-
yang dipantau aspek perkembangan 

- Pelaksanaan yang dipantau, pada 
deteksi dini soal Domor: 11 dan 

- Pathways '12 
Awareness' - Untuk item 
Brochure pelaksanaan deteksi 

dini, pada soal Domor 
9 dan 13 

- Untuk item Brosur 
deteksi dini dari 
Pathways Awareness 
Foundation, pada soal 
nomor 5 dan 8 

Sikap keluarga Bentuk, tanggapan Keluarga mampu Kuesioner berbentlik Ordinal Kriteria pemyataan 
seseorang baik menunjukkan sikapnya skala likert dan open positif: 
mendukung/memihak terhadap: ended question Sangat setuju: 4 
maupun . tidak - Perkembangan Favorable: 1, 2, 4, 6, 9 Setuju: 3 
mendukung/rnerrrlhak awal anak 3-15 dan 10 Tidak setuju: 2 
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Tindakan 
keluarga 

pada objek yang bam 
diketahui 

Perbuatan yang 
dilaksanakan dari apa 
yang diketahui 

bulan 
- Deteksi dini 

perkembangan 
- Kegunaan deteksi 

dini 
perkembangan 
awal anak 3-15 
bulan 

- Pelaksanaan 
deteksi dini 

- Pathways 
Awareness' 
Brochure 

Unfavorable: 
3,5,7 dan 8 

Keluarga mampu Lembar observasi 
melakukan : berbentuk close ended 

- Deteksi dini dichotomy question 
perkembangan 
anak dengan 
menggunakan 
Pathways 
Awareness' 
Brochure 

Ordinal 

Tingkat Ekonomi Kemampuan keluarga Sisa penghasilan keluarga Kuesioner berbentuk Ordinal 
dalam mencukupi per bulan yang dapat close ended mUltiple 
kebutuhan sehari- ditabung choices question 
harL termasuk biaya 

Sangat tidak setuju: 1 

Kriteria pemyataan 
negatif: 
Sangat tidak setuju:4 
Tidak setuju: 3 
Setuju: 2 
Sangat setuju: 1 

Negatif:T~mean data 
Positif: T >mean data 
(Azwar, 2008) 

Pemyataan positif 
penilaian ya=2 
tidak=l 
76-100% baik 
56-75% cukup 
<56% kurang 

(Arikunto"1998) 

Tidak ada sisa=l, , 
Kurang lebih 20% 
sisa penghasilan bisa 
ditabung=2, 

...... 
U1 
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kesehauuvpengobatan 20-50% sisa 
penghasilan bisa 
ditabung=3, 
50% atau lebih sisa 

penghasilan bisa 
ditabung =4 

Tinggi= >75%, 
sedang= 50-75%, 
rendah = kurang dari 
sama denaan 50% 

~kungan Bantuan nyata atau 1) Emosional Kuesioner berbentuk Ordinal Terdiri dari 7 
Keluarga tindakan yang close ended dichotomy item pertanyaan. 

diberikan oleh 2) Penghargaan question Jawaban ya 
keluarga. (mertua, 3) Informasi 

dinilai 2 dan 
kakak: atau adik jawaban tidak 
kandung, kakak atau 4) Instrumental dinilai O. 
adik ipar) Kategori: 

- Baik: 76-
100% 

- Cukup: 56%-
75% 

- Kurang < 
56% 

(Arikunto, 1998) 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Untuk melakukan pengumpulan data, peneliti membuat instrumen sebagai 

pedoman pengumpulan data berupa kuesioner dan lembar observasi yang berasal 

dari Satuan Acara Penyuluhan (SAP) dan Pathways Awareness' Brochure yang 

telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia Dalam mengevaluasi 

pengetahuan orang tua digunakan close ended dichotomy question. Sistem 

penilaian dengan cara menjumlahkan seluruh item pertanyaan tersebut kemudian 

dikalikan dengan skor tertingginya kemudian diklasifikasikan menurut teori 

Arikunto (1998) yaitu: 76-100% = baik, 56-75% = cukup, 55 = kurang. 

Kuesioner untuk sikap orang tua menggunakan pertanyaan berbentuk open ended 

question dengan linkert scale yang terdiri dari beberapa pertanyaan, untuk Domer 

yang bersifat favorable 1, 2, 4, 6, 9 dan 10 yang apabila dijawab akan 

mendapatkan skor SS=4, 8=3, T8=2, 8TS=1. Untuk nomer 3,5,7 dan 8 bersifat 

unfavorable, maka skoryang diperoleh adalah S8=1, 8=2, TS=3, 8TS=4 (Azwar, 

2008). Selain itu peneliti menggunakan lembar observasi tindakan keluarga 

tentang deteksi dini perkembangan awal anak terdiri dari pertanyaan positif 

dengan pilihan ya atau tidak. Sistem penilaian akhir yaitu dengan cara 

menjumlahkan seluruh item pertanyaan tersebut kemudian dikalikan dengan skor 

tertingginya. Kemudian diklasifikasikan menurut teori Arikunto (1998) yaitu: 

76-100% = baile, 56-75% = cukup, 56 = kurang. Untuk mengukur tingkat 

ekonomi digunakan kuesioner, diambil dari tinjauan pustaka dari Has, Eka 

Mishbahatul Mar' ah (2006). Sedangkan kuesioner dukungan sosial keluarga 

digunakan close ended dichotomy question. 8istem penilaian dengan cara 
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menjumlahkan seluruh item pertanyaan tersebut kemudian dikalikan dengan skor 

tertingginya kemudian dildasifikasikan menurut teori Arikunto (1998) yaitu: 76-

100% = baik, 56-75% = cukup, 55 = kurang Pada proses penyuluhan kesehatan, 

peneliti menyediakan perangkat lunak dan kasar untuk kelancaran pelaksanaan 

seperti materilbahan, SAP, brosur, leaflet, dan flipchart. 

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kelurahan Mulyorejo Surabaya, yang 

pelaksanaannya pada tangga111 Juli sampai 22 Juli 2009. 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Prosedur yang dilakukan peneliti dalam melakukan penelitian ini dimulai 

dengan mendapatkan izin dari bagian akademik Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga, kemudian mendapat izin dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya, Badan 

Kesatuan Bangsa, Politik, dan Perlindungan Masyarakat, dan Puskesmas Mulyorejo. 

Responden terdiri dari orang tua yang mempunyai anak benunur 3-15 bulan. 

Responden didapatkan dari 8 Posyandu binaan Puskesmas Mulorejo, dengan jumlah 

responden yang terbagi sama pada masing-masing Posyandu. Sebagai langkah awal 

penelitian, peneliti akan menyeleksi responden dengan beIpedoman pada kriteria 

inldusi yang sudah ditentukan dan menghitung besar sampelnya dengan 

menggunakan rumus. Setelah memperoleh responden yang dikehendaki, maka 

langkah berikutnya adalah meminta persetujuan dari responden penelitian (orang 

tualkeluarga) dengan memberikan surat persetujuan menjadi responden (informed 

consent). 
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Setelah mendapatkan persetujuan dari responden, dilakukan pretest kepada 

responden. Sebelumnya responden terlebih dahulu akan dijelaskan cara pengisiannya, 

serta dilakukan fasilitasi terhadap kemungkinan kebingungan atau kesalahan 

responden dalam mengisi kuesioner. Kemudian responden dibagi dalam dua 

kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Setelah pengisian 

kuesioner, responden pada kelompok intervensi diberi pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure selama 2 kaH, pendidikan kesehatan diberikan secara 

berkelompok, dengan peserta maksimal 5 orang respondeD. Pendidikan kesehatan 

yang pertama dilakukan setelah kegiatan Posyandu berlangsung, pendidikan 

kesehatan dilakukan secara classical. Pendidikan kesehatan van!! nertama berisi 

konseo dasar deteksi dini oerkemban!Zan awal anak usia 3-15 bulan. oenielasan 

Dathwal's awareness' brochures. dan demonstrasi uii coba oen2:isian. Sedan2kan 

nendidikan kesehatan vamz kedua dilakukan secara oeerWOUD denszan terlebih dahulu 

membuat kontrak waktu dan temnat den£!an resoondeI'a.. Pendidikan kesehatan vanS! 

kedua berisi rel'iel1l men1Zenai konseo dasar deteksi dini oerkemban2an awal anak 

usia 3-15 bulan. oathH'ClllS awareness' brochures. dan nraktek masin2-masin2 

resnonden untuk met12isi oatmf'avs awareness ~ brochures. Sedan2kan' resoonden 

vansz berada Dada kelomook kontrol tidak diberikan nendidikan kesehatan Pathwavs 

Awareness' Brochure. dan hanva mendaoatkan Pathwavs Ali'areness' Brochure serm 

leaflet. Setelah itu Dada kedua kelomook diadakan oosttest Dada \vaktu van2 telah 

diseoakati bersama.. beruoa oenszisian kembali kuesioner dan diobservasi. Observasi 

akan dilakukan den2a!1 mendatan2i rumah resoonden selama 1 kali sesuai kontrak 
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waktu dengan responden, kunjungan untuk menilai pengaruh dari intervensi yang 

telah diberikan, kemudian dilajutkan dengan menganalisis data. 

4.7 Kerangka Kerja 

Popu1asi keluarga dengan anak usia 3 .. 15 bulan di Kelurahan di Kelurahan 
Manvar Sabranean iN=30anak) 

Sampling ",..1 
(multistage random -. sampling) 

Menetapkan sampel 
(N=3oanak) 

• 
Pengumpulan data 

I 
I I 

Pre test (N= 15) Pre test (N= IS) 
• Kuesioner dan observasi periIaku deteksi dini • Kuesioner dan observasi perilaku dete.ksi 

orang tua terbadap perkembangan anak 3-15 dini orang tua tetbadap perkembangan 
bulan anak 3-15 bulan 

.. .. 
Intervensi Tidak mendapat intervensi pendidikan 

pendidikan kesehatan Pathways Awareness' kesehataD, hanya mendapat brosur dan leaflet 
Brochure pada saat Posyandu berlangsung (kelompok 

kontrol) 

! . 
Post test Post test 

• Kuesioner dan observasi periIaku deteksi • Kuesioner dan observasi periIaku deteksi 
dini orang tua terbadap perkembangan dim orang tua terhadap perkembangan 

anale 3-15 bulan anak 3-15 hulan 
I I .. 

AnaIisis data 
Wilcoxon Signed Rank test, Mann Whithney, koreJasi Spearman .. 

I Hasil 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pathways 
Awareness' Brochure terhadap Perilaku Deteksi Dini Orang Tua pada Perkembangan 
Awal Anak 3-15 Bulan di Kelurahan Manyar Sabrangan, Surabaya. 
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4.8 Anallsis Data 

Untuk mengetahui efek perlakuan antara pre test dan post test pada kelompok 

perlakuan terhadap tingkat stres yang dialami, uji statistik yang digunakan adalah uji 

Wilcoxon Signed Rank Test (uji komparasi 2 sampel berpasangan) dengan derajat 

kemaknaan p :::; 0,05, dengan rumus : 

T-

Z= 

Keterangan : 

n(n + 1) 

4 

n(n +1)(2n + I) 
4 

T = Jumlah jenjang atau rangking yang keeil 

N = Jumlah sample 

(Sugiyono, 2005) 

Jika hasil analisis penelitian didapatkan nilai p :::; 0.05 maka Ho ditolak dan HI 

diterima artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Brochure 

terhadap pembahan perilaku deteksi dini orang tua pada perkembangan anak 3-15 

bulan. 

Uji statistikMann-Withney U Test (uji komparasi 2 sam pel bebas/independen) 

dengan kemaknaan p:::; 0,05 juga digunakan. Uji statistik ini memiliki rumus : 

Ul =n1.n2 + nl(nl+l) -Rl 
2 

Keterangan: Ul = peringkat 

U2 = n1.n2 + n2(n2+1)_R2 
2 

n2 = jumlah sample 2 
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U2 = peringkat 2 Rl = jumlah rangking pada sample nl 

nl = jumlah sample 1 R2 = jumlah rangking pada sample n2 

(Sugiyono, 2005) 

Uji ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan perilaku deteksi dini orang tua pada 

perkembangan anak 3-15 bulan antara yang mendapatkan perlakuan pendidikan 

kesehatan Pathways Awareness' Brochure dengan yang tidak mendapatkan 

perlakuan. Jika hasil analisis penelitian didapatkan nilai p ::: 0,05 maka Ho ditolak dan 

HI diterima artinya perbedaan antara perilaku deteksi dini orang tua pada 

perkembangan anak 3-15 bulan yang mendapatkan perlakuan pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure dengan yang tidak mendapatkan perlakuan. 

Untuk mengetahui korelasi antara tingkat ekonomi dan dukungan sosial keluarga 

digunakan uji statistik korelasi Spearman Rank dengan derajat kemaknaan 0,05. 

Apabila diperoleh hasil rho hitung lebih besar dari pada rho tabel (P>0,05), berarti HI 
." 

diterima dan Ho ditolak. Pembuktian penafsiran terhadap yang ditentukan apakah 

besar atau kecil tingkat hubungannya maka digunakan pedoman sebagai berikut: 

(Sugiyono, 2005) 

Tabe14.3 Koefisien korelasi dan tingkat hubungan 

Interval koefisien Tinekat Hubun2an 
0.0 -0.199 Sangat lemah 
0.20-0.399 Lemah 
0.40-0.599 Sedang 
0.60-0.799 Kuat 
0.80-1.00 Sangatkuat 
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Selanjutnya dari semua analisis terse but dilakukan pembahasan secara 

deslaiptif dan analitik sehingga diperoleh suatu gambaran dan pengertian yang 

Iengkap tentang hasil penelitian. 

4.9 Etik Penelitian 

Peneliti mengajukan pennohonan izin secara tertulis kepada kepala Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya, Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politile, dan Perlindungan 

Masyarakat, dan Kepala Puskesmas Mulyorejo untuk mendapat izin persetujuan 

penelitian. Setelah disetujui, peneliti juga hams memperhatikan beberapa masalah 

etik, meliputi: 

4.9.1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Peneliti dapat mengutarakan maksud dan tujuan penelitian melalui lembar 

persetujuan menjadi responden. Apabila responden tidak menyetujui untuk menjadi 

responden, maka peneliti tidak boleh memaksakan kehendak dan tetap menghollllati 

hakklien. 

4.9.2 Anonimity (tanpa nama) 

Peneliti tidak mencantumkan nama responden untuk menjaga kerahasiaan. 

Data yang diisi hanya mencantumkan kode tertentu yang hanya diketahui oleh 

peneliti. 

4.9.3 Conjidentialy (kerahasiaan) 

Peneliti menjaga kerahasiaan atas hasil infonnasi yang didapat dalam 

penelitian tersebut Peneliti hanya mencantumkan data-data yang diperlukan saja 

untuk kebutuhan hasillaporan penelitian. 
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4.10 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan dalam penelitian (Bum & 

Grove, 1991). Dalam penelitian ini keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah: 

1. Desain penelitian untuk penelitian ini masih perlu dikembangkan untuk mencari 

desain yang tepat. 

2. Instrumen pengumpulan data disusun oleh peneliti berdasarkan teori yang ada 

karena belum ada standar yang baku untuk mengukur variabel tersebut. 

3. Instrumen pengumpulan data tidak melalui uji validitas dan reliabnitas terlebih 

dahulu. 

4. Media yang digunakan kurang menarik, sehingga beberapa responden tidak tertarik 

kepada pendidikan kesehatan yang diberikan. 

5. Kemampuan peneliti yang masih terbatas dalam bidang riset karena pada penelitian 

ini merupakan penelitian yang pertama. 

6. Tidak melibatkan kader di posyandu, sehingga pendidikan kesehatan Pathways 

Awareeness ~ Brochure tidak hisa dilakukan secara berkesinambungan 

7. Teknik matching yang digunakan pada penelitian ini kurang sempuma, sehingga 

terdapat kemungkinan adanya basil yang bias dan tidale signifikan. 
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BAB5 

BASIL DAN PEMBAHASAN 
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BABS 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang efek pendidikan 
. . 

kesehatan Pathways Awareness' brochure terhadap perilaku deteksi dini orang 

tua pada perke~bangan awal anak 3-15 bulan di Kelurahan Manyar Sabrangan 

yang dilakukan pada tanggal ] 1 Juli sampai 22 Juli 2009 . 

. PadCi bagian hasil akan diuraikan tentang karakteristik lokasi pengambilan 

sampe1, karakteristik responden, dan variabel yang diukur meliputi (1) Perilaku 

deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan ( pengetahuan, 

sikap, dan tindakan) sebeJum dan. sesudah diberikan penciidikan kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure (2) Hubungan dukungan sosial keluarga dengan 

perilaku deteksi dini orang tua pada p~rkembangan awal anak 3-15 bulan 

(pengetahuan, sikap, dan tindakan) (3) Hubungan tingkat ekonomi dengan 

perilaku deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan 

(pengetahuan, sikap, dhll tindakan) 

Pada bagian pembahasan diuraikan tentallg basil uji Wilcoxon Signed Rank 

Test untuk mcngetahui efek variabel independen pendidikan kesebatan Pathways 

Awareness' brochure terhadap variabel depend en perubahan perilaku deteksi dini 

orang tu~ pada perkembangan awal anak 3-15 bulan. Uji statistik Mann-Withncy 

U Test untuk mengetahui signiflkansi antal-a kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan Uji statistik korelasi Spearman Rank untuk mengetahui hubungan 

tingkat ekonomi dan dukungan sosial keluarga terbadap perilaku deteksi dini 

orang tua pada perkembangan aV/al anak 3-15 bulan. Tingkat kemaknaan 0.:50,05, 
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bila hasil p :f 0,05/2 berarti HI diterima dan ada pengaruh yang bermakna variabel 

indepe~d~n (erhadap variabel dependen. 

5.1 Basil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di. Kelu~ahan Manyar Sabrangan, Kecamatan 

Mulyorej0, Surabaya. Waktu pelaksanaan penelitian ini dilnulai tanggal 11 Juti 

sampai dengan 22 Juli 2009 di posyandu dan rumah masing-masing respondeD. 

Kelurahan Manyar Salrangan mempunyai jumlah penduduk sebesar 14.423 jiwa 

dan 5910 KK, mempunyai 17 posyandu dan 1 pusling. Batas wilayah SDN 

Selodono ada;ah sebagai berikut, sebelah Utara:Kelurahan Tambak Sari; Selatan: 

Kelurahan Menur; Barat: Jalan Menur dan Jalan Manyar; Timur: Kelurahan 

Mulyorejo. Peta Kelurahan Manyar Sabranga~ Kecamatan l\1ulyorejo, Surabaya 

disertakan pada bab lampiran. 

Ibu yang mempunyai anak usia 3-15 bulan sebanyak 423 orang dan yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 30 ibn, dengan distribusi pada R\V I RT 2~ 3-

4, dan 7, RW II RT 1, 3, 4, dan 5, RW m RT 2, 3,4, dan S, RW IV RT 1, dan 2-3, 

RW XlI RT 1-2, dan 3-4. 

5.1.2 Karakteristik Demografi Responden 

Thu . yang memenuhi syarat sebagai sampel penelitian sebanyak 30 

responden. Penjelasan responden ibu dan anak: usia 3-15 bulan di Keluraban 

Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya. akan diuraikan tentang usi~ 

pendidikan terakhir, pekerjaan, agama. Akan disertakan pula data anak, berupa 
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usia anak, posisi anak dalam keluarga, jumlah anak dalam satu keluarga, dan 

riwayat kelahiran anak. 

5.1.2.1 Distribusi Responden (Ibu) Berdasarkan Usia Ibu 

8 

6 

4 

2 

o 
Intervensi KOl1trol 

. 12-15 Tahun . 16-18 Tahlln . 19-23 Tah,," 

• 24-30Tahun . 31-45 Tahun • 46-60 Tahlln 
--- ---- -- ----

Gambar 5.1 Distribusi Responden (Ibu) Berdasarkan Umur Re.sponden (Ibu) di 
Kelurahan Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, 
tanggal 11 Juli sampai 22 Juli. 

Gambar diagram batang 5.1 menunjukkan karalcteristik ibu (responden) 

berdasarkan usia. Usia ibu responden lebih dari 50% berada pada dewasa awal 

vaitu umur 19-23 tahun (53%) sehanvak 8 oran!!. Pada kelomnok kontrol 
'" '/ J ..... ~ 

sebagian besar merupakan keJompok umur dewasa awal yaitu umur 19-23 tahun 

(53%) sebanyak 8 orang. 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



5.1.2.2 Distribusi Responden (Ibu) Berdasarkan Pendidikan 

6 
5 
4 

3 
2 
1 

o 
Intervensi Kontrol 

• Lu lus SD • Lulus SMP/ Sedcrajal • Lulus SMA/Sedcrajal • Akademik/ Pergllruan linggi 
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Gambar 5.2 Distribusi Re.sponden (Ibu) Berdasarkan Pe.ndidikan di Kelurahan 
Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggal II Juli sampai 22 
Juli. 

Gambar diagram batang 5.2 menunjukkan karakteristik ibu (responden) 

berdasarkan pendidikan terakhir. Pendidikan terakhir ibu (responden) 40% lulus 

SD/sederajat yaitu sehanyak 6 orang. Pada kelompok kontrol juga 40% lulus 

SD/sederajat. 

5.1.2.3 Distribusi Responden (Ibu) Berdasarkan Pekerjaan 

15 

10 

5 

o 
Interve nsi Ko ntrol 

• Pegawai Negeri . Swasta • Wiraswasta • TIdak Bekerja • Lainnya 

Gambar 5.3 Distribusi Responden (Ibu) Berdasarkan Pekerjaan di Keluraban 
Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggaJ 11 Juli sampai 22 
Juli . 
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Dari diagram di alas dapat dilihat bahwa distribusi responden (ibu) 

berdasarkan pekerjaan menunjukkan mayoritas ibu tidak bekeIja (93%) yaitu 

sebanyak 14 orang. Pada kelompok kontrol juga menunjukkan mayoritas ibu 

tidak bekerja (86%) yaitu sebanyak 13 orang. 

5.1.2.4 Distribusi Responden (l bu) Berdasarkan Jumlah Anak 

15 

10 

5 

o 
Intervensi Kontrol 

. 1 0 rang . 2 Orang . 3 Orang • Lebih dar; 3 orang 

Gambar 5.4 Distribusi Responden (Ibu) Berdasarkan Agama di Kelurahan 
Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggal 11 Juli sampai 22 
Juli. 

Dari diagram di atas dapat dilihat bahwa distribusi responden (ibu) 

berdasarkan jumlah anak menunjukkan· sebagian besar mempunyai 1 orang ana..lc 

(80%) yaitu sebanyak 12 orang. Pada kelompok kontrol menunjukkan lebih dari 

50%, mcmiliki 1 orang anak (73(%) yaitu scbanyak 11 orrujg. 
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5.1.2.5 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Usia Anak 

6 

4 

2 

o 
Intervensi 

. 3-15 Bulan . 6-8 Bulan 

Kontrol 

9-11 Bulan . 12-15 Bulan 
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Gambar 5.5 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Usia Anak di Kelurahan 
Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggal II Juli sampai 22 
Juli. 

Gambar diagram batang 5.5 menunjukkan karakteristik anak responden 

berdasarkan usia anak. Lebih dari 30% anak responden berumur 12-15 Bulan 

(33,33%) yaitu sebanyak 5 orang. Pada kelompok kontrol menunjukkan lebih 

dari 30% berusia 9-11 Bulan (33,33%) yaitu sebanyak 5 orang. 

5.1.2.6 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Posisi Anak dalam Keluarga 

15 

10 

5 

o 
Intervensi Kontrol 

. Sulung • Tengah Bungsu 

Gambar 5.6 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Posisi Anak dalam 
Keluarga di Kelurahan Manyar Sabrangan, Kec·amatan Mulyorejo, Surabaya, 
(anggal II Juli sampai 22 Juli . 
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Dari diagram di atas dapat dilihat bahwa distribusi anak responden 

berdasarkan posisi anak dalam keluarga menunjukkan mayoritas adalah anak 

sulung (93,33%) yaitu sebanyak 14 orang. Pada kelompok kontrol meriunjukkan 

lebih dan 50% adalah anak sulung (80%) yaitu sebanyak 12 orang. 

5.1.2.7 Distribusi ADak RespoDdeD BerdasarkaD Riwayat KelahiraD ADak 

15 

10 

5 

o 
Intervensi Kontroi 

• Prema tur • Matur Postmatur 

Gambar 5.7: Distribusi Anak Responden Berdasarkan Riwayat Kelahiran Anak 
di Kelurahan Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggal II 
Juli sarnpai 22 Juli. 

Dari diagrarn di atas dapat dilihat bahwa distribusi anak responden 

berdasarkan riwayat kelahiran anak menunjukkan mayoritas lahir matur, dimana 

ibu melahirkan pada usia kaDdungan antara 9 bulan sampai 9 bulan 2 minggu 

(86,67%) yaitu sebanyak J3 orang. Pada kelompok kontrol juga menunjukkan 

hasil yang sarna, yaitu mayoritas anak lahir matur (86,67%) sebanyak 13 orang. 
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5.1.3 Variabel yang Diukur 

5.1.3.1 Peri/aku Deteksi Dini Orang Tua pada Perkembangan Awal Anak 3-

IS Bulan 

I. Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Pathways 

Awareness' Brochure 

I) Pengetahuan Jbu Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure pad a Kelompok Jutervensi 

15 

10 

5 

o 
Sebelum Sesudah 

• Kurang • Cukup Baik 

Gambar 5.8 Efek Pendidikan Kesehatan Pathways Awareness' Brochure 
Terhadap Perubahan Pengetahuan Ibu pada Kelompok lntervensi di 
Kelurahan Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, Tanggal 
II Juli Sampai 22 Juli . 

Gambar diagram batang 5.8 menunjukkan hasil pengurnpulan data tentang 

pengetahuan ibu sebe!um dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure pada kelompok intervensi . Kelompok intervensi 

scbclum dilakukan intcrvcnsi didapatkan data scbagian bcsar ibu mcmiliki 

pengetahuan yang cukup (86,7%) yaitu sebanyak 13 responden. Setelah dilakukan 

intelVeilSi didapatkan peilingkatan kemampuan yaitu sebanyak 8 I"esponden (53%) 

memiliki pengetahuan cukup, dan 7 responden (46,7%) memiliki pengetahuan 

baik 
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2) Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan 

Pathways 

Kontrol 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

Awareness' Brochure pada Kelompok 

Sebelum Sesudah 

• Kurang • Cukllp Sa ik 

Gambar 5.9 Efek Pendidikan Kesehatan Pathways Awareness' Brochure 
Terhadap Perubahan Pengetahuan Ibu pad a Kelompok Kontrol di 
Kelurahan Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, Tanggal 
II Juli Sampai 22 Juli . 

Gambar diagram batang 5.9 menunjukkan hasil pengumpulan data tentang 

pengetahuan ibu pacla kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol tidak diberikan 

intervensi pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Brochure, sehingga tidak 

terjadi perubahan pengetahuan ibu dimana sebagian besar ibu memiliki 

kemampuan yang cukup yaitu sebanyak 10 anak (66,7%). 
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Tabel 5.1 Mean dan Standar Deviasi Tingkat Pengetahuan Ibu di Kelurahan 
Manyar Sabran~ Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, Tangga111 Juli Sampai 22 
Juli. 

Jntervensi KontroJ lntervensi KontroJ 

Pre Post Pre Post Post Post 

Mean 65,90 72,28 69 69 72,28 69 

SD 7,777 7,59 7,049 7,049 7,59 7,049 

p= 0,003 p= 1,000 p= 0,001 

Wilcoxon Signed Wilcoxon Signed Mann-Whitney UTest 
Rank Test Rank Test 

Tabel 5.1 menyajikan perbandingan pengetahuan responden sebelum dan 

sesudah intervensi. Uji wilcoxon signed ranlc test menunjukkan nilai signifikansi 

(P) = 0,003 yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways 

Awareness' Brochure terhadap pengetahuan deteksi dim perkembangan awal anak 

3-15 bulan olelt ibll. Hasil rerata yang semula 65,90 (pre test) meningkat menjadi 

72,28 (post test), menunjukkan secara kuantitatif bahwa pengetahuan deteksi dini 

perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh ibu meningkat setelah diberikan 

intervensi. Uji statistik dengan mann-whitney. u test menunjukkan nilai 

signifikansi (P) = 0,001 yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure terbadap pengetahuan deteksi dini perkembangan 

awal anak 3-15 bulan oleh ibu, hal ini juga dapat dikatakan bahwa pengetahuan 

deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh ibu yang mendapat 

intervensi pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Broc,hure berbeda dengan 

kelompok responden yang tidak mendapat intervensi. 

.... -; ....... .: 
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2. Sikap Ibu Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Pathways 

Awareness' Brochure 

1) Sikap Ibu Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Pathways 

Awareness' Brochure Pada Kelompok Intervensi 

15 

10 

5 

o 
SebelLIn) Sesudah 

• negatif • posi tif 

Gambar 5.10 Efek Pendidikan Kesehatan Pathways Awareness' 
Brochure Terhadap Perubahan Sikap Ibu pad a Kelompok Intervensi di 
Kelurahan Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, Tanggal 
II Juli Sampai 22 Juli. 

Gambar diagra.'11 batang 5.10 menunjuJrj{an hasil pengumpula.'1 data 

tentang sikap ibu sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness I Brochure pada kclompok intcrvcnsi. Kclompok intcrvcnsi 

sebelum di1akukan intervensi didapatkan data lebih dari 50% ibu memiliki sikap 

yang positif (53,3%) yaitu sebanyak 8 respoliden. Setelah dilakukan interveilsi 

didapatkan peningkatan sikap positifyaitu sebanyak 14 responden (93,3%). 
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2) Sikap Ibu Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Pathways 

Awareness' Brochure Pada Kelompok Kontrol 

10 

5 

o 
Sebeium sesudah 

• negatif • positi f 

Gambar 5.11 Efek Pendidikan Kesehatan Pathways Awareness ' 
Bruc:hure Terhadap Perubahan Sikap fuu pada Kelompok Kontrol di 
Kelurahan Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, Tanggal 
11 Juli Sampai 22 Juli. 

Gambar diagram batang 5.11 menunjuYJcan hasi! pengumpu!an data 

tentang sikap ibu pada kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol tidak diberikan 

intcrvcnsi pcndidikan kcschatan Pathways Awareness' Brochure, schingga tidak 

terjadi perubahan sikap ibu dimana lebih dari 50% ibu memiliki sikap yang 

negatif yaitu sebanyak 9 anak (60%). 

Tabel5 .2 

Mean 

SD 

Mean dan Standar Deviasi Tingkat Sikap Ibu di Kelurahan 
~.1anyar Sabrangan, Kecamatan l'..1ulyorejo, Surabaya, Tanggal 11 
Juli Sampai 22 Juli . 

Intervensi Kontrol Intervensi Kontrol 

Pre Post Pre Post Post Post 

54,20 56,41 45 ,79 43,08 56,41 43,08 

9,37 ' ~n 9,00 8,79 6,29 8,79 O,L.':J 

P = 0,034 p = 1,000 p = 0,011 

Wilcoxon Signed Wilcoxon Signed Mann-Whitney U Test 
Rank Tes/ Rank Test 
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Tabel 5.2 menyajikan perbandingan sikap responden sebelum dan sesudah 

intervensi. Uji wilcoxon signed rank test menunjukkan nilai signifikansi (P) = 

0,034 yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness' 

Brochure terhadap sikap deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh 

ibu. Hasil rerata yang semula 54,20 (pre test) meningkat menjadi 56,41 (post test), 

menunjukkan secara kuantitatif bahwa pengetahuan deteksi dini perkembangan 

awal anak 3-15 bulan oleh ibu meningkat setelah diberikan intervensi. Uji statistik 

dengan mann-whitney u test menunjukkan nilai signifikansi (P) = 0,011 yang 

berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Brochure 

terhadap pengetahuan deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh ibu, 

hal ini juga dapat dikatakan bahwa pengetahuan deteksi dini perkembangan awal 

anak 3-15 bulan oleh ibu yang menciapat intervensi pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure berbeda dengan kelompok responden yang tidak 

mendapat intervensi. 
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3. Tindakan Ibu Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Pathways 

A wareness' Brochure 

1) Tindakan Ibu Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Pathways 

Awareness ' Brocliure Pada Kelompok Intervensi 

12 
10 
8 
6 
4 

2 
o 

Sebelum Sesudah 

• Kurang • C"kllp 8aik 

Gambar 5.12 Efek Pendidikan Kesehatan Pathways Awareness ' 
Brochure Terbadap Perobahan Tindakan Ibu pada Kelompok Intervensi 
di Kelurahan Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, 
Tanggal II Juli Sampai 22 Juli . 

Gambar diagram batang 5.12 menunjukkan has!! pengumpulan data 

tentang tindakan ibu sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan 

kcschatan Pathways A "t¥areneSS t Brochure pada kclompok intcrvcnsi. Kclompok 

intervensi sebelum dilakukan intervensi didapatkan data sebagian besar ibu 

Illellliliki kellla.ll1puan yang cukup (86,7%) yaitu sebanyak 13 responden. Setelah 

dilakukan intervensi didapatkan peningkatan kemampuan yaitu sebanyak 8 

responden (53,3%) memiiiki iindakan cukup, dan 5 responden (33,3%) memiiiki 

tindakan baik. 
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2) Tindakan Ibu Sebelum dan Sesudab Pendidikan Kesebatan Pathways 
Awltf'effess' Brochure Pada Kelompok 
Kontrol 

10 

5 

a 
Sebelum Sesudah 

• Kurang _ Cukup • Baik 

-- -
Gambar 5.13 Efek Pendidikan Kesehatan Pathways Awareness' 
Brochure Terhadap Perubahan Tindakan Thu pada Kelompok Kontrol di 
Kelurahan Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, Tanggal 
II Juli Sampai 22 Juli. 

Gambar diagram batang 5.13 menunjukkan hasil pengumpulan data 

tentang tindakan ihu pada kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol tidak 

diberikan intervensi pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Brochure, 

schingga tidak tcrjadi pcrubahan tindakan ibu dimana lcbih dan 501% ibu 

memiliki tindakan yang cukup yaitu sebanyak 10 anak (67,7%). 

Tabel5 .3 

Mean 

SD 

Mean dan Standar Deviasi Tingkat Tindakan Thu di Kelurahan 
Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, Tanggal II 
Juli Sampai 22 Juli. 

Intervensi Kontrol Intervensi Kontrol 

Pre Post Pre Post Post Post 

60,55 71,03 59,45 59,45 60,55 71,03 

5,88 11 ,19 7,646 7,646 5,88 7,646 

P = 0,Q25 P = 1,000 P = 0,025 

Wi/coxon Signed Wilcoxon Signed Mann-Whitney U Test 
Rank Test Rank Test 
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Tabel 5.3 menyajikan perbandingan tindakan responden sebelum dan 

sesudah intervensi. Uji wilcoxon signed rank test menunjukkan nilai signifikansi 

(p) = 0,025 yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways 

Awareness' Brochure terhadap tindakan deteksi dini perkembangan awal anak 3-

15 bulan oleh ibu. Hasil rerata yang semula 60,55 (pre test) meningkat menjadi 

71,03 (post test), menunjukkan secara kuantitatif bahwa pengetahuan deteksi dini 

perkembangan awal anak 3-1 5 bulan oleh ibu meningkat setelab diberikan 

intervensi. Uji statistik dengan mann-whitney u test menunjukkan nilai 

signifikansi (p) = 0,025 yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan 

Pathways Awareness' Brochure terhadap tindakan deteksi dini perkembangan 

awal anak 3-15 bulan oleh ibu, hal ini juga dapat dikatakan bahwa tindakan 

deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh ibu yang mendapat 

intervensi pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Brochure berbeda dengan 

kelompok responden yang tidak mendapat intervensi. 

5.1.3.2 Dukungan Sosial Keluarga 

30 I 
20 I 
l~ L' __ 

Dukungan Sosial Keluarga 

_ Kurang _ Cukup Baik 

Gambar 5.14 : Distribusi Dukungan Sosial Keluarga di Kelurahan Manyar 
Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggal I I Juli sampai 22 Juli. 
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Gambar diagram batang 5.14 menunjukkan hasil pengumpulan data 

tentang dukungan sosial keluarga yang diberikan kepada responden. Sebagian 

besar responden mempunyai dukungan sosial keluarga cukup (70%), sebanyak 21 

responden. 

Komponen dukungan keluarga yang paling banyak diberikan oleh 

responden yaitu komponen dukungan infonnatif sebesar 40% dan yang paling 

sedikit diberikan yaitu komponen dukungan instrumental sebesar 17%. Sedangkan 

dukungan emosional sebesar 23%, dan dukungan penghargaan sebesar 20%. 

Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Perilaku Deteksi Dini Orang 

Tua pada Perkembangan Awal Anak 3-15 Bulan 

1) Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Pengetahuan Deteksi 

Dini Orang Tua pada Perkembaligan Awal Anak 3-15 Bulan 

Tabel 5.4 Tab.el Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Sosial Keluarga 
dengan Pengetahuan Deteksi Dini Orang Tua di Kelurahan Manyar 
Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggal 11 Juli sampai 22 
Juli. 
Dukungan Pengetahuan Orang Tua Total Persentasi 
Sosial Kurang Cukup Baile (Total) 
Keluarga 
KUl'8Qg 7 2 0 9 30% 
Cukup 0 21 0 21 70% 
Baik 0 0 0 0 0% 
Total 7 23 0 30 100% 
p=O,OOO r=O,843 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas dapat dilakukan analisis hubungan antara 

dukungan sosial keluarga dengan pengetahuan deteksi dini ibu dengan 

menggunakan analisis korelasi Spearman Rank didapatkan tingkat kemaknaan p= 

0,000 artinya ada hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan pengetahuan 
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deteksi dini orang tua. Sedangkan nilai koefisien yang didapatkan adalah 0,843 

yang mengindikasikan hubungan yang searah, dengan derajat yang kuat. 

2) Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Sikap Deteksi Dini 

Orang Tua pada Perkembangan Awal Anak 3-15 Bulan 

Tabel 5.5 Tabel Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Sosial Keluarga 
dengan Tindakan Deteksi Dini Orang Tua di Kelurahan Manyar 
Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggal 11 Juli sampai 22 
Ju1i. 
Dukungan Sikap Orang Tua Total Persentasi 
Sosial Negatif Positif (Total) 
Keluarga 

Kurang 8 1 9 30% 

Cukup 8 13 21 70% 

Baile 0 0 0 0% 

Total 16 14 30 100% 

p= 0,009 r= 0,467 

Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat dilakukan analisis hubungan antara 

dukungan sosial keluarga dengan sikap deteksi dini ibu dengan menggunakan 

analisis korelasi Spearman Rank didapatkan tingkat kemaknaan p= 0,009 artinya 

ada hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan sikap deteksi dini orang 

tua. Sedangkan nilai koefisien yang didapatkan adalah 0,467 yang 

mengindikasikan bubungan yang searah, dengan derajat yang sedang. 
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Dari diagram batang di atas dapat dilihat bahwa distribusi pendapatan 

orang tua menunjukkan lebih dari 500/0 (60%) adalah baik yaitu sebanyak 28 

orang. 

Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan Perllaku Deteksi Dini Orang Tua 

pada Perkembangan Awal Anak 3-15 Bulan 

1) Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan Pengetahuan Deteksi Dim 

Orang Tua pada Perkembangan Awal Anak 3-15 Bulan 

Tabel 5.7 Tabel Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Sosial Keluarga 
dengan Pengetahuan Deteksi Dini Orang Tua di Kelurahan Manyar 
Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya, tanggal 11 Jull sampai 22 
Juli. 

Pendapatan Pengetahuan Orang Tua Total Persentasi 
Orang Tua Kurang Cukup Baik (Total) 
(Tingkat 
Ekonomi) 
Kurang 4 3 0 7 23,3% 
Cukup 0 5 0 5 16,7% 
Baile 3 15 0 18 60% 
Total 7 23 0 30 100% 
p= 0,119 r= 0,291 

Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat dilakukan analisis bubungan antara 

pendapatan orang tua (tingkat ekonomi) dengan pengetahuan d~teksi dini ibu 

dengan menggunakan analisis korelasi Spearman Rank didapatkan tingkat 

kemaknaan p= 0,119 artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

sosial keluarga dengan pengetahuan deteksi dini ibu. 
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2) Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan Sikap Deteksi Dini Orang 

Tua pada Perkembangan Awal ADak 3-15 Bulan 

Tabel 5.8 Tabel Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Sosial Keluarga 
dengan Sikap Deteksi Dini Orang Tua di Kelurahan Manyar Sabrangan, 
K t Mul . S b t alII Jul· . 22 Jul· ecama an tyoreJo, ura aya, angg~ 1 sampat 1. 

Pendapatan Sikap Orang_ Tua Total Persentasi 
Orang Tua Negatif Positif (Total) 
(Tingkat 
Ekonomi) 
Kurang 5 2 7 23,3% 
Cukup 1 4 5 16-,-7% 
Baile 10 8 18 60% 
Total 16 14 30 100% 
p= 0,890 r=0,026 

Berdasarkan tabel 5.8 di atas dapat dilakukan analisis hubungan antara 

pendapatan orang tua (tingkat ekonomi) dengan sikap deteksi dini ibu dengan 

menggunakan analisis korelasi Spearman Rank didapatkan tingkat kemaknaan p= 

0,890 artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial keluarga 

dengan pengetahuan deteksi dini ibu. 

3) Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan Tindakan Deteksi Dini 

Orang Tua pada Perkembangan Awal Anak 3-15 Bulan 

Tabel 5.9 Tabel Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Sosial Keluarga 
dengan Tindakan Deteksi Dini Orang Tua di Keluraban Manyar Sabrangan, 
K Mul· S b alII Jul" . 22 JuI" ecamatan voreJo, ura aya, tangg~ 1 sampat 1. 

Pendapatan . Tindakan Oran~ Tua Total Persentasi 
OrangTua Kurang r.n1nm Baile (Total) 
Kurang 3 4 0 7 23,3% 
Cukup ° 5 ° 5 16,7% 
Baile 4 14 0 18 60% 
Total 7 23 ° 30 100% 
rO,566 r= 0,109 

Berdasarkan tabel 5.9 di atas dapat dilakukan analisis hubungan antara 

dukungan sosial keluarga dengan tindakan deteksi dini ibu dengan menggunakan 
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analisis korelasi Spearman Rank didapatlcan tingkat kemaknaan p= 0,566 artinya 

tidak ada hubungan yang signifikan antara pendapatan orang tua dengan tindakan 

deteksi dini orang tua. 

5.2 Pembahasan 

Bagian pembahasan ini akan mengulas mengenai pengaruh pendidikan 

kesehatan Pathways Awareness' brochure terhadap perilaku deteksi dini orang 

tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan (pengetahuan, sikap, dan tindakan) 

sebelum dan sesudah intervensi, serta mengidentifikasi hubungan dukungan sosial 

keluarga dan tingkat ekonomi terhadap perilaku deteksi dini orang tua pada 

perkembangan awal anak usia 3-15 bulan (pengetahuan, sikap, dan tindakan). 

Perilaku deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan 

tidak hanya dipengaruhi oleh ~ure pembentuknya saja, tapi jug~ ol~h beberapa 

factor yang mempengaruhi perilaku ito sendiri. Berdasarkan gambar 5.1 

menunjukkan baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol separuhnya 

berada pada usia dewasa awal (19-23 tahun). 

Menurut tahap perkembangan psikoseksual manusia oleh Sigmun Freud 

dibagi menjadi remaja awal (12-15 tahun), remaja akhir (16-18 tahun), dewasa 

awal (19-23 tahun), dewasa tengah (24-30 tahun), dewasa akhir (31-45 tab un), 

dan toa (46-60 tahun). Setiap masa perkembangan manusia mempunyai 

karakteristik masing-masing (Duvall dan Miller, 1990). 

Responden yang berada pada tahapan umur remaja akhir (16-18 tabun) 

dan dewasa awal (19-23) masih memiliki keterbukaan dalam menerlma informasi, 

karena merasa belum mempunyai banyak pengalaman, namun sebaliknya 
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responden yang benunur dewasa akhir (24-30 tabun) kurang berespon terhadap 

pendidikan kesehatan, karena merasa telab mempunyai banyak pengalaman. 

Berdasarkan gambar 5.2 menunjukkan distribusi karakteristik responden 

tingkat pendidikan orang tua kelompok intervensi dan perlakuan kurang dari 

separuh adalab lu1usan SD. 

Sebuah penelitian (Glascoe FP, 1995) menegaskan bahwa kesadaran orang 

tua mengenai perkembangan anaknya tidak berhubungan dengan tingkat 

pendidikan orang tua. Pendidikan orang tua berpengaruh pada perubahan perilaku 

deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh orang tua. Dengan 

pendidikan yang baik, maka orang tua dapat menerima segal a infonnasi dari luar 

(Soetjiningsih, 2002). 

Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua, semakin mudah menerima 

informasi pada pendidikan kesehatan, baik dari orang lain maupun media massa, 

sebingga semakin banyak pula pengetahuan deteksi dini yang bisa didapatkan 

oleh orang tua. 

Berdasarkan gambar 5.3 menunjukkan jenis pekerjaan ibu kelompok 

intervensi dan kontrol yang mayoritas tidak bekerja. Sedangkan gambar 5.4 

menunjukkan jumlah anak yang dimiliki ibu pada kelompok intervensi dan 

kontrol yang mayoritas berjumlab 1 orang. 

Orang tua berperan besar dalam memantau perkembangan anak, pada 

kenyataannya yang sering berfungsi sebagai orang tua adalah ibu. Perhatian ibu 

terhadap anak dapat dipengaruhi oleh jumlah anak dan pekerjaan ibu (Gunarsa, 

2000). 
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Ibu nnnah tangga yang tidak mempunyai pekerjaan, maka akan 

mempunyai banyak waktu luang untuk berinteraksi dengan anaknya. Oleh karena 

itu anak akan mendapatkan lebih banyak perhatian dari orang tua. Jumlah anak 

yang sedikit juga lebih memungkinkan ibu untuk: mengurus dan memperhatilcan 

perkembangan anak. 

Pada gambar 5.5 menunjukkan pada kelompok intervensi kurang dari 

separuh berumur 6-8 bulan, sedangkan pada kelompok kontrol kurang dari 

separuh berumur 9-11 bulan. Menurut National Internet Survey dan Children 

Memorial Hospital pada (2002) kesadaran orang tua untuk: mengenali tahapan 

perkembangan awal anak yang tidak: memenuhi tahapan perkembangan yang 

nonnal pada fase awal secara umum lebih rendah dari pada fase berikutnya. 

Pada gambar 5.6 menunjukkan pada kelompok intervensi dan kontrol 

mayoritas adalah anak sulung. Adler mengeinbangkan teori urutan lahir seorang 

anak dalam sebuah keluarga. Menurut Adler, urutan kelahiran dalam keluarga 

mempunyai peran penting pada anak dan sifat pengasuhan orang tua (Alwisol, 

2004). 

Pada pengasuhan anak sulung, orang tua cenderung penuh perhatian dan 

takut secara berlebihan apabila perkembangan anaknya mengalami 

ketidaknormalan. Hal tersebut karena orang tua belum memiliki pengalaman 

mengasuh anak. Sedangkan untuk anak tengah dan bungsu, orang tua merasa 

lebih tenang, karena telah merasa memiliki pengalaman mengasuh anak 

sebelumnya. 
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Pada gambar 5.7 mayoritas anak lahir secara matur, dimana ibu 

melahirkan pada usia kandungan 9 bulan sampai 9 bulan 2 minggu. Riwayat 

kelahiran anak berpengaruh pada perhatian orang tua terhadap anaknya, sebagian 

besar orang tua yang mempunyai anak prematur sering merasa was-was terbadap 

anaknya (Gunarsa, 2000). Hal tersebut terlihat jelas pada responden nomor 13, 

dimana responden menyatakan memberi perhatian lebih pada anaknya yang 

prematur dibandingkan anak yang lainnya, karena responden sela1u 

mengasosiasikan anak prematur mudah terkena sakit. 

Hasil analisis data yang didapatlcan pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Brochure terhadap 

pengetahuan deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh orang tua 

(ibu). Pada kelompok intervensi sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

didapatkan data sebagian besar ibu memiliki kemampuan yang cukup, setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan terjadi peningkatan kemampuan yaitu separuh 

responden memiliki pengetahuan cukup, dan kurang dari separuh responden 

memi1iki pengetahuan baik. Hasil rerata pengetahuan deteksi dini orang tua pada 

perkembangan awal anak usia 3-15 bulan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi juga meningkat. 

Pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Brochure diberikan secara 

berkelompok. Pendidikan kesehatan diberikan sebanyak dua kali, evaluasi 

dilakukan dengan melakukan kunjungan nunah yaitu dilakukan post test dengan 

kuesioner dan demonstrasi ulang. Leaflet tentang deteksi dini perkembangan anak 

dan Pathways Awareness' Brochure yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa 

indonesia juga diberikan. 
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Pendidikan keluarga merupakan merupakan salah satu faktor penting 

dalam tumbuh kembang anak, karena dengan pengetahuan yang baik tentang 

deteksi dini perkembangan anak secara benar, berguna agar perkembangan anak 

dapat dipantau dengan baik (Soetjiningsih, 1995). Kemampuan orang tua 

menjalankan peran pengasuhan tidak hanya dipelajari secara formal, melafukan 

berdasarkan pengalaman dalam menjalankan peran tersebut secara trial and error 

dan mempelajari pengalaman orangtua lain atau terdahulu (Wong, 2001) 

Pendidikan kesehatan identik dengan penyuluhan kesehatan, karena 

keduanya berorientasi kepada perubahan perilaku yang diharapkan, yaitu perilaku 

sehat, sebingga mempunyai kemampuan mengenal masalah kesehatan dirinya, 

keluarga, dan kelompok dalam meningkatkan kesehatannya (Efendy N,1998) 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003). Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh 

pembelajaran. Pembelajaran dimaksudkan untuk memberikan pengetahuan kepada 

anak sehingga terjadi perubahan perilaku dalam hal ini deteksi dini perkembangan 

awal anak 3-15 bulan. Proses kontrol cognator berhubungan dengan fungsi otak 

yang tinggi terhadap persepsi atau proses informasi, pengambilan keputusan, dan 

emosi, sebingga mekanisme belajar merupakan suatu proses di dalam sistem 

adaptasi (cognator) yang mencakup mempersepsikan suatu informasi (Nursalam, 

2003). Perubahan perilaku dalam hal ini didahului oleh persepsi seseorang 

terhadap apa yang akan dijalani, sebingga muncul persepsi berhubungan dengan 

tingkat pengetabuan yang diperoleh dari informasi. Informasi yang diterima bisa 

kurang jelas, dalam hal ini deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan yang 

tidak optimal akan mempengaruhi persepsi seseorang sehingga perubahan 
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perilaku deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan akan sulit didapatkan. 

Persepsi proses informasi juga berhubungan dengan seleksi perhatian, kode, dan 

ingatan (Nursalam, 2003). 

Sebelum dilakukan pendidikan kesebatan, dari basil observasi diketahui 

bahwa pengetahuan deteksi dini perkembangan anak 3-15 bulan sebelum 

dilakukan intervensi tidak dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden. Setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan pengetahuan ibu mengalami peningkatan, ibu 

dengan tingkat pendidikan SMU dan Perguruan Tinggi mengalami peningkatan 

pengetahuan lebih besar dari ibu yang berpendidikan SMP. Sedangkan sebagian 

besar responden yang berpendidikan SD tidak mengalami peningkatan (nomor 

2,3;12, dan 14). Tetapi terdapat responden (nom or 10) yang berpendidikan SD, 

tetapi mengalami peningkatan yang signifikan. Hal itu diduga karena jumlah anak 

dalam keluarga adalah 1 orang anak, perhatian ibu yang penuh kepada anak 

memungkinkan ibu Iebih terfokus memantau perkembangan anale. Beberapa ibu 

yang berpendidikan SMU dan Perguruan Tinggi menyatakan sering mencari 

tambahan wawasan tentang perkembangan anak baik melalui televisi, Koran, 

majalah, dan sebagainya. 

Perubahan pengetahuan deteksi dini orang tua pada perkembangan awal 

anak usia 3-15 bulan. dipengaruhi oleh faktor-faktor, antara lain: 1) Tingkat 

pendidikan ibu, 2) Jumlah anak dalam keluarga yang sebagian besar mempunyai 1 

orang anak, hal itu menjadikan perhatian ibu yang penuh kepada anak sebingga 

memungkinkan ibu Iebih terfokus memantau perkembangan anaknya, 3) 

Ketersediaan media informasi, adanya pendidikan kesehatan, 4) Materi yang 

diberikan pada pendidikan kesehatan sesuai dengan kebutuhan ibu, 5) Adanya 
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ketertarikan pada materi yang disampaikan, dan 6) Metode yang digunakan dalam 

penyuluhan sesuai dengan responden 

Sebaliknya terdapat beberapa responden yang tidak berubah 

pengetahuannya, hal ini disebabkan karena: 1) Responden merasa kurang tertarik 

dengan materi yang diberikan, 2) Responden kurang benninat dalam menerima 

penyuluhan yang diberikan, dan 3) Responden dengan pendidikan SD sebingga 

sulit untuk menerima pendidikan kesehatan. 

Hasil analisis data yang didapatkan pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness' Brochure terhadap 

sikap deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh orang tua (ibu). Pada 

kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi separuh dari ibu memiliki 

sikap yang positif, setelah dilakukan intervensi didapatkan peningkatan sikap 

positif pada mayoritas responden. Hasil rerata sikap deteksi dini orang tua pada 

perkembangan awal anak usia 3-15 bulan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi mengalami sedikit peningkatan. 

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Azwar (1998) menyatakan 

bahwa pembentukan sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu 1) Faktor 

budaya yang dianut oleh keluarga mempengaruhi penerapan pemantauan 

perkembangan anak, 2) Perhatian yang diberikan orangtua/keluarga kepada 

anaknya. Teori yang dikemukakan Soemadi (1996) mendefinisikan sikap 

merupakan respon yang berhubungan dengan interest (perbatian), apresiasi 

(penghargaan), dan persepsi (perasaan), 3) Lingkungan tempat tinggal yang 

merupakan faktor yang paling besar yang dapat mempengaruhi pembentukan 
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sikap seseorang, 4) Media Massa sebagai sarana komunikasi yang dapat 

mempengaruhi dalam pembentukan opini dan kepercayaan orang. Adanya 

informasi yang baru memberikan landasan efektif baru pada terbentulcnya sikap 

terhadap hal tersebut, 5) Lembaga agama sebagai suatu sistem mempunyai 

pengaruh dalam pembentukan sikap karena merupakan dasar pengertian dan 

konsep moral dalam diri individu orang lain yang dianggap penting, 6) Emosi, 

apabila terlalu tua atau terlalu muda mungkin tidak dapat menjalankan peran 

pengasuhan secara optimal karena disini diperlukan kekuatan psikis terutama 

dalam kaitannya dengan strategi koping yang dimiliki dalam menghadapi 

permasalahan anak. Emosi dalam diri individu terkait dengan pemantauan 

perkembangan anak. 

Menurut Azwar (1995) sikap terdiri dari tiga komponen yang saling 

menunjang, yaitu komponen kognitif (cognitive), komponen afektif (affective), 

dan komponen konatif (conative). Komponen kognitif merupakan representasi apa 

yang dipercayai oleh individu pemilik sikap, yang berisi persepsi, kepercayaan, 

dan sterotipe yang dimiliki individu menegenai sesuatu atau pengetahuan. Adanya 

informasi yang bam memberikan landasan kognitif bam bagi terbentulcnya sikap 

terhadap hal tersebut. 

Sebelum pendidikan kesehatan, sikap ibu dalam stimulasi anak lebih dari 

setengahnya adalah positif, hal itu terjadi karena pada awalnya responden 

mempunyai pengetahuan yang cukup tentang pentingnya memantau 

perkembangan anak. Tapi kemudian peningkatan pengetahuan akan meningkatkan 

pembentukan sikap yang lebih positif pada responden. 
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Sesudah dilakukan pendidikan kesehatan, sikap ibu mengalami sedikit 

peningkatan rerata kelompok. Sebagian besar responden mempunyai 1 orang anak 

sebingga perhatian ibu masih terfokus pada anak. Ditambah lagi sebagian besar 

responden tidak bekerja, sebingga ibu banyak menghabiskan waktu di rumah. 

Beberapa responden yang berumur remaja akhir (16-18 tabun) dan dewasa awal 

(19-23) masih memiliki keterbukaan dalam menerima informasi, karen a merasa 

belum mempunyai banyak pengalaman, namun sebaliknya responden yang 

berumur dewasa akhir (24-30 tabun) kurang berespon terhadap pendidikan 

kesehatan, karena merasa telab mempunyai banyak pengalaman. 

Dapat dijelaskan babwa perubaban sikap ito meningkat dipengaruhi oleh 

1) Pengetabuan ibu, 2) Jumlab anak dalam keluarga yang sebagian besar 

mempunyai 1 orang anak, 3) Kekuatan psikis terkait dengan usia ibu yang lebih 

dari setengahnya berusia 19-23 tabun, 4) Perhatian dari orang tua dimana dapat 

dihubungkan dengan status pekerjaan. 

Sikap ibu daIam deteksi dini perkembangan dapat dipengaruhi oleh 

pengetahuan ibu yang baik, pengalaman pengasuhan, interaksi dengan lingkungan 

yang akan bereaksi membentuk pola sikap tertentu terhadap objek yang dihadapi. 

Terdapat beberapa responden yang tidak mengalami perubahan sikap 

setelah diberikan pendidikan kesehatan karena sikap memerlukan proses internal 

yang membutuhkan waktu yang berbeda pada tiap individu untuk berubah dan 

kemungkinan individu belum siap untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan 

yang dimiliki tentang deteksi dini perkembangan anak. 
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HasH analisis data yang didapatkan pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness I Brochure terhadap 

tindakan deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan oleh orang tua (ibu). 

Pada kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi sebagian besar ibu 

memiliki kemampuan yang cukup, setelah dilakukan intervensi didapatkan 

peningkatan kemampuan responden pada taraf baik. HasH rerata tindakan deteksi 

dini orang tua pada perkembangan awal anak usia 3-15 bulan sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi mengalami sedikit peningkatan. 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan, untuk 

mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung 

atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas dan dukungan sosial 

keluarga 

Menurut Notoatmodjo (1993) dari pengalaman dan penelitian terbukti 

bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Sebelum pendidikan kesehatan dilakukan, tindakan ibu lebih dari 

setengahnya berada pada taraf cukup, hal tersebut diduga karen a pada Pathways 

Awareness I Brochure telah dicantumkan cara menggunakan brosur tersebut. 

Setelah pendidikan kesehatan dilakukan, tindakan ibu mengalami 

peningkatan sampai taraf baik, hal terse but diduga dipengaruhi oleh beberapa 

faldor, antara lain pengetahuan dalam deteksi dini perkembangan anak sebagian 

besar baik, dan sikap ibu dalam deteksi dini perkembangan anak mengalami 

sedikit peningkatan rerata kelompok setelah dilakukan pendidikan kesehatan 
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Pathways Awareness' Brochure. Namun masih terdapat beberapa responden yang 

tidak mengalami perubahan tindakan diduga karena rendahnya dukungan sosial 

keluarga. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan dukungan 

sosial keluarga dengan perilaku deteksi dini orang tua, yang terdiri' dari 

pengetahuan, sikap, dan tindakan. Pada tabe15.4 menunjukkan terdapat hubungan 

yang kuat antara dukungan sosial keluarga dengan pengetahuan deteksi dini orang 

tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan. Coefficient correlation 

menunjukkan hubungan yang searah, dimana semakin tinggi dukungan sosial 

semakin tinggi pula pengetahuan deteksi dini orang tua. Dapat dilihat pula pada 

tabel bahwa dukungan keluarga yang cukup maka pengetahuan cukup. Pada tabel 

5.5 menunjukkan terdapat hubungan yang sedang antara dukungan sosial keluarga 

dengan sikap deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan. 

Coefficient correlation menunjukkan hubungan yang searah, dimana semakin 

tinggi dukungan sosial semakin tinggi pula sikap deteksi dini orang tua. Pada 

table dapat dilihat bahwa dukungan keluarga yang cukup maka sikap positif. Pada 

tabel 5.6 menunjukkan terdapat hubungan yang kuat antara dukungan sosial 

keluarga dengan tindakan deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-

15 bulan. Coefficient correlation menunjukkan hubungan yang searah, dimana 

semakin tinggi dukungan sosial semakin tinggi pula tindakan deteksi dini orang 

tua. Pada tabel tersebut dapat dilihat pula bahwa dukungan keluarga yang cukup 

maka tindakan cukup. 

Menurut Smet B (1994) komponen dukungan sosial keluarga dibedakan 

menjadi empat bentuk atau dimensi dukungan, antara lain: 1) Dukungan 
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emosional, mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan perhatian terhadap orang 

yang bersangkutan. Dalam penelitian ini, keluarga yang memberikan perhatian 

kepada ibu untuk memantau perkembangan anaknya, menempati urutan kedua 

dari semua komponen dukungan sosial keluarga 2) Dukungan penghargaan, 

terjadi lewat ungkapan honnat (penghargaan) positif untuk orang itu, dorongan 

maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu, dan perbandingan 

positif orang itu dengan orang lain, seperti misaInya orang-orang mampu atau 

lebih buruk keadaannya (menambah penghargaan diri). Dalam penelitian ini, 

keluarga yang memberikan penghargaan kepada ibu yang telah memantau 

perkembangan anaknya menempati urutan ketiga dari semua komponen dukungan 

sosial keluarga. 3)Dukungan instrumentall material, mencakup bantuan langsung, 

seperti keluarga membantu pekexjaan rumah tangga ibu. Dalam penelitian ini 

keluarga yang memberi dukungan instrumental sangat kurang. Bantuan jenis ini 

untuk mempennudah seseorang dalam melaksanakan aktifitasnya berkaitan 

persoalan-persoalan yang dibadapinya atau menolong secara langsung kesulitan 

yang dihadapinya. 4) Dukungan infonnatif, mencakup memberi nasehat atau 

petunjuk, saran, dan umpan balik. Dalam penelitian ini komponen terse but 

merupakan keluarga yang paling banyak diberikan oleh keluarga. Hal ini 

disebabkan karena informasi bagi ibu dalam memantau perkembangan anak 

sangat diperlukan. Sedangkan komponen yang paling sedikit diberikan keluarga 

adalah komponen instrumental, karena sebagian besar ibu tidak bekerja, sebingga 

sebagian besar pekerjaan rumah tangga dibebankan kepada ibu. 

Dukungan keluarga merupakan sumber dukungan sentral yang paling 

penting (Rodin dan Salovey, dalam Smet Bart, 1994). Gottlieb (1983) dalam Smet 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



118 

Bart (1994) mendefinisikan dukungan sosial sebagai informasi atau nasehat verbal 

dan atau non verbal, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh keakraban 

sosial atau di dapat karena kehadiran mereka dan mempunyai emosional atau efek 

perilaku bagi pihak penerima Masa awal perkembangan anak telah 

diidentifikasikan sebagai masa yang problematis bagi orang tua, sehingga 

keefektifan hubungan sosial dengan keluarga serta ternan-ternan adaIah faktor 

penting dalam perilaku deteksi dini orang tua (Lothian NHS, 1995). Dengan 

dukungan teori terse but jelas bahwa dukungan keluarga mernpunyai hubungan 

yang erat dengan perilaku deteksi dini orang tua. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ada tidak terdapat 

hubungan antara pendapatan orang tua dengan perilaku deteksi dini orang tua, 

yang terdiri dari pengetahuan, sikap, dan tindakan. Pada tabel 5.7 menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial keluarga dengan 

pengetahuan deteksi dini ibu. Semakin tinggi tingkat ekonomi, tingkat 

pengetahuan deteksi dini orang tua pada perkernbangan awal anak tidak 

meningkat secara signifikan . Pada tabel 5.8 menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara tingleat ekonomi dengan sikap deteksi dini ibu. Semakin 

tinggi tingkat ekonomi, sikap deteksi dini orang tua pada perkembangan awal 

anak tidak meningkat secara signifikan. Pada tabel 5.9 menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pendapatan orang tua dengan tindakan deteksi 

dini orang tua. Semakin tinggi tingkat ekonomi, tingkat tindakan deteksi dini 

orang tua pada perkernbangan awaI anak tidak meningkat secara signifikan . 

Dengan ini dapat disimpulkan bahwa untuk membentuk perilaku deteksi 

dini perkernbangan awal anak 3-15 bulan oleh orang tua dapat dilakukan di 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



119 

berbagai tingkatan ekonomi. Hal ini terjadi karena untuk membentuk perilaku 

tersebut tidak dibutuhkan materi .. materi yang mahal, sehingga tingkatan ekonomi 

yang rendah tidak membentuk perilaku deteksi dini perkembangan awal anale 

yang rendah. Perilaku deteksi dini perkembangan awal anak yang rendah 

dipengaruhi oleh sikap orang tua yang banya melihat dan menunggu, meskipun 

tahapan perkembangan awal anak yang tidak memenuhi tahapan perkembangan 

yang normal (pathways Awareness Foundation, 2006). 

Sebuah penelitian (Glascoe FP, 1995) menegaskan bahwa kesadaran orang 

tua mengenai perkembangan anaknya tidak meningkat secara signifikan dengan 

tingkat pendidikan orang tua, tingkat ekonomi, dan variabel-variabel demografi 

lainnya. Sehingga kesadaran orang tua akan perkembangan anak dapat digunakan 

sebagai alat yang valid untuk menilai perkembangan anak. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan dikemukakan simpulan dan saran dari hasil penelitian tentang 

pengaruh pendidikan kesehatan Pathways Awareness' brochure terhadap perilaku 

deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak: 3-15 bulan di Kelurahan 

Manyar Sabrangan, Kecamatan Mulyorejo, Surabaya. 

6.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan : 

1. Pendidikan kesehatan Pathways Awareness' brochure meningkatkan 

pengetahuan deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 

bulan. 

2. Pendidikan kesehatan Pathways Awareness' brochure merubah sikap 

deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan yang 

positif menjadi lebih positif. 

3. Pendidikan kesehatan Pathways Awareness' brochure meningkatkan 

tindakan deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan. 

4. Keluarga yang mempunyai dukungan sosial keluarga yang tinggi, 

semakin tinggi pula pengetahuan dan tindakan deteksi dini orang tua, serta 

semakin positif sikap yang dimiliki orang tua. 

5. Keluarga yang mempunyai tingkat ekonomi yang tinggi, perilaku deteksi 

dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan (pengetahuan, 

sikap, dan tindakan) tidak: meningkat secara signifikan. 
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6.2 Saran 

Dari hasil penelitian yang dapat disarankan adalah : 

1. Perawat dan Tenaga Kesehatan 

Perawat dapat melakukan pendidikan kesehatan dengan memberikan 

pendidikan kesehatan Pathways Awareness' brochure sebagai salah satu 

upaya untuk meningkatkan perilaku deteksi dini orang tua pada 

perkembangan awal anak 3-15 bulan, yang kemudian berturut-turut dapat 

berguna untuk meningkatkan surveilen perkembangan, skrining 

perkembangan, evaluasi perkembangan, dan mempercepat dilakukannya 

intervensi dini perkembangan. Kesemuanya berguna untuk mendapatkan 

perkembangan anak yang optimal. Pendidikan kesehatan Pathways 

Awareness' brochure dapat dilakukan oleh perawat dan tenaga kesehatan 

pada semua tingkatan ekonomi orang tua. 

2. Masyarakat 

Masyarakat dapat menggunakan Pathways Awareness' brochure sebagai 

alat untuk memeriksa apakah perkembangan anak Donnal atau tidak, 

sehingga upaya tersebut diharapkan dap~t memperpendek rentang 

identifikasi perkembangan anak yang tidak nonnal dengan intervensi dini 

perkembangan anak. Kader di masyarakat juga dapat dilibatkan dalam 

melakukan pendidikan kesehatan Pathways Awareness' brochure, 

sebingga semua komponen memiliki keterpaduan dan kesinambungan 

dalam melakukan pendidikan kesehatan Pathways Awareness' brochure. 

Dukungan sosial keluarga juga periu diberlkan kepada orang tua yang 
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mengasuh anak, sehingga perkembangan anak dapat dimonitor dengan 

baik. 

3. Posyandu dan Puskesmas 

Keterh1>atan Posyandu dan Puskesmas dapat berfungsi sebagai support 

system bagi ibu untuk melakukan deteksi dini perkembangan awal anak, 

dengan cara memasukkan pendidikan kesehatan Pathways Awareness' 

brochure sebagai program kesehatan di masyarakat Pathways Awareness' 

Menuju Sebat) dan dapat dimonitor secara berkelanjutan pada kegiatan 

posyandu. 

4. Penelitian lanjutan 

Penelitian yang dapat dilakukan selanjutnya adalah perbandingan 

mengenai keefektifan antara Pathways Awareness' brochure dan KMS 

(Kartu Menuju Sehat) daIam meningkatkan perilaku deteksi dini orang tua 

pada perkembangan awal anak, serta menganalisis faktor-faktor lain yang 
. 

mempengaruhi perilaku deteksi dini orang tua pada perkembangan awal 

anak 3-15 bulan. 
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PEMERINTAH KOTA SU'RAnAYA 
DINA.s K'ESEHATAN 

JI. Jemuraar. NQ.197; Telp. (031) 8439473, 84393~2. 8473729 Fax. (031) 8473728 
SUR A B.A·V A (60243) 

.SURAT I.IIN 
SiJltVRY' I '1)F:NJt:LITIAN 
Nomor: 072 ~f/!;Bs! 4J~:5.~ 1200~ 

.Memperhatikan Sural 
Onri . PejuQol Dek~n FakultlJs' Kepcrawalan Universitas Airlangga 
Tanggal 27 April 2009 . 
. Ilul P~ng.mllbilnl1 nuln 
D¢ngun ~ni m\!llytltakan tidak k~berulun dilakukan survey I pcnclilian oleh : 

Nmml 
NI~1 
Pckcrjmm 
Tujua\l Pcn~lilitlJl 
Tem:, Penclitian 

LmmlllYu P~ndilim\ 
Ducl'nh I tcmpilt 
p~nclitiun 

Nnrltiyu I'ulnlh Slltiii 
0105109458 
M:thasiswa 
Menyusun Karyn Tulis IImiah 
Penganlh PCllyuluhan Il"'o~ur dari' Palhways Awareness 
Foundalion tcrhadup Perilaku DClcksi Oini l'crkcmbungun 
Awnl Annk 3-15 Bulnn oleh Orang Tuu . . 
iJultlll Md sumpuf dcngun bulun Juli Tuhun 200') 
. Pusi<cslUns l\1ulyorcjo 

Dcngnn Syumt - synmt I kclentuan scbugui bcrikul :. 
I. Yang ~rst\ngkUl{111 harus mCllluali kclcnluan - kelcnluan I pcraluran yang bcrlaku 
. dimana dihikukannya kegiatan survey ~ penelilian. 

~. . Dilur"Jng mengguau,kull kuesiollcr diluur design yang lelah ditcnlukan 
3. Y1tng hcrsangkuum scbelum dan scsudah melakukan survey' I penelilian harap 

, I1lch,purk'tm 1ll'luk"ulUmn dun h""ilnyu kcpudta Dh,ns Kc..~ch"l"n Knla Surubaya 
4. Sunu ijin ani £lkan dicabut I tiduk bcrluku upabilu y~ng bcn;angku~ul\ liduk 

mClllcnuhi syurul - syunll setlu kclcnluun scpcrti dialas . 

Schubungun dcngun hul tcrscbut dihurupkan Kcpada Slludara Kcpula Puskesmas 
untuk 111~lllb,-~iknn bnnlunn , pcngnmhtln dun bimbingan sepclluhilyn~ 
DemikiunataS pcrhatian 8audnro disamp~ikan terima kasih. 

lIr. Esty 'Marlimm Rachmic 
Pcnibina Tk. i 

NIP. 140 t74647 . 
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT 
JI. Jaksa Agung Suprapto No. 2 & 4 Telp. 031- 5343000 Fax. 5473284 

5 U RA BAY A 60272 

MENUNJUK 

MENGINGAT 

SURA T KETERANGAN 

SURAT 
NOMOR 
TANGGAL 
PERIHAL 

Untuk melakukan Survey I Research 
Nomor : 072/1101;). 1436.7.3/2009 

UNIVERSITAS AIRLANGGA SURABAYA 
11781 H3.1.121 PPd 12009 
07 Mei 2009 
Permohonan Bantuan Fasilitas Pengambilan Data Awal 

1. Undang - Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah Daerah 
2. Perda Kota Surabaya Nomor 8 Tahun 2008 lentang Organisasi Perangkat Daerah Kota 

Surabaya. 
3. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 90 Tahun 2008 tentang Penjabaran Tugas dan 

Fungsi Badan Kesatuan Bangsa. Politik dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya. 
4. Surat Kadit Sospol Prop. Jatim No. 300/1885/303/1999 tentang Proses Perijinan. Survey 

KKN, PKL dan sejenisnya di Jatim. 

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan Riset I Pengabdian Masyarakat oleh : 

N a m a NANTIYA PUPUH SATITt 

Alamat 

Pekerjaan 

Tema I Acara Survey I Riset 

Daerah I Tempat dilakukan survey 

Lamanya Survey 

Pengikut 

Margorukun 111/4 Surabaya 

Mahasiswa Fakultas Keperawatan UNAIR Surabaya 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN PATHWAYS AWARENES 

BROCHURE TERHADAP PERILAKU DETEKSI DINI ORANG TUA 

PADA PERKEMBANGAN AWAL ANAK USIA 3 -15 BULAN 

KOTA SURABAYA ( Dinas Kesehatan, UPTD Puskesmas Mulyorejo, 

Kecamatan Mulyorejo ) 

1 ( Satu ) Bulan, TMT Surat dikeluari<an 

Syarat - syarat ketentuan sebagal berikut : 
1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan I peraturan yang berlaku dimana dilakukan kegiatan Survey I 

Research I Penelilian. 
2. Dilarang menggunakan Quistionare diluar design yang telah ditentukan. 
3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan Survey I Research I Kegiatan harap melapori<an 

pelaksanaan dan hasilnya pada Dinas Iinstansi yang bersangkutan. 
4. Surat Keterangan ini akan dicabut I tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi syarat - syarat 

serta ketentuan - ketentuan seperti tersebut diatas. 

Surabaya, 0-9 Juli 2009 

Tembusan : Kepada 
1. Sdr. Gubemur Jawa Timur 

Up. Ka. Bakesbangpol Propinsi Jawa Timur 
2. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya 
3. Sdr. Kepala UPTD Puskesmas Mulyorejo Kota Surabaya 
4. Sdr. Camat Mulyorejo Kota Surabaya 
5. Sdr. Dekan Fakultas Keperawatan UNIVERSITAS 

AIRLANGGA SURABAYA 
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

DINAS KESEHATAN KOTA SU.RABAYA 

PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT MULYOREJO 
JI. Mulyorejo Utara no. 201 Belakang Telp. (031) 3816885. 

Email pusk_mulyorejo@yahoo.Com 
Surabaya (60115) 

SURAT PERINTAH TUGAS 
NOMER : 090/07 1 436.5.5.28/2009 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama : dr. RlANA REST UTI 

: 19~10218 1987122 001 

: IV • B 1 Pembina 

NIP 

Pangkat I Golongan 

Jabatan 

Kepada : 

No Nama Mahasiswa 

1 NANTIY A PUPUH 

SATITI 

NIM. 010510945B 

: Kepala Puskesmas Mulyorejo 

Menugaskan 

Keperluan Tujuan 

Penelitian Pendidikan Posyandu Mulyorejo, 

Kesehatan Patl,ways kecamata Mulyorejo 

Awareness' Brochure 

Untuk·: Penelitian Dari Tanggalll Juli 2009 sampai 22 Juli 2009 

Ket 

Demikian Surat Perintah Tugas ini dibuat untuk dilaksanakan dengan penuh rasa taggungjawab 

Ditetapkan di Surabaya 
Pada Tanggal13 Juli 2009 

Kepata· Puskesmas MuIWl:el 

dr. RIANA STUTI 
NIP. 19610218 1987122 001 
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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOBONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Nantiya Pupuh Satiti 

NIM : 010510945 B . 

Adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas K.eperawatan 

Univer8itas Airlangga Surabaya, aka.n melakukan penelitian dengan judul : 

"Pengaruh Pendidikan Kesehatan Brosur dari Pathways Awareness Foundation 

terhadap Perilaku Deteksi Dini Orang Tua pada Perkembangan Awal ADak 3-

15 Bulan" 

Untuk maksud di atas, maka saya mo.hon dengan hormat kepada Bapak I Ibu untuk 

menjadi respon~en dalam penelitian ini : 

1) Tujuan penelitian ini adalah mengetahui apakah ada pengaruh pendidikan 

kesehatan brosur dari Pathways Awareness Foundation terhadap perilaku 

deteksi dini orang tua pada perkembangan awal anak 3-15 bulan 

2) Identitas Bapak Ilbu dan anak akan dirabasiakan sepenuhnya oleh peneliti. 

3) Penelitian ini tidak memungut sedikit pun dari Sauclara 

4) Saya memerlukan kerjasama dari Bapak I Ibu untuk menjawab bebempa 

pertanyaan pada kuesioner. Dan hal .. hal yang belum jelas dapat ditanyakan 

pada peneliti 

Atas perhatian dan Partisipasi Bapak I Ibu sekalian saya ucapkan terima kasih. 

Surabaya, 2009 

Hormat saya, 

Nantiya Pupuh Satiti 
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Lamp iran 2 

LEMBAR PERSETUJ1JAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

S·aya y~g bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia untuk menjadi 

peserta / respo~den penelitian yang dilakukan oleh Nantiya Pupuh Satiti Program 

Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan ~niversitas Airlangga Surabaya yang 

berjudul : 

"Pengarub Pendidikan Kesehatan Brosur dari Pathways Awareness Foundation 

terhadap Perilaku Deteksi Dini Orang 'fua pada Perkembangan Awal ADak 3-

15 Bulan" 

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 

Demikian pemyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagairnana mestinya. 

Surabaya, ................. 2009 

Yang menyetujui, 

( .................................... ) 

Kode Responden : 
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Lampiran 3 

DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk: 

1) Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memberi tanda 

silang (X) pada pilihan yang disediakan 

2) Mohon tidak memberi tanda apapun pada kotak sebelah kanan 

3) Mohon diteliti ulang agar jangan sampai ada yang terlewatkan 

Data Orang Tun 

1. Umur 

1) 12-15 tabun 

2) 16-18 tahun 

3) 19-23 tahun 

4) 24-30 tahun 

5) 31-45 tahun 

6) 46-60tahun 

2. Pendidikan terakhir: 

1) Lulus SD 

2) Lulus SMt?.' sederajat 

3) Lulus SMA! sederajat 

4) Akademikl Perguruan Tinggi 

3. Pekerjaan: 

1) Pegawai Negeri 
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2) Swasta 

3} Wiraswasta 

4) Tidak bekerja 

5) Lainnya 

4. Agama: 

1) Islam D 
2) Kristen 

3) Hindu 

4) Budha 

5) Lain-lain 

Data Anak 

1. Usia anak 

1) 3 -5 bulan D 
2) 6-8 bulan 

3) 9-11 bulan 

4) 12-15 bulan 

2. Posisi anak dalam keluarga 

D 1) Sulung 

2) Tengah 

3) Bungsu 

.... lumlah Anak dalam 1 keluarga ,). 

1) 1 orang 

2) . 2 orang 
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3) 3 orang 

4) Lebih dari 3 orang 

4. Riwayat kelahiran anak 

1) Anak lahir prematur (usia kandungan ibu antm-a 7-9 bulan) 

2) Anak lahir matur (usia kandungan ibu antara 9 bulan-9 bulan 

2 minggu) 

3) Anak lahir post-matur (usia kandungan ibu 9 bulan 2 minggu 

atau lebih) 

Tingkat Ekonomi 

1. Berapakah sisa penghasilan keluarga per bulan yang bisa ditabung? 

1) . Tidak ada sisa 

2) Kurang lebih 20% sisa penghasilan bisa ditabung 

3) 20-50% sisa penghasilan bisa ditabung 

4) 50% atau lebih sisa penghas~lan bisa ditabung 
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Lampiran 4 

KUESIONER DUk'UNGAN SOSIAL KELUARGA 

Petuniuk: . 

1) Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memberi tanda 

~ilang (X) pada jawaban "ya" dan "tidak" 

2) Mohon tidak memberi tanda apapun pada kotak sebelah kar..an 

3) Mohon diteliti ulang agar jangan sampai ada yang terlewatkan 

No Pertanyaan Ya Tidak Kode 

1. Dukungan ~mosional 

1. Apakah suami selalu memberi dukungan dan dorongan 
serta motivasi untuk selalu berusaha memperhatikan 
perkembangan anak? 

I 

2. Apakah anggota keluarga yang lain juga memberi 
dukungan dan dorongan serta motivasi kepada aJlda 
untuk selalu memperhatikan perkembangan anak? 

2. Di.tkungan Instrumental 

1. Apakah keluarga membantu anda untuk menyelesaikan 
pekeljaan rumah tangga? 

2. Apakah keluarga selalu menyec!iakan waktu dan 
fasilitas yang berkaitan dengan perkembangan anak 
jika anda memerlukan? 

3. Dukungan Informasi 

1 .. Apakah keluarga sela1u memberi informasi kepada 
anda, serta nasehat-nasehat untuk selalu 
memperhatikan perkembangan anak? 

2". Apakah keluarga atau teman-ternan anda membcri tabu 
tentang pengalaman mereka mengenai perkembangan 
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anak di masa lalu? 

4. Dukungan Pengbargaan 

1) Apakah keluarga selalu memberi pujian atas usaha anda 
untuk selalu memperhatikan perlcembangan anak? 

2) Apakah keluarga setuju dengan upaya yang anda 
lakukan untuk selalu mem.perhatikan perkembangan 
anak? 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



132 

Lampiran 5 

LEMBAR KUESIONER PENGE'fAHUAN ORANG· TUA 

TENTANG DETEKSI DINI PERKEMBANGAN ANAl< 3-15 

BULAN 

Petunjuk pengisian : 

1. Pilih salah satu jawaban pada pernyataan berikut, pilihlah jawaban 

yang benar dengan cara memberi tanda silang (X). 

2. Mohon tidak memberi tanda apapun pada kotak "Kode" 

3. Mohon diteliti ulang agar jangan sampai ada yang terle,vatkan 

No Pertanyaan Kode 

1 Apakah yang ~imaksud dengan perkembangan anak yang normal : 
a) Bertambahnya kemampuan berjalan, berbicara seiring usia 
b) Bertambah berat badan anak. tetUS meneros seiril!g usia 

2 . Apakah yang dimaksud dengan deteksi dini perkenlbangan balita : 
a) Upaya penjaringan untuk menemukan penyimpangan 

perkembangan 
b) Upaya penjaringan untuk mengetahui apakah berat badan anak 

sesuai dengan tinggi badannya 
3 Perkembangan anak dikatakan baik jib : 

a) ADak tidak rewel dan mau makan 
b) Kemampllannya sesuai dengan tahapan umurnya 

4 Siapakah yang harus pertama kali memantau perkembangan anak : 
a) Petugas kesehatan 
b) Keluarga dan orang tua 

5 Apa yang harus dilakukan saat mengetahui ada keterlambatan 
perkembangan atau terdapat tanda-tanda yang perlu diwaspadai pada 
anak: 

a) Pergi ke petugas kesehatan untuk pemeriksaan lebih lanjut 
b) Menunggu saja, karena anak J!asti bisa melakukan 

6. Apakah tujuan utama dari deteksi dini tumbuh kembang anak? 
a) Mengobati penyakit anak 
b) Mengetahui penyimpangan tumbuh kelnbang balita secara dini 

7. Apakah upaya untuk menurunkan masalah tumbuh kembang anak 
dapat dilakukan p~ncegahan? 

a) Dapat 
b) Tidak dapat 
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-
8. Bila anak berusia 3-15 bulan, tiap berapa bulan deteksi dini 

perkembangan anak dengan menggunakan brosur dapat dilakukan? 
a) 3 bulan 
b) 6 bulan 

9. Dimanakah deteksi dini atau pemeriksaan perkembanga..'l anak Qapat 
dilakukan? 

a) Hanya di rumah sakit 
b) Dapat dilakukan di rumah oleh orang tua 

10. Pada usia berapakah perkembangan otak: anak yang cepat? 
a) 0-2 tabun 
b) Pada saat usia sekolah 

11. Apakah yang termasuk aspek gerak kasar atau motorik kasar dari 
perkernbangan anak? 

a) Anak dapat duduk, berdiri, dan berjalan 
b) Anak dapat menulis dan memegang sesuatu 

12. Pada aspek perkembangan mana orang tua hams memantau 
kemampuan anak? 

a) Motorik kasar, motorik halus, bi~ sosialisasi 
b) Cukup nlotorik kasar, supaya anak bisa berkembang dengan 

baik 
13. Usia berapakah yang baik untuk dilakukan deteksi dini perkembangan 

anak? 
a) Saat anak sudah bisa diajak berkomunikasi 
b) Pada usia dini, dimulai eada umw· 3 bulan 
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Lampi~an 6 

No 
1. 

2. 

3. 

4. 

LEMBAR KUESIONER SIKAP ORANG TUA 

TENTANG DETEKSI DINI PERKEMBANGAN ANAK 3-15 

BULAN 

Petunjuk peogisian: 

1. Bacalah dengan teliti sebelum mengisinya 

2. Beri tanda (X) pada kolom sesuai dengan pilihan anda 

3. Periksa kembali angket yang telah anda isi, pam:ikan semua 

pertanyaan telali anda jawab 

4. Keterangan: 

SS = sangat setuju 

S = setuju 

RR = .ragu-ragu 

TS = tidak setuju 

STS = sangat tidak setuju 

PERNYA'fAAN SS S R TS STS 
Orang tua dapat memperoleh manfaat I 
dari deteksi atau skrining perkembangan 
padaanak 
Menggunakan brosur dari Pathways. 
Awareness foundation merupakan salah 
sat~ bentuk perhatian orang tua pada 
Ilerkembangan anak 
Orang tua harns tidak harns 
memperhatikan perkembang~n anale, 
cukup memperhatikan pertumbuhan anak, 
seperti berat badan dan tinEgi badan, saja 
Mengetahui umur anak dan kemampuan 

I yang telah dimiliki oleh anak merupaican 
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bentuk perhatian orang tua terhadap 
perkembangan anak 

s. Bila orang tua melakukan skrining dan 
hasilnya anak dinyatakan tidak sesuai 
dengan tabap perkembangannya, maka 
untuk selanjutnya orang tua tidak perlu 
memantau perkembangan .• _lagi 

6. Pemantauan atau deteksi dini 
perkembangan anak merupakan tanggung 
jawab orang tua 

7. Bila setelah dilakukan pemeriksaan 
temyata ada penyimpangan, maka orang 
tua tidak perlu membawa anaknya ke 
petugas kesehatan 

8. Perhatian orang tua terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan anak 
tidak berpengaruh terhadap 
perkembangan anak 

9. Informasi ten tang cara memeriksa atau 
mengetahui kondisi perkembangan anak 
merupakan hal yang patut diperhatikan 
oleh orang tua yang mempunyai anak 
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Lampiran 7 

LE~IBAR OBSERVASI TINDAKAN ORANG TVA TENTANG 

PENGGUNAAN PATHWAYS AWARYllJSS' BROCHURE 

(DIISI OLEH PENELITI) 

Petunjuk pengisian: 

1. lsilah pemyataan di bawah ini sesuai dengan observasi 

tindakan yang dilakukan orang tua 

2. Beri tanda (X) pada kolom sesuai dengan pilihan, ya 

apabila keluarga melakukan pemyataan, tidak apabila 

keluarga tidak melakukan pemyataan 

No Observasi Ya Tidak 
A Persia pan 
1. Menghitung umur anak 
2. Memilih umur yang sesuai pada brosur 
B Pelaksanaan 
1. Menandai perkembangan anak: pada aspek 

bahasa dan sosialisasi 
2. Menandai perkembangan anak pada aspek 

gerakkasar 
3. Menandai perkembangan anak pada aspek 

gerak halus 
4. Menandai apakah terdapat tanda-tanda 

yang harus diwaspadai 
C IoterpretasillasH 
1. Pilih salah satu dari item berikut: 

1) Apabila perkembangan anak telah 
sesuai dan tidak terdapat tanda-
tanda yang hams diwaspadai, 
keluarga: 

(1) Mengekpresikan perasaan 
positif (kelegaan, 
kegembiraan, dan 

. sebagainya) 
(2) Mengatakan akan 

melakukan pemantauan 
pada umur anak berikutnya 

2) Apabila terdapat salah satu 

Kode 
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perkembangan anak yang tidak 
sesuai atau terdapat tanda-tandn 
yang hams diwaspadai, keluarga: 

(1) Mengekspresikan perasaan 
negatif (khawatir,sedih) 

. (2) Bertanya mengenai status 
perkembangan anaknya dan 
informasi untuk 
menindaklanjuti temuan 
tanda-tanda perkemhangan 
anak yang hams diwaspadai 

2. HasH pengisian broSlU" oleh orang tua sarna 
dengan basil pengisian brosur oleh peneliti 
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Lampiran 8 

SATUAN ACARA PENYULUBAN 

PERTEMUANl 

BIDANGSTUDI : ILl\fUKEPERAWATANANAK 

Topik : Deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan 

Sub Topik 

- Pengertian perkembangan a"va} anak 3-15 bulan 

- Pengertian deteksi dini perkembangan 
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- Kegunaan deteksi dini perkembangan awal anak 3-

Sasaran 

Tempat 

Tanggal 

Waktu 

A. TUJUAN 

IS bulan 

- Aspek-aspek perkembangan yang dipantau 

- Pelaksanaan deteksi dini 

- Pathways Awareness' Brochure 

: Keluarga yang mempunyai anak 3-15 bulan <Ii kelurahan 

Mulyosari 

Posyandu di kelurahan Mulyorejo 

1- 18 Juli 2009 

55 menit 

1. Tujuan·Instroksionai Umum 

Pacla akhir penyuluhan diharapkan keluarga mempunyai pengetahuan dan 
sikap mengenai deteksi dini p~rkembangan anak 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan keluarga pasien mampu : 

a. Mengetahui dan bersikap mengenai pengertian perkembangan awaI anak 

3-15 bulan 

b. Mengetahui dan bersikap mengenai pengertian deteksi dini perkembangan 

c. Mengetahui dan bersikap mengenai kegunaan deteksi din; perkembangan 
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awal anak 3-15 bulan 

d. Menget~ui dan bersikap mengenai aspek-aspek perkembangan yang 

dipantau 

e. Mengetahui dan bersikap mengenai Pelaksanaan deteksi dim 

f. Mengetahui pelaksanakan deteksi dini dengan brosur deteksi dini dari 

Pathways Awareness Foundation 

B. MATERI 

1. Perkembaogao awal aoak 

Tahapan terpenting pada anak adalah pada 3 tabun pertama, karena pada 3 

tabun pertama ini tumbuh kembang berlangsung dengan pesat dan menentukan 

masa depan anak kelak. 8erbagai masalah gangguan perkembangan dapat timbu] 

pada masa ini. Deteksi dini dan intervensi din;. sangat membar.tu agar tumbuh 

kembang anak dapat oerlangsung seoptimal mungkin. P~ran ~rang tua dalaul 

perkembangan anak sangat besar artinya (Narendra, 2002) 

Masa yang paling menentukan dalam proses tumbuh kembang seorang 

anak adalah masa di dalam kandungan ibu dan dua tabun berikutnya, pada saat 

dimana sel otak: sedang tumbuh dan menyempurnakan diri secara pesat sekali 

untuk kemudian bertambah lambat sedikit delni sedikit sampai anak: berumur lima 

tabun (Depkes RI, 1997). 

Berbeda dengan otak orang dew~a, otak balita (bayi usia di bawah liula 

tabun) lebih plastis. Plastisitas otak pada balita mempunyai sisi positif dan negatif. 

Sisi positifnya, otak balita lebih te~buka untuk pros~s pembelajaran dan 

pengkayaan. Sisi negatifnya, otak balita lebih peka terhadap lingL-ungan terutama 

lingkungan yang tidak mendukung, seperti kurangnya stimulas~ gizi yang tidak 
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adekuat, tidak mendapatkan pelayana~ kesehatan yang memadai. Oleh karena itu 

masa lima tahuil pertama kehidupan anak merupakan masa yang sangat peka dan 

masa ini berlangsung sangat pendek dan tidak biS2. diulang lagi. Masa balita ini 

disebut sebagai masa lreemasan (golden period), jendela kescmpatan (window of 

opportunity) dan masa kritis (critical period) (Depkes RI, 1997). 

Dapat dimengerti bahwa dalam upaya menunlnkan masalah tumbuh 

kembang anak dapat dilakukan upaya pencegahan sedini mungkin, yakni sejak 

pembuahan, janin di dalanl kandungan ibu, pada saat persalinan, sampai dengan 

masa-masa kritis proses tumblJh kembang manusia yaitu masa di bawah usia lima 

tahun. Perlu disadari bersama, bahwa masalah perkembangan anak dapat tcrjadi 

pada tahun pertama kenidupan anak. Oleh kalena itu, pengenalan tanda-tanda 

pertumbuhan dan perkembangan yng normal perlu dipahami agar dapat 

melakukan adanya deteksi adanya penytmpangan atau keterlambatan 

perkembangan secara dini, sehingga dapat dilakukan upaya-upaya intervensi 

sedini mungkin. Deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang anak harus 

dilakukan ti·dak hanya oleh tenaga professional kesehatan, tetapi juga oleb 

keluarga. Peran keluarga sangat besar, sehingga setiap penyimpangan yang terjadi 

pada anak dapat dikenali (Depkes RI, 1997). 

2. Pengertian deteksi dini tumbu.h kembang balita 

Deteksi dini merupakan upaya penjaringan yang dnakukan secara 

komprehensif . untuk menemukan penyimpangan turrlbuh kembang dan 

mengetahui serta mengenal factor resiko (fisik, biomedik, psikososial) pada balita 

(Depkes RI, 2005). 
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Deteksi dini untuk mencari keterlambatan perkembangan merupakan hal 

yang sangat penting bagi anak. Deteksi dini perkembangan yang baik merupakan 

hasil dari fungsi yang berkesinambungan pada orang tua dan petugas kesebatan 

(Bright Iiuture Guidelines, 2002). 

3. Kegunaan deteksi dini 

Kegunaan deteksi dini adalah untuk meDgetahui penyimpangan tumbuh 

kembang balita secara dini, sehingga upaya pencegahan, upaya stimulasi, dan 

upaya penyembuhan serta pemulihan dapat diberikan dengan indikasi yang 

jelassedini mungkin pada masa-masa kritis proses tumbuh kembang. Upaya-upaya 

tersebut diberikan sesuai umur anak, dengan demikitan dapat tercapai kondisi 

tumbuh kembang yang optimal (Depkes RI, 2005). 

4. Aspek-aspek perkembangan yang dipantau (Depkes Rl, 2005) 

1. Gerak kasar atau motorik kasar 

Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh ywg melibatkan oto

otot besar, seperti duduk, berdiri, berlari, dan sebagainya. 

2. Gerak halus atau motorik halus 

Gerak halus atau motorik halus adalah aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan aDak melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh 

tertentu dan dilakukaD oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang 

cermat seperti mengamai perilaku, .me~ulis, memegang sesuatu, dan sebagainya. 

3. Kemampuan bicara dan bahasa 
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Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang berhubungna dengan 

kemampuan untuk memberikan respon terhadap suara, berbicara, berkomunikasi, 

mengikuti perintah, dan sebagainya. 

4. Sosialisasi dan kemandirian 

Sosialisasi dan kemandirian ada!ah aspek yang ber~ubungan dengan 

kemampuan m~ndiri anak (seperti makan sendiri, membereskan maillan selesai 

bermain), berpisah dengan ibu atau pengaslJh, bersosialisasi dan berinterkasi 

dengan lingkungan. 

5. Pelaksanaan deteksi dini 

Menurut Dinkes (2005) upaya deteksi dini dapat dilaksallakan oleh tenaga 

professional kesehatan, kader, dan juga keluarga yang malnpu dan termpil dalam 

melaksanakan deteksi dini. Kegiatan ini dapat dilakukan di pusat pelayanan 

kesehatan, di posyandu, di sekolah, dan di lingkungan rumah tangga. 

6. Pathways Awareness' Brochure 

Pathways Awareness' BrochUre merupakan brosur det~.ksi dini untuk 

meningkatkan kesadaran orang tua pada perkembangan anak usia 3-15 bulan. 

Brosur ini telah disetujui oleh American Association of Pediatrics sebagai brosur 

yang efektif untuk meningkatkan deteksi dini orang tua terhadap anak pada masa 

awal perkembangan sampai usia 15 bulan. (pathways Awareness Foundation, 

2006). Brosur ini terdiri dari milestone perkembangan anak usia 3-15 bulan pada 

aspek motorik kasar, motorik halus, bahasa dan sosialisasi. Brosur ini juga 

memuat tanda-tanda pada anak yang perlu diwaspadai. 

Langkah-Iangb.h yang hams dilakukan orang tua untuk menggunakan 

brosur yang berguna sebagai deteksi dini anak usia 3-15 bu'an, antara lain: 
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a) Persiapan 

- Menghitung umur anak 

1. Usia anak ditetapkan mellurut bulan. Kelebihart 16 hari dibulatkan 

menjadi 1 bulan. Contoh: anak usia 3 bulan 16 hari, dibulatkan 

menjadi 4 bulan. Anak usia 5 bulan 15 har~ dibulatkan menjadi 5 

bulan. 

2. Untuk memilih kelompok umur pada anak yang berusia di tengah

tengah antara kelompok umur satu dengan kelompompok umur 

lainnya, pilih pada kelompok umur yang paling muda. Contoh : 

anak berusia 5 bulan (pertengahan antara kelompok umur 3 bulan 

dan 6 bulan), berarti ITienggunakan brosur pada kelolDpok umur 3 

bulan. 

b) Pelaksanaan 

Memilih umur yang sesuai pada brosur 

Menandai perkembangan anak pada aspek bahasa 

dan sosialisasi 

- Menandai perkembangan anak pada aspek gerak 

kasar 

- Menandai perkemban.gan anak pada aspek gerak 

halus 

- Menandai apakah terdapat tanda-tanda yang harus 

diwaspadai 

c) Interpretasi HasH 

Apabila terdapat salah satu perkembangan anak: 
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yang. tidak sesuai atau terdapat tanda-tanda yang 

hams diwaspadai, keluarga membawa anak kepada 

petugas .kesehatan untuk dilakukan skrining lanjutan 

atau mendapatkan informasi mengenai stimulasi 

I perkembang~ yang tepat untuk a..'UL.\ 

- Bila perkembangan anak telah sesuai dan tidak 

terdapat tanda-tanda yang hams diwaspadai, 

keluarga berkata akan melakukan pemantauan pada 

umur anak berikutnya. 

c. METODE 

Metode yang digunakan adalah ceramah,tanya jawab, dan demonstrasi dengan 

peserta dalam hal ini keluarga, tanya jawab meliputi materi yang akau 

disampaikan dalam penyuluhan yang terkait c1engal1: 

- Pengertian perkembangan awal anak 3-15 buian 

- Pengertian deteksi dini perkembangan 

- Kegunaan deteksi dini perlcembangan awal anak 3-15 bulan 

- Aspek-aspek perkembangan yang d;pantau 

- Pathways Awareness' Brochure 

D. MEDIA 

1. Flip Chart 

2. Brosur 

3. Leaflet 
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E. PELAKSANAAN 

Kegiatan Waktu Uraian Kegiatao Kegiatan Peserta Pelaksana 

Pembukaan 3 menit 1. Mengucapkan salam 1.Menjawab salam Pembicara 

2. Memperkenalkan 2.Mendengarkan 
fasilitator 

3.Menjelaskan tujuan 
3.Memperhatikan pendidikan keschatan 

4. Menjelaskan 
mekanisme kegiatan 

4.~ennperhatilaln 
yang akan dilaksanakan 

5. Kontrak waktu 

S.Menyetujui 

Pelaksanaan 3 menit 1. Menjelaskan 1. Menyimak Pembicara 
( memberikall penjelasan _ dengan 
pendidikan kesehatan) baik 
tentang pengertian 
perkembangan awal 
anak 3-15 bulan 

2. Menjelaskan 
(memberikan 2. Memberikan 
pendidikan kesehatan) pendapat dan 
tentang deteksi dini bertallya tentang 

3 menit tumbuh kembang. deteksi dini 
3. Menjelaskan perkembangan anak 

(memberikan 
pendidikan kesehatan) 3. Memberikan umpan 
tentang kegunaan balik dalam 
deteksi dini memabami 

4. Menjelaskan penjelasan ten tang 
(memberikan deteksi dini 
pendidikan . kesehatan) perkembangan anak . 

3 Menit tentang pelaksanaan dengan menjawab 
deteksi dini pertanyaan 

5. Menjelaskan 
4. Menerima brosur (memberikan 

pendidikan kesehatan) 
tentang aspek-aspek 
perkembangan yang 
dipantau 

11.Memberikan 
pendidikan kesehatan 
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3 Menit tentang Pathways 
Awareness' Brochure 

12.Mendemonstrasikan 
cara penggunaan 
Pathways Awareness' 
Brochure 

13.Menlberikan 

3 Menit kesempatan untuk 
bertanya dan menjawab 
pertanyaan. 

14. Demonstrasi atau uji 
coba pengisian brosur 

10 Menit 

5 Menit 

10 Menit 

10 Menit 

Evaluasi 2 menit 1. Mengucapkan terima 1.~lemperhatikan Pembicara 
kasih atas partisipasi 
peserta' 

2. Mengucapkan satam 2.Menjawab sal3ID 
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F. EVALUASI 

a. Evaluasi Struktur 

a) Peralatan yang dibutuhkan tersedia 

b) Melakukan kontrak sebelum diadakan kegiatan 

c) Peserta hadir di tempat pendidikan kesehatan 

d) Penyelenggaraan pendidikan kesehatan dilaksanakan di posyandu 

di kelurahan Mulyorejo 

b. Evaluasi Proses 

a) Peserta antusias terhadap materi pendidikan kesehatan 

b) Tidak ada peserta yang meninggalkan proses pendidiY~ kesehatan 

c) Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara 

benar 

d) Peserta mau memberikan pendapat ketika diberi pertanyaan oleh 

pemberi materi 

e) Pendidikan kesehatan be!"lallgsung secara kondusif 

f) Kegiatan berlangsung seperti yang ditentukan 

c. Evaluasi hasil 

a) Keluarga mengetahui tentang deteksi dini perkembangan anak. 

Jumlah keiuarga yang mendapatkan pendidikan kesehatan minimal 

18 keluarga 
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BIDANGSTUDI : ILMUKEPERAWATANANAK 

Topik : Deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulan 

Sub Topik 

Sasaran 

Tempat 

Tanggal 

Waktu 

H. TUJUAN 

- Review pengertian perkembangan a~·al anak 3-15 

bulan . 

- Review pengertian deteksi dini perkembangan 

- Review kegunaan deteksi dini perkembangan awal 

anak 3-15 bulan 

- Review aspek-aspek perkembangan yang dipantau 

- Review pelaksanaan deteksi dini 

- Praktekpengisian Pathways Awareness' Brochure 

: Keluarga yang mempunyai anak 3-15 bulan di keluraharl 

Mulyosari 

: Posyandu di kelurahan Mulyorejo 

: 1- 18 Juli 2009 

: 50menit 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Pada akhir penyuluhan diharapkan keluarga mempunyai 

pengetahuan,sikap, dan praktek mengenai deteksi dini perkembangan 

anak 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan keluarga pasien mampu : 
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a. Mengetahui dan bersikap mengenai pengertian perkembangan awal anak 

3-15 bulan 

b. Mengetahui dan bersikap mengenai pengertian deteksi dini perkembangan 

c. Mengetahui dan bersikap me~genai kegunaan deteksi dini perkembangan 

awal anak 3-15 bulan 

d. Mengetahui dan bersikap m~ngena1 aspek-aspek perkembangan yang 

dipantau 

e. Mengetahui dan bersikap mengenai Pelaksanaan deteksi dint 

f. ~mpu melaksanakan· deteksi dini dengan brosur deteksi dini dari 

Pathways Awareness Foundation 

I. MATERI 

1. Perkembangan awal anak 

Tabapan terpenting pada anak adalah pada 3 tahun pertama, karena pada 3 

tabun pert~a ini tumbuh kembang berlangsung dengan pesat dan menentukan 

masa depan anak kelak. Berbagai masalah gangguan perkembangan dapat timbul 

pada masa ini. Deteksi dini dan intervensi dini sangat memba$ agar tumbuh 

kembang anak dapat berlangsung seoptimal mungkin. Peran orang tua dalam 

perkembangan anak sangat besar artinya (Narendra, 2002) 

Masa yang paling menentukan dalam proses l.umbuh kelnbang seorang 

anak adalah masa di dalam kandungan ibu dan dua tahun berikutnya, pada saat 

dimana sel otak sedang tumbuh dan menyempumakw diri secara pesat sekali 

untuk kemudian bertambah lambat'Sedikit demi sedikit sampai anak berumur lima 

tahun (Depkes RI, 1997). 
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Berbeda dengan otak orang dewasa, otak balita (bayi usia di bawab lima 

tahun) lebih plastis. Plastisitas otak pada balita mempunyai sisi positif dan negatif. 

Sisi positifnya, otak baHta lebih terbuka untuk proses penlbelajaran dan 

pengkayaan. Sisi negatifnya, otak balita lebib peka terhadap lingkungan terutama 

lingkungan yang tidak mendukung, seperti kurangnya stimulasi, gi.'d yang tidak 

adekuat, tidak mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai. Olch karena itu 

masa lima tahun pertama kehidupan anak merupakan masa yang sangat peka dan 

masa ini berlangsung sangat pendek dan tidak bisa diulang !agi. Masa balita ini 

disebut sebagai masa keemasan (golden period), jendela kesempatan (window oj 

opportunity) dan masa kritis (critical period) (Depkes RI, 1997). 

Dapat dimengerti bahwa dalam upaya menurunkan masalah tumbuh 

kembang anale dapat dilakukan upaya pencegahan sedini mungkin, yakni sejak 

pembuaban, janin di dalam kandungan ibu, pada saat persalinan, sampai dengan 

masa-masa kritis proses tumbuh kembang manusia yaitu masa di bav~ah usia lima 

tahun. Perlu disadari bersama, bahwa masalah perkembangan anak dapat terjadi 

pada tahun pertama kchidupan anak. Oleh karena itu, pengenalan tanda-tanda 

pertumbuhan dan perkelnbangan yng normal perlu dipahami agar dapat 

melakukan adanya deteksi adanya penyimpangan atau keterlambatan 

perkembangan secara dini, sehingga dapat dilakukan upaya-upaya intervensi 

sedini mungkin. Deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang anak hams 

dilakukan tidak hanya oleh tenaga professional kesehatan, tetapi juga oleh 

keluarga. Peran keluarga sangat b~, sehingga setiap penyimpangan yang terjadi 

pada anak dapat dikenali (Depkes RI, 1997). 

2. Pengertian deteksi dini tumbuh kembang balita. 
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Det~ksi dini merupakan upaya penjaringan yang dilakukan secara 

komprehens!f untuk menemukan penyimpangan tumbuh kembang dan 

mengetahui serta mengenal factor resiko (fisik, biomedik, psikososial) pada balita 

(Depkes RI, 2005). 

Deteksi dini untuk mencari keterlambatan perkembangan Inerupakan hal 

yang sangat penting bagi anak: Detekst dini peckembangan yang baik merupakan 

hasil dari fungsi yang berkesinambungan pada orang tua. dan petugas kesehatan 

(Bright Future Guidelines, 2002). 

3. Kegunaan deteksi dini 

Kegunaan deteksi dini adalah untuk mengetahui penyimpangan tumbuh 

kembang balita secara dini, sehingga upaya pencegahan, upaya stimulas~ dan 

upaya penyembuhan serta pemulihan dapat diberikan dengan indikasi yang 

jelassedini mungkin pada masa-masa kritis proses tumbuh kembang. Upaya-upaya 

tersebut diberikan sesuai umur anak, dengan denlikian dapat tercapai kondisi 

tumbuh kembang yang optimal (Depkes RI, 200?). 

4. } .. spek-aspek perkembangan yang dipantau (Depkes RI, 200S) 

1. Gerak kasar atau motorik kasar 

Gerak kasar atau motorik kasaf adalah aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan oto

otot besar, seperti duduk, berdiri, berlari, dan sebagainya. 

2. Gerak halus atau motorik halus 
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Gerak halus atau motorik halus adalab aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh 

tertentu dan dilakukan oleh otot-otot keeil, tetapi memerlukan koordinasi yang 

cermat seperti mengamai perilaku, menulis, memegang sesuatu, dan sebagainya. 

3. Kemampuan bicara dan bahasa 

Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang berhubungna dengan 

kemampuan untuk memberikan respon terhadap sua.ra, berbicara, berkomunikasi, 

mengikuti perintah, dan sebagainya. 

4. . Sosialisasi dan kenlandirian 

Sosialisasi dan kemandiri~ adalah aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan mandiri anak (seperti makan sendiri, membereskan mainan selesai 

bermain), berpisah dengan ibu atau' penga.suh, bersosialisasi dan berinterkasi 

dengan lingkungan. 

5. Pelaksanaan deteksi dini 

Menurut Dinkes (2005) upaya detek.c;i dini dapat dilaksanakan oleh tenaga 

professional kesehatan, kader, dan juga keluarga yang rnampu daa, termpil dalam 

melaksanakan deteksi dini. Kegiatan ini dapat dilakukan di pusat pelayanan 

kesehatan, di posyandu, di sekolah, dan di lingkungan rumah tangga. 

6. PathWfl;YS Awareness' Brochure 

Pathways Awareness' Brochure merupakan brlJ~'Uf deteksi dini untuk 

meningkatkan kesadaran orang tua pada perkembangan anak usia 3-15 bulan. 

Brosur ini telah disetujui oleh American Association of Pediatrics sebagai brosur 

yang efaktif untuk meningkatkan deteksi dini orang tua terhadap anak pada masa 

awal perkembangan sarapai usia 15 bulan. (pathways Awareness Foundation, 
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2006). Brosur ini terdiri dari milestone perkembangan anak usia J-15 bulan pada 

aspek motorik kasar, motorik halus, bahasa dan sosialisasi. Brosuf ini juga 

memuat tanda-tanda pada anak yang perlu diwaspadai. 

Langkah-Iangkah yang hams dilakukan orang tua untuk menggunakan 

brosur yang berguml sebagai deteksi dini anak usia 3-15 bulan, antara lain: 

a) Persiapan 

- Menghitung umur anak 

1. Usia anak ditetapkan menurut buJan. Kelebihan 16 hari dibulatkan 

menjadi 1 bulan. Contoh: anak usia 3 bulan 16 hari, dibulatkan 

menjadi 4 bulan. Anak usia 5 bulan 15 hari, dibulatkan menjadi 5 

bulan. 

2. Untuk memilih kelompok umur pada anaK yang berusia di tengah

tengah antara kelompok umur satu dengan kelompompok umur 

lainnya, pilih pada kelompok umur yang paling mnda. Contoh : 

anak berusia 5 bulan (pertengahan antara kelompok UD1llf 3 bulan 

dan 6 bulan), berarti menggunakan brosur pada kelompok umur 3 

bulan. 

b) Pelaksanaan 

Memilih umUf yang sesuai pada. brosur 

Menandai perkembangan anak pada aspek bahasa 

dan sosialisasi 

- Menandai perkembangan anak pada aspek gerak 

kasar 

- Menandai perkembangan anak pada aspek gerak 
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halus . 

- Menandai apakah terdapat tanda-tanda yang harus 

diwaspadai 

c) Interpretasi Hasil 

J. METODE 

Apabila terdapat salah satu perkembangan anak 

yang tidak sesuai atau terdapat tanda-tanda yang 

hams diwaspadai, keluarga membawa anak kepada 

petugas kesehatan untuk dilakukan skrining lanjutan 

atau mendapatkan informasi mengenai stimulasi 

perkembangan yang tepat untuk anak 

- Bila perkembangan anak telah sesuai dan tidak 

terdapat tanda-tanda yang harus diwaspadai, 

keluarga berkata akm melakukan pemantauan pada 

umur anak berikutnya. 

Metode yang digunakan adalah ceramah,tanya jawab .. dan demonstrasi dengan 

peserta dalam hal ini keluarga, tanya jawab meliputi materi yang akan 

disampaikan daiam penyuluhan yang terkait dengan: 

- Pengertian perkembangan awal anak 3-15 bulan 

- Pengertian deteksi dini perkembangan 

- Kegunaan deteksi dini perkembangan awal anak 3-15 bulen 

- Aspek-aspek perkembangan yang dipantau 

./ 
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Dalam pengisian Pathways Awareness' Brochure, setiap anggota melakukan 

praktek untuk mengisi brosur deteksi dini anak usia 3-15 bulan. . 

K. MEDL~ 

1. Flip Chart 

2. Brosur 

3. Leaflet 

L. P-ELAKSANAAN 

Kegiatan Waktu 

Pembukaan 3 menit 

Pe1aksanaan 4 memt 

1·. . '.~'., . . 

UraiaD Kegiatan Kegiatan Peserta 

1. Mengucapkan salam 1.Menja'Nab salam 

2. Memperkenalkan 2.Mendengarkan 
fasilitator' 

3.Menjelaskan tujuan 
pendidikan kesehatan 

14. MenjeJaskan 
I mekanisme kegiatan 

yang akan dilaksanakan 

5. Kontrak waktu 

I. Menggali pada 
peserta pemahaman 
ten tang 
perkembangan awal 
anak 3-15 bulan 

2. Mengkl~kasi 
pendapat peserta tentang 
pengertian 
perkembangan awa1 
anak 3:-15 bulan 

3. Menggali pada 
peserta pemahaman 
ten tang deteksi dini 
tumbuh kembang. 

4. Memperhatikan 

5.Menyetujui 

1. Menjawab 
pertanyaan 

2. Menyimak 
penjelasan klarifikasi 
dengan baik 

3. rvIemberikan 

/. 

4. Mengklarifikasi pendapat dan I pendapat peserta tentang 

Pelaksana 

Pembicara 

Pembicara 
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ten tang deteksi dini I bertanya ten tang 
tumbuh kembang. detaksi dini 

4 menit 5. Menggali pada perkembangan anak 
peserta pemahaman 

4. Menerima brosur tentang kegunaan 
detekc;i dini 5. Mengisi brosur 

6. Mengklarifikasi 

I 
pendapat peserta tentang 
tentang· kegunaan 
deteksi dini , 

7. Menggali pada I 
peserta pemahaman 
tentang pelaksanaan 
deteksi dini 

8. Mengklarifikasi 

4Menit 
pendapat peserta tentang 
tentang pelaksanaan 
deteksi dini 

9. Menggali pada 
peserta pemahaman 
ten tang aspek-aspek 
perkembangan yang 
dipantau 

10. Mengldarifikasi 
pendapat pe~erta tentang 
tentang aspek-aspek 
perkernbangan yang 
dipantau 

11. Memberikan 

4 Menit kesempatan kepada 
masing-masing peserta 
untuk mengisi 
Pathways Awareness' 
Brochures 

13.Memberikan 
kesempatan untuk 
bertanya dan menjawab 
pertanyaan. 

,4 Menit 

/' 
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25 Menit 

10 Menit 

Evaluasi 2 menit 1.Mengucapkan terima 1.Memperhatikan Pembicara 
kasih atas partisipasi 
peserta L.MenjaWab salam 

2. Mengucapkan salam 

M. EVALUASI 

a. Evaluasi Struktur 

a) Perala tan yang dibutuhkan tersedia 

b) Melakukan kontrak sebelum diadakan kegiata!l 

c) Peserta hadir di tempat pendidikan kesehatan 

d) Penyelenggaraan pendidikan kesehatan dilaksanakan di posyandu 

di kelurahan Mulyorejo 

b. Evaluasi Proses 

a) Peserta antusias terhadap materi pendidikan kesebatan 

b) Tidak ada peserta yang meninggalkan proses pendidikan kesehatail 

c) Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara 

benar 

d) Peserta mau memberikan pendapat ketika diberi pertanyaan oleh 
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pemoeri materi 

e) Pendidikan kesehatan beclangsuog secara kondusif 

t) Kegiatan berlangsung Seperti· yang ditentukan 

c. Evaluasi hasil 

158 

a) Keluarga dapat melakukan pengisian Pathways Awareness' 

Brochu~e. lumlah keluarga yang mendapatkan pendidikan 

kesehatan mini~al 18 keluarga 
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Lampiran9 

Simpan dan SElALU cocokkan perkembangan BUAH HAT! anda 
dengan perliembangan normal di tiap-tiap umur dan tipe 
perkembangan pada brosur. Contrenglah bila anak 
bisa/senngjkadang-kadang melakukannya. 

(atat pulalah hal·hal mengenai perkembangan BUAH HAT! yang 
membuat anda khawatir. Bila pada umur tertentu, BUAH HAT! 
belum mengalami perkembangan sesuai brosur atau mempunyai 
tanda-tanda yang harus diwaspadai, laporkan kepada petugas 
kesehatan. 

Penghitungan Umur 
Usia anak ditetapkan menurut bulan. Kelebihan 16 han 
dibulatkan menjadi 1 bulan. Contoh: anak usia 1 bulan 16 
han, dibulatkan menjadi 4 bulan. Anak usia 5 bulan 15 han, 
dibulatkan menjadi 5 bulan. 

Untuk memilih kelompok umur pada anak yang berusia di 
tengah-tengah antara kelompok umur satu dengan 
kelompompok umur lainnya, pilih pada kelompok umur 
yang paling muda. Contoh : anak berusia 5 bulan 
(pertengahan antara kelompok umur 1 bulan dan 6 bulan), 
berarti menggunakan brosur pada kelompoli 
umurlbulan. 
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; 3bulan : 

lipe Perkembangan 
l(emarrpuan Beibiccra dan Sosialisasi 

o Oapat menetelc, mengllisap dan menelan selama anda menyusui 

o Oiam atau tersenyum bila ada suara alau bunyi 

o Se~in menangis, juga dapat mengOO!h 

o MeooIehkan kepala pada arah sumber bunyi 

, 6 bulan: 
o MulaimengOO!hdengan menggunakan SlJara konsonan, 

contoh: dada 

o MengOO!h untuk mendapatkan perhatian 

o Mulaimakanmakananyangdisanng 

;:' 9bulan: 
o Meningkatnya Iombinasi sulu kala dan SlJara yang beMnasi saat 

mengOO!h 

o Melihat pada objek dan nama yang dikenal saat disebutkan 

f .. 12 bulan:" 
o Menggunakan kata-kata sederhana yang mempunyai arti, 

contoh:mama 

o Merespon penntah-penntah sederhana, seperti : ayo kesini 

o Mu~i menggunakan gelas 

; 15bulan: 
o Kosa kata berjumlah 5-10 kala 

o Menirukatrkalayangsenngdigunakandikeluarga 

o Mul~makanmacanrmacammakananyangdihaluskan 

3bulan: 
o Ketika berbanng paela punggung. dapat mengikuti gerakan mainan 

yangbergelakdansampingkesamping 

o Berusaha untuk meraih benda-benda yang diletakkan di alas dada 

o Berusaha untuk men~kkan kepalanya untuk mclihatwajah atau 

be!lda 

, 6 bulan: , 
o Dapatmelaih mainanyangdiletakkan pada perutbayi 

o Ketika berbaring pada punggung. dapat memindahkan m~nan dan 

satu tangan ke tangan yang ~in 

o Menggunakan tangan untuk bermaindengan kaij 

, , 9bulan : , 
o Dapat dudu~ memegangbotoJ dengan tangan, dan meminumnya 

tanpa bantuan, 

o Suka mengenali dan memenksa benda-benda dengan menggunakan 

kedua tallgan 

OSukamenirukansesuatu mudahyangsenngdiajarkan 

t,_ ~",',: 12bulim': 
o Memasukkantangan ke mulutnya sendin 

o Bermaindengan cara memasukkan benda-benda kewadahyang 

besar 

o Menggunakan telunjuk dan tangannya untuk menunjuk benda 

. 15bulan: 
o Oapat memegang dan minumdengangelas 

o Menyalukan, menumpuk alau menggabungkan dua benda 

alau kotall 
o 1M membanlu saat mencopot pakaian 
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o Ketikil anak telungkup, dapat menyangga dengan tangan 

o Dapat mengangkat serta me~ngga kepala 

. -
6 bulan : 

o Menggunakiln tangan UI1\uk menyangga din sendin untuk duduk 

tanpabantuan 

o Berguing dan punggung ke perut 
o Ketikil berdili dengan diberi bantu,n, berat seluruh bad,n 

bertumpu pada ka~ 

, 9bulan: 

o 8erguq dari P'JIW~ ke peru! 

o Kebb berdiri cler«an diberi bantuan, berat seluruh bad,n bertumpu 

padakil~ 

o Mu~i berjalan dengan berpegangan ke tembok atau perabot rumah 

~innya 

o Mulai belllin sendiri dan me~ngkahkan ka~ tanpa bantuan 

o 8erjalantanpa bantuan danjarang te~atuh 

o Be~ongkokuntukmengambil mainan atausesuatu 
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TiclakadaO 

~ Menekan purtggUnglrfa denpn kepaIa 0 
~ KesuIitan saatmenganabtkepala 0 

~ SeIaIumengepalkantanpndan 0 
~ kurangnyd pergerabntangan 

Kekakuan Iengan, denpn atau tanpa tesurrtan bergerak 0 

~ PuraunI,..~liedepan 0 
Kemampuan untuk menyangga tepata yang lemah 0 

Tidak dapat mengangkat kepata 0 

KesufJtan menggerakkan tanpn untuk meraih sesuatu 0 
punggung yang melengkung ke belakang dan bid yang tatu 0 

KhakiyqbkuO 
Posisi lengan bbelabng IJ 

~ allYl nteIIiIIIIIibn saIU. yang domItlan 0 ~ l'IIIIrIPqyq~ 0 
KeIemahan daIam penggunaan tangan saat duduk 0 

~ Tldatada 0 

~ KesuIiIan merangbk 0 
Halfia mengonakan satu bagian tubuhnya untuk bergerak [] 

Ketidakmampuan untuk meluruslcan punggung [] 

ndak dapat menumpukan beratnya eli kedua bid [] 

Kesulitan untuk beroiri brena bid yang btu 0 
dan jari bki yang tidak normal 

Hanya menggunabn lengan untuk menyangga saal berdiri CI 

Duduk beRt sebefah CI 
Lengan fleksl (Lengan Menekuk) atau ekstensi 

(Lengan Lurus) [) 

Harus mengunakan tangan 

untuk menjaga keseimbanpn saat dudut 

TIdak dapat untuk melangkah tanpa bantuan [] 
Ketidakseimbanpn saat berdiri dan sering terjatuh IJ 

Berjalan dengan mengunabn jari kaki 0 
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~lwdlAoilk 

(!JJ@~@ ~~ ~ ~[ill~@[fi) 

~i---=D=-ET"-,,E=K=S=-I D=Io.:...;N=-I --,1 
Adalah upaya penjaringan yang dilakukan 

secara komprehensif uiltuk menemukan 

penyimpangan tumbuh kembang dan 

----------~~-_l mengetahui serta mengenal faktor resiko 

Nantiya Pupuh Satiti 
Program Sarjana Keperawatan 

Fakultas Keperawatan 

(fisik, biomedik, psikososial) pada balita 

~ KEGUNAAN 1 
Untuk mengetahui penYlmpangan 

tumbuh kembang balita secara dini, 

sehingga upaya pencegahan, upaya 

stimulasi, dan upaya penyembuhan 

serta pemulihan dapat diberikan den-

gan indikasi yang jelas sedini mungkin 

pada masa-masa kritis proses tumbuh 

kembang 

Aspek-aspek perkembangan yang 
dipantau: 

1. Motorik Kasar 
adalah aspek yang berhubungan 

dengan kemampuan anak melaku
kan pergerakan dan sikap tubuh 
yang melibatkan oto-otot besar, 
seperti duduk, berdiri, berJari, dan 
sebagainya 

2. Motorik Halus 
adalah aspek yang berhubungan 

dengan kemampuan anak melaku
kan gerakan yang melibatkan 
bagian-bagian tubuh tertentu dan 
dilakukan oleh otot-otot kecil, 
tetapi memerlukan koordinasi yang 
cermat seperti mengamai perilaku, 
menulis, memegang sesuatu, dsb 

3. Kemampuan bicara dan bahasa 

4. Sosialisasi dan kemandirian 
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PERTUMBUHAN ANAK 

Berat Badan meningkat 
Tinggi Badan Bertambah 
Lingkar Kepala bertambah 

~ BERBEDA 
tapi 

SAMA PENTING!!!! 

PERKEMBANGAN 

Bertambahnya kemampuan anak 
dalam pola yang teratur sesuai 
umur, sebagai hasil dari proses ke
matangan fungsi alat tubuh. 

Masa Keemasan 
(golden period) 

Masa yang paling menentukan dalam 
proses tumbuh kembang seorang anak 
adalah masa di dalam kandungan ibu 
dan dua tahun berikutnya, pada saat 
dimana sel otak sedang tumbuh dan 
menyempurnakan diri secara pesat 
sekali untuk kemudian bertambah 
lambat sedikit derni sedikit sampai 
anak berumur lima tahun. Disebut 
perkembangan awal anak. 

Perkembangan pada masa ini tidak da
pat terulang pada umur-umur selanjut
nya. 

Berbagai masalah gangguan perkem
bangan dapat timbul pada masa ini. 
Deteksi dini sangat membantu agar 
tumbuh kembang anak dapat berlang
sung seoptimal mungkin . 

DDDDDDD 

DETEKsr DINI perkembangan 
anak ... 

BrSA dilakukan sendiri oleh ke
luarga .. 

LlliAT, PERHATIKAN, COCOK
KAN dengan perkembangan nor
mal .. 

Ayah .... Bunda .... 

PERHATIKAN 
Perkembangan Ku ya! 
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Lampiran 12 

Tabulasi Karakteristik Demografi Responden 

No Kode Umur Pendidi Agama Jumlah Umur Posisi Riwayat KeJahiran Tingkat Peker Dukungan Sosial Keluarga 
kan ADak ADak ADak Anak Ekonomi jaan Nilai Kode 

1 1 2 3 1 3 4 1 2 1 4 43 1 
2 1 3 1 1 1 2 1 2 3 4 71 2 
3 1 3 1 1 1 1 1 2 -3 3 71 2 
4 1 3 2 1 2 3 1 2 3 4 71 2 
S 1 3 2 1 2 4 1 2 1 4 57 2 
6 1 3 1 1 1 2 1 2 2 4 71 2 
7 1 2 2 1 2 2 1 2 3 4 71 2 
8 1 2 4 1 4 3 1 2 2 4 71 2 
9 1 2 4 1 4 1 1 2 3 4 57 21 
10 1 4 1 3 1 4 1 2 3 4 71 2 
11 1 2 3 1 3 4 1 2 3 4 71 2 
12 1 2 1 1 1 4 1 1 3 4 57 2 
13 1 3 3 1 3 2 3 1 3 4 57 2 
14 1 3 1 1 1 1 1 2 2 °4 71 2 
IS 1 3 2 1 2 3 1 2 1 4 43 1 

• 16 2 2 3 2 3 3 1 2 3 4 43 1 
17 2 2 3 2 3 3 3 2 3 4 71 2 

. 18 2 2 1 1 1 3 1 2 1 3 71 2 
19 2 3 4 1 4 4 1 2 3 1 43 1 
20 2 3 3 1 3 4 3 2 3 4 71 2 
21 2 2 1 1 1 4 1 2 2 4 71 2 
22 2 3 4 1 4 1 1 2 1 4 43 1 
23 2 2 1 1 1 1 1 2 1 4 71 2 
24 2 4 3 1 3 2 1 1 3 4 43 1 
25 2 3 2 1 2 2 1 1 3 4 71 2 
26 2 3 1 1 1 3 1 2 3 4 43 1 

~ 
en 
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27 2 3 1 1 1 3 3 2 3 4 43 1 
28 2 3 3 1 3 4 1 2 1 4 43 1 
29 2 4 2 2 2 2 1 2 2 4 71 2 
30 2 3 1 1 1 1 1 2 3 4 57 2 

Keterangan: 

1. Umur, 1 : 12-15 tahun 2: 16-18 tahun 3 : 19-23 tahun 4: 24-30 tahun 5 : 31-45 tahun 6: 46-60 tabun 

2. Peodidikan Terakhir, 1 : Lulus SO 
2 : Lulus SMPI sederajat 3: Lulus SMA! sederajat 4: Akademikl Perguruan Tinggi 

3. Agama, 1: Islam 2 : Kristen 3: 
Hindu 4: Budha S: Lain-lain 

4. Jumlah ADak, 1 : 1 orang 2 : 2 
omng 3 : 3 orang 4: Lebih dati 3 orang 

s. Umur ADak, 1 : 3 -S bulan 2: 6-8 
bulan 3: 9-11 bulan 4: 12-15 bulan 

6. Posisi Anak, 1 : Sulung 2: Tengah 
3: Bungsu 

7. Riwayat Kelahiran ADak 
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1 : Anak lahir prematur (usia kandungan ibu antara 7-9 bulan) 

. 2 .: Anak lahir matur (usia kandungan ibu antara 9 bulan-9 bulan 2 minggu) 
. . 

3 : Anak I~ir post-matur (usia kandungan ibu 9 bulan 2 minggu atau lebih) 

8. 'Dngkat Ekonomi, 
t 

1 : Rendah . 

. . 3: Tinggi 

9. Fekerjaan, 

2: Sedang 

1 : Pegawai Negeri 2: Swasta 3 : Wiraswasta 4 : Tidak bekerja 5 : Lainnya 

10. Dukungan Sosial, 1 : kurang 2 : cukup 3: baik 

I-' en 
00 
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Tabulasi Perubahan Perilaku Deteksi Dini Perkembangan Awal Anak oleh Orang Tua 

No Perilaku sobelum~endidikan kesehatan Perilaku setelah pendidikan kesehatan 
Pengetahuan Sikap Tindakan Pel!Retahuan Sikap Tindakan 

Nilai Kode Nilai T Kode Nilai Kode Nilai Kode Nilai T Kode Nilai Kode 
1 58.3 1 26 45.38 1 50 1 61.5 2 30 51.71 2 50 1 
2 69.2 2 30 57.69 2 58.3 2 69.2 2 30 51.71 2 75 3 
3 69.2 2 27 48.46 1 58.3 2 69.2 2 30 51.71 2 75 2 
4 69.2 2 27 48.46 1 58.3 2 76.9 3 32 56.58 2 83 3 
5 61.5 2 26 45.38 1 66.7 2 69.2 2 30 51.71 2 75 2 

f--

6 61 .. 5 2 28 51.54 2 66.7 2 76.9 3 33 59.02 2. 83 3 
7 69.2 2 30 57.69 2 66.7 2 76.9 3 32 56.58 2 66.7 2 
8 69.2 2 26 45.38 1 58.3 2 76.9 3 33 59.02 2 66.7 2 
9 76.9 2 26 45.38 1 58.3 2 84.6 3 31. 54.15 2 83 3 
10 76.9 2 26 45.38 1 66.7 2 84.6 3 26 41.92 1 75 2 
11 69.2 2 28 51.54 2 66.7 2 76.9 3 32 56.58 2 83 3 
12 69.2 2 33 66.92 2 58.3 2 69.2 2 305 63.9 2 58.3 2 
13 61.5 2 33 66.92 2 66.7 2 69.2 2 35 63.9 2 75 2 
14 61.5 2 33 66.92 2 58.3 2 61.5 2 36 66.34 2 66.7 2 
15 46.1 1 34 70 2 50 1 61.5 2 34 61.46 2 50 1 
16 5R.3 1 30 57.69 1 66.7 2 53.8 1 30 51.71 1 66.7 2 
17 69.2 2 24 39.23 1 58.3 2 69.2 2 24 37.07 1 58.3 2 
18 61.5 2 29 54.62 2 66.7 2 61.5 2 29 49.27 2 66.7 2 
19 58.3 1 25 42.3 1 50 1 53.8 1 25 39.51 1 50 1 
20 61.5 2 28 51.54 2 58.3 2 61.5 2 28 46.82 2 58.3 2 
21 69.2 2 28 51.54 2 66.7 2 69.2 2 28 46.82 2 66.7 2 
22 58.3 1 26 45.38 1 58.3 2 53.8 1 26 41.95 1 58.3 2 -23 69.2 2 22 33.07 1 66.7 2 69.2 2 22 32.19 1 66.7 2 
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24 69.2 2 27 48.46 1 SO 1 69.2 2 27 44.39 1 SO 1 
25 69.2 2 28 51.54 2 66.7 .., 69.2 2 78 46.82 2 66.7 2 4 

26 58.3 1 22 33.07 1 SO 1 53.8 1 22 32.19 1 50 1 
27 61.5 2 23 36.15 1 50 1 61.5 2 23 34.63 1 50 1 
28 58.3 1 22 33.07 1 50 1 53.8 1 22 32.19 1 50 1 
29 69.2 2 30 57.69 2 66.7 2 69.2 2 35 63.92 2 66.7 2 
30 69.2 2 28 51.54 2 66.7 2 69.2 2 28 46.82 2 66.7 2 

Keterangan : 

1. ~engetahuan, 1 : kwang 2 : cukup 3: baik 
2. Silmp, 1 : negatif 2: positif 
3. Tindakan, 1 : kurang 2 : cukl1p 3: baik 
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Lamplran 13 

Descriptive Statistics 

N Minimum Maximum Mean Std Deviation 

Pengetahuan 15 46:10 79.90 65.90 7.771 
1 ntervensi Pre 

Pengetahuan Kontrol 
Pre 

15 54 69 62.53 7.049 
Pengetahuan 
KontolPost 

Pengetahuan 
15 61.50 84.60 72.28 7.59 

I ntervensi Post 

Valid N (listwise) 15 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks -
N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Intervensi Negative Ranks 03 .00 .00 
Post Pengetahuan Positive Ranks 
Intervensi Pre 

9b 5.00 45.00 

Ties 6° 

Total 15 

a. Pengetahuan Intervensi Post < Pengetahuan Intervensi Pre 

b. Pengetahuan Intervensi Post> Pengetahuan Intervensi Pre 

c. Pengetahuan Intervensi Post = Pengetahuan Intervensi Pre 

Test Statisticsb 

Pengetabunal 
ntervensiPost 

-
PengetahuanI 
ntervensiPre 

Z -3.000~ 

Asymp. Sig. (2-
.003 tailed) 

a. Based on neg~tive ranks. 
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Test Statisticsb 

Pongotahunal 
ntervensiPost 

-
Pengetahuanl 
ntervensiPre 

IZ -3.000" 

Asymp. Sig. (2-
.003 

tailed) 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

. Mann-Whitney Test 

Test Statisticsb 

Pengetahuan 

Mann-Whitney U 40.00C 

Wilcc.xon W 160.000 

Z -3.433 

Asymp. S ig .. (2-tailed) .001 

Exact Sig. [2*(I-tailed .0028 
Sig.)] 

a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Kode 

Descriptive Statistics 

Std 
~ Minimum Maximum Mean Deviation 

S ikapl ntervensi Pre 15 45.38 70.00 54.2027 9.36713 

SikapKontrolPre 15 33.07 57.69 45.7927 9.0010S 

S ikapIntervensiPos 
15 41.92 66.34 56.4193 6.28743 t 

SikapKontrolPost 15 32.19 63.92 43.0867 8.79158 

Valid N (listwise) 15 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

N 1Vlean Rank 

PengetahuanKontrolPos Negative Ranks 08 

t- Positive Ranks Ob 
PengetahuanKontro1Pre 

J.5u Ties 

Toptl 15 

a. PengetahuanKontrolPost < PengetahuanKontroJPre 

h. PengetahuanKontrolPost > PengetahuanKontrolPre 

c. PengetahuanKontrolPost = PengetahuanKontrolPre 

Test Statisticsb 

Pengetahuan 
Kontro1Post -
Pengetahuan 
KontrolPre 

Z .0008 

Asymp. Sig. (2-
1.000 

tailed) 

a. The sum of negative ranks 
equals the sum of positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

.00 

.00 

N Mean Rank 

sikapPostlntervensi - Negative Ranks 
sikapPreIntervensi Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. sikapPostintervensi < sikapPreIntervensi 

h. sikapPostlntervensi > sikapPrelntervensi 

c. sikap~ostlntervensi = sikapPreIntervensi 

l a 4.50 

7b 4.50 

--r 
15 
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Sum of Ranks 

.00 

.00 

Sum of Ranks 

4.50 

31.50 
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Test Statisticsb 

oika.pPootIntcr 
vensi-

sikapPreInter 
vensl 

Z -2.1218 

Asymp. Sig. (2-
.034 

tailed) 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

R8Ilks 

sikapPostKontrol - Negative Ranks 
sikapPreKoIitroI Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. sikapPostKontrol < sikapPreKontrol . 

b. sikapPostKontrol > sikapPreKontroJ 

c. sikapPostKontrol = sikapPreKontroi 

Test Statisticsb 

sikapPostKon 
trol-

sikapPreKont 
101 

Z .0008 

Asymp. Sig. (2-
1.600 

tailed) 

a. The sum of negative ranks 
equals the sum of positive ranks. 

h. Wilcoxon Signed Ranks Test 

174 

N Mean Rank Sum of Ranks 
Oa .00 .00 
Ob .00 .00 

15c 

15 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

Kode N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap intervensi 15 .19.50 . 292.50 

kontro1 15 11.50 172.50 

Total 30 

Test Statisticsb 

SikapPost 

Mann-Whitney U 52.500 

Wilcoxon W 172.500 

Z -3.046 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

Exact Sig. [2*(1-tailed .011 a 
Sig.)] 

a. Not corrected for tIes. 

b. Grouping Variable: Kode 

Descriptive Statistics 

Std. 
N Minimum Maximum Mean Deviation 

IN'i1aiTindakanPreInterv 
15 50.0 66.7 60.553 5.8857 

ens I 

NilaiTindakanPreKontr 
IS! 50.0 67 59.45 7.646 01 

N ilaiTlndakanPostInter 
15 50.0 83.0 71.027 11.1955 

vensi 

NilaiTindakanPostKont 
15 50.00 67 59.45 7.646 

rol 

Valid N (listwise) 15 
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Ranks 

TindakanPostlntervensi Negative Ranks 

- Tindaka~eIntervensi Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. TindakanPostlntervensl < 
TindakanPreIntervensi 

b. TindakanPostlntervensi > 
TindakanPreIntervensi 

c. TindakanPostIntervensi = 
TindakanPrelntervensi 

Test Statisticsb 

TindakanPost 
Intervensi -

TindakanPreI 
ntervensi 

Z -2.236" 
Asymp. Sig. (2-

.025 
tailed) 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon 'Signed Ranks Test 

Ranks 

TindakanKontrolPost - Negative Ranks 
TindakanKontro'lPre Positive Ranks 

Ties 

Total 

N 

N 

a. TmdakanKontrolPost < TindakanKontrolPre 
b. TindakanKontrolPost > Tindaka~ontrolPre 

c. TindakanKontrolPost = TindakanKontrolPre 

176 

Mruln~nk S"mAfRank~ 

08 .00 .00 

5b 3.00 15.00 

10c 

15 

Mean Rank Sum of Ranks 

08 .00 .00 
Ob .00 .oe 

15° 

15 
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Test Statisticsb 

TindakanKon 
trolPost-

TindakanKon . 
trolPre 

Z .0008 

Asymp. Sig. '(2- 1.000 
tailed) 
a The sum of negative ranks 
equals the sum of positive ranks. 
b. Wi~coxon Signed Ranks Test 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

Kode N Mean Rank 

Tindakan intervensi 15 18.67 

kontrol 15 12.33 

Total 30 

Test Statisticsb 

Tindakan 

Mann-Whitney U 65.000 
Wilcoxon W 185.000 
Z -2.249 
Asymp. Sig. (2-tailed) .025 
Exact Sig. [2*( I-tailed 

.05 OS Sig.)] 

a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Kode 
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Sum of Ranks 

280.00 

185.00 
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Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent ~N Percent -
DukunganSosial * 30 100.0% 0 .0% 
Pengetahuan 

DukunganSosial * Pengetabuan Crosstabulation 
Count 

Pengetahuan 

Kurang cukup Total 

DukunganSosiai kurang 7 2 

cukup 0 21 

Total 7 23 

Correlations 

Spearman's rho DukunganSosial Correlation 
Co-efficient 

Sig. (2-tailed) 

~J 

Pengetahuan Correlation 
Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). 

9 

21 

30 

DukunganSos 
ial 

1.000 

. 
30 

.843·· 

.000 

30 

30 100.0% 

Pengetahuan 

.843·· 

.000 

30 

1.000 

. 
30 
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Case Processing Summary 

Cases -
Valid Missing 

N Percent N Percent N 

lDukunganSosial * 30 100.0% 0 .0% 
Sikap 

DnkuitganSosial • Silmp Crosstabelation 
Count 

Sikap 

Negative positif 

lOukunganSosiai kurang 8 1 

cukup 8 13 

Total 16 14 

Correlations 

Spearman's rho DukuoJanSosial Correlation 
. Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

Sikap Correlation 
Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2 
tailed). 

Total 

9 

21 

30 

DukunganSos 
ial 

1.000 

. 
30 

.467·· 

.009 

30 
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Total 

Percent 

30 100.0% 

Sikap 

.467·· 

.009 

30 

1.000 

. 
30 
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Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent ~J Percent N Percent 

lDukunganSosial * 30 100.0% 0 .0% 
lTindakan 

DukunganSosial • Tindakan Crosstabulation 
Count 

Tindakan 

Kurang cukup 

DukunganSosial kurang 7 2 

cukup '0 21 

Total 7 23 

Correlations 

Speannan's rho DukunganSosial Correlation 
Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

l~ 

Tindakan Correlation 
Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). 

Total 

9 

21 

30 

DukunganSos 
ial 

1.000 

. 
30 

.843"· 

.000 

30 

30 100.0% 

Tindakan 

.843·· 

.000 

30 

1.000 

. 
30 
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Case Processing Summary -
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TingkatanEkonomi * 
30 100.0% 0 .0''0 30 100.0% 

Pen getah uan 

TingkatanEkonomi • Pengetahuan Crosstabulation 

Count 

Pengetahuan 

kurang cukup Total 

TingkatanEkono kurang 4 3 7 
mi cukup 0 5 5 

baik 3 15 18 

Total 7 23 30 

Correlations --
VAROOOO 

Pengetahuan 7 

Spearman's rho Pengetahuan Correlation 
1.000 .291 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) . .119 

N 30 30 

Tingkat Correlation 
.291 1.000 

ekonomi C~fficient 

Sig. (2-tailed) .J19 . 
N 30 30 
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Case Processing Summary 

Cases 

Valid ~{issing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TingkatanEkonomi * 
30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

Sikap 

TingkatanEkoDomi * Sikap CrosstabuiatioD ---
Count 

Sikap 

positif negatif Total 

lringkatanEkono kurang 5 2 7 
mi cukup 1 4 5 

baik 10 8 18 

Total 16 14 30 

Correlations -
VAROOOO 

7 Sikap 

Spearman's rho Tingkat Correlation 
\.000 .026 

Ekonomi Coefficient 

Sig. (2-tailed) . .890 

N 30 30 

Sikap Correlation 
.026 1.000 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) .890 . 
1" 30 30 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN ... NANTIYA PUPUH SATITI



183 

Case Processing Summary -
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TingkatanEkonomi * 
30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

Tindakan 

TingkatanEkoDomi * Tindakan Crosstabulation 

Count 

Tindakan 

kurang. cukup Total 

TingkatanEkono kurang 3 4 7 
mi cukup 0 5 5 

baik 4' 14 18 

Total 7 23 30 

Correlations 

Tingkatan 
Ekonomi T;ndalam 

Spearman's rho Tingka!an Correlation 
].000 .109 

Ekonomi Coefficient 

gig. (2-taHed) . .566 

N 30 30 

Tindakan Correlation 
.109 1.000 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) .566 . 
N 30 30 
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