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ABSTRAK 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN TINDAKAN STIMULASI IBU 
DENGAN PERKEMBANGAN ANAK STUNTING USIA BATIT A 

Penelitian Cross-Sectional 

Oleh: Ayu Saadatul Karimah 

Pendahuluan: Stunting menggambarkan keadaan gizi kurang yang sudah berjalan 
lama. Masalah stunting pada anak akan menghambat perkembangan, hal ini 
dikarenakan pembentukan sel otak sangat pesat terjadi sejak janin masih dalam 
kandungan hingga anak berumur 3 tahun, strategi untuk meningkatkan upaya 
stimulasi perkembangan yang dapat dilakukan oleh ibu cenderung memiliki 
dampak positif yang sinergis untuk perkembangan anak stunting usia dini. Tujuan 
penelitian ini untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu dan tindakan 
stimulasi ibu dengan perkembangan anak stunting usia batita. Metode: Desain 
penelitian menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di 
Puskesmas Tlanakan Pamekasan. Jurnlah sampel sebanyak 186 responden dimana 
pengambilan sampel menggunakan teknik cluster random sampling. Instrumen 
yang digunakan adalah kuesioner dan check list. Analisis menggunakan uji 
statistik spearman's rho test. Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan pengetahuan ibu dengan perkembangan anak stunting usia batita 
(p=0,000) dan r = 0,496. Hasil uji statistik juga menunjukkan adanya hubungan 
tindakan stimulasi ibu dengan perkembangan anak stunting usia batita (p=0,000) 
dan r = 0,549. Kesimpulan: Nilai pengetahuan ibu dan intensitas tindakan 
stimulasi yang dilakukan ibu berhubungan dengan kualitas perkembangan anak 
stunting usia batita di Puskemas Tlanakan 

Kata Kunci: Stunting, Perkembangan Anak, Pengetahuan Ibu, Tindakan 
Stimulasi Ibu 
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ABSTRACT 

THE CORRELTION BETWEEN KNOWLEDGE AND ACTIONS OF 
MATERNAL STIMULATION WITH THE DEVELOPMENT OF 

STUNTING CHILDREN UNDER 3 YEARS OLD. 

Cross-Sectional Study 

By: Ayu Saadatul Karimah 

Introduction: Stunting describes a state of under-nutrition that has been going on 
for a long time. Stunting problems in children will inhibit development, this is 
because the formation of brain cells is very rapid to occur since the fetus is still in 
the womb until the child is 3 years old, strategies to increase developmental 
stimulation efforts that can be done by the mother tend to have a positive 
synergistic impact on the development of stunting age children early. The purpose 
of this study was to analyze the correlation between maternal knowledge and 
actions of maternal stimulation with the development of toddler stunting. Method: 
The study design used a cross sectional approach. The study was conducted at the 
Puskemas Tlanakan Pamekasan. The number of samples was 186 respondents 
where the sampling technique used was cluster random sampling. The instrument 
used was a questionnaire and check list. The analysis uses the spearman rho test 
statistical test. Results: The results of this study indicate a correlation between 
maternal knowledge and the development of stunting toddlers (p = 0,000) and r = 
0.496. Statistical test results also showed a correlation between maternal 
stimulation actions with the development of stunting toddlers (p = 0,000) and r = 
0.549. Conclusion: The value of maternal knowledge and actions of 
developmental stimulation by mothers are related to the quality of development of 
stunting children in toddlers at Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan. 

Keywords: Stunting, Child Development, Mother's Knowledge, Maternal 
Stimulation Actions 
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1.1. Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Stunting menggambarkan keadaan gizi kurang yang sudah berjalan lama 

dan krorus serta memerlukan waktu yang lama bagi anak untuk berkembang serta 

pulih kern bali (Pantaleon et aI. , 2015). Hasil penelitian yang dilakukan oleh kang 

2018 di wilayah Asia Selatan di dapatkan hasil bahwa stunting berkaitan erat 

dengan perkembangan anak yang buruk pada usia dini (Kang, 2018). Selain itu, 

hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Kecamatan Tlanakan 

didapatkan hasil bahwa perkembangan anak stunting dalam kategori suspect. 

Beberapa studi juga menunjukkan bahwa kekurangan zat gizi sebelum mas a 

prenatal hingga masa kanak-kanak awal dapat menyebabkan kelainan neurologis 

dan gangguan perkembangan otak yang dapat mempengaruhi perkembangan 

motorik, bahasa serta personal sosial (Hanani, 2016). Dampak negatif 

terhambatnya perkembangan anak nantinya akan berlanjut dalam kehidupan anak 

yang akan berdampak pada kualitas hidup anak selanjutnya (Probosiwi et aI. , 

2017). Masalah stunting pada anak akan menghambat perkembangan, hal ini 

dikarenakan pembentukan sel otak sangat pesat terjadi sejak janin masih dalam 

kandungan hingga anak berumur 3 tahun, strategi untuk meningkatkan upaya 

stimulasi perkembangan yang dapat dilakukan oleh ibu cenderung memiliki 

dampak positif yang sinergis untuk perkembangan anak stunting usia dini 

(Soetjiningsih, 2015). 
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Ibu dapat segera mengenali kelainan proses perkembangan anaknya sedini 

mungkin serta dapat segera memberikan stimulusi tumbuh kembang anak yang 

menyeluruh dalam aspek fisik, mental, dan so sial dengan meningkatkan kualitas 

interaksi antara orang tua dan anak, terutama peranan ibu yang bermanfaat untuk 

proses perkembangan anak secara keseluruhan karena (Nguyen et aI., 2018). 

Menurut hasil observasi peneliti mengenai pengasuhan atau perilaku ibu di 

Kecamatan Tlanakan dalam memberikan stimulasi perkembangan pada anak tidak 

sesuai dengan prinsip stimulasi. Masyarakat Tlanakan cenderung menggunakan 

suara keras dan bemada tinggi dalam menginstruksikan anak untuk melakukan 

stimulasi. Selain itu pola pikir masyarakat Kecamatan Tlanakan yang 

menganggap bahwa keterlambatan perkembangan anak merupakan hal yang wajar 

karena nantinya anak dapat berkembang dengan sendirinya ketika sudah melihat 

teman-temannya bermain. Hal tersebut tidak sesuai dengan prinsip atau konsep 

perkembangan anak stunting. Orang tua dengan anak stunting diharapkan dapat 

meningkatkan upaya optimalisasi perkembangan anak stunting agar anak stunting 

memiliki perkembangan sesuai dengan usia anak (Hati & Pratiwi, 2019). Namun, 

sampai saat ini hubungan pengetahuan dan tindakan stimulasi ibu dengan 

perkembangan anak stunting belum dapat dijelaskan. 

Permasalahan gangguan perkembangan dari tahun ke tahun masih belum 

teratasi. Kejadian ini dibuktikan oleh angka masalah perkembangan anak di dunia 

mengalarni peningkatan setiap tahunnya (Novianti, 2015). Prevalensi masalah 

penyimpangan perkembangan anak di Indonesia pada tahun 2018 mencapai 12%, 

sedangkan anak dengan gangguan perkembangan yang disebabkan karena 

stunting mencapai 24,6% (Kemenkes, 2018a). Berdasarkan data laporan nasional 
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riskesdas (2018), hasil skrining deteksi dini tumbuh kembang anak di Jawa Timur 

mencapai 79,7%, namun angka ini masih di bawah Rencana Strategis SDIDTK 

sebesar 85%. Pravalensi stunting di Jawa Timur mencapai 33% (Kemenkes, 

2018a). Jumlah anak stunting di daerah pamekasan pada tahun 2019 yaitu 8968 

anak, dengan jumlah tersebut Kabupaten Pamekasan menduduki peringkat ke dua 

tertinggi penderita stunting diantara 38 kabupaten lainnya yang berada di Jawa 

Timur (Dinkes, 2019). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pamekasan, 

puskesmas Tlanakan merupakan salah satu puskesmas yang memiliki angka 

kejadian stunting yang tinggi yaitu terdapat 625 balita stunting . Menurut hasil 

studi pendahuluan peneliti mengenai perkembangan anak stunting usia 6-36 bulan 

di Kecamatan Tlanakan di dapatkan sebanyak 90% anak stunting dalam kategori 

suspect pada aspek perkembangan motorik kasar dan motorik halus anak dengan 

jumlah responden sebanyak 10 anak. 

Orang tua dengan anak stunting selama ini hanya berfokus pada perawatan 

untuk mengembalikan pertumbuhan antropometrinya namun orang tua kurang 

mengetahui tentang upaya stimulasi yang perlu dilakukan untuk mengoptimalisasi 

perkembangan anak agar derajat kesehatannya meningkat (Hati & Pratiwi, 2019). 

Beberapa orang tua menganggap bahwa keterlambatan perkembangan merupakan 

hal yang wajar karena nantinya anak akan berkembang secara otomatis, sehingga 

hal tersebut kurang mendapatkan perhatian dari orang tua (Ruauw & Rompas, 

2019). Perlindungan yang berlebihan di sebabkan oleh kurangnya pengetahuan 

orang tua, rasa khawatir orang tua yang berlebihan pada anak sehingga orang tua 

akan slalu membantu anak dalam melakukan suatu gerakan, hal tersebut akan 

menghambat perkembangan anak karen a anak tidak diberikan kesempatan untuk 
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bergerak secara mandiri (Rezky, 2017). Pengetahuan orang tua dapat 

mempengaruhi pengasuhan serta pemberian stirnulasi, dengan pengetahuan yang 

semakin tinggi orang tua dapat mengarahkan anak sedini mungkin dalam 

melakukan stimulasi dan akan mempengaruhi daya pikir anak untuk berimajinasi, 

sehingga diperlukan pengetahuan dan pengasuhan yang benar dari orang tua 

tentang pemberian stimulasi agar perkembangan anak stunting lebih optimal 

(Arimba Wani et aI., 2017). 

Menurut teori Health Belief Model yang merupakan salah satu dari teori 

perilaku kesehatan yang menyatakan bahwa kesehatan perilaku merupakan 

kombinasi antara pengetahuan, keyakinan yang dianut dan tindakan yang 

dilakukan oleh individu atau kelompok yang mengacu pada kesehatan dan 

tindakan preventif (Kennedy, 2009). Berdasarkan teori health belief model yang 

terdiri dari 3 komponen persepsi, salah satunya yaitu threat (ancaman) dirnana 

stunting merupakan gambaran dari status gizi kurang yang bersifat kronik yang 

dapat mengancam perkembangan anak (Soetjiningsih, 2015). Health belief model 

juga menjelaskan mengenai komponen persepsi self efficacy, dimana seseorang 

ibu harus mempunyai keyakinan terhadap kemampuannya dalam melakukan suatu 

tindakan pencegahan yaitu tindakan stimulasi perkembangan. Dalam teori HBM 

disebutkan bahwa ibu melakukan tindakan stimulasi perkembangan dipengaruhi 

oleh faktor pendorong dan persepsi keyakinan, dalam teori ini sering disebut cues 

to action (Leo A, 2016). Background faktor teori HBM yang dianggap 

berpengaruh terhadap perilaku kesehatan seseorang yaitu salah satunya tingkat 

pendidikan dan pengetahuan ibu mengenai perkembangan anak stunting (Leer, 

2019). Faktor lain yang mempengarui perkembangan anak kurangnya intensitas 
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ibu dan anak karena ibu yang terlalu sibuk dengan pekerjaanya serta kurangnya 

tindakan stimulasi (Leer, 2019). Pada usia batita peran orang tua sangat besar 

dalam mengawasi proses turnbuh kembang anak terutama anak dengan stunting. 

Peran aktif orang tua terhadap perkembangan anak sangat diperlukan terutama 

pada anak stunting dengan usia dibawah tiga tahun (Probosiwi et aI. , 2017). 

Upaya pemerintah dalam mengoptimalkan perkembangan anak yaitu melakukan 

pelayanan stimulasi, deteksi dan intervensi tumbuh kembang masuk dalam 

standart pelayanan minimal bidang kesehatan kabupaten kota (pelayanan 

kesehatan anak salah satunya meliputi pemenuhan gizi seimbang, stimulasi 

deteksi dan intervensi dini tumbuh kembang anak) (Kemenkes, 2013). 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan pengetahuan dan tindakan stimulasi ibu dengan 

perkembangan anak stunting? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Vmum 

Menjelaskan hubungan pengetahuan dan tindakan stimulasi ibu dengan 

perkembangan anak stunting usia batita. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu terkait perkembangan anak, 

stimulasi dan stunting 

2. Mengidentifikasi tindakan stimulasi ibu 

3. Mengidentifikasi perkembangan anak stunting usia batita 

4. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan perkembangan anak stunting 
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5. Menganalisis hubungan tindakan stimulasi ibu dengan perkembangan anak 

stunting. 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan pentingnya peran ibu 

terhadap keberhasilan perkembangan anak stunting, sebagai pengembangan ilmu 

keperawatan, khususnya keperawatan anak. Penelitian ini untuk meningkatkan 

kualitas perkembangan anak stunting yang lebih membutuhkan pengasuhan yang 

optimal dibandingkan dengan anak yang normal dimulai dari usia dini yang sangat 

penting untuk dilakukan oleh keluarga khususnya ibu. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi solusi dalam pemecahan masalah 

mengenai perkembangan anak stunting yang dapat dijadikan motivasi untuk ibu 

dalam meningkatkan pengetahuan dan tindakan stimulasi terkait anak stunting, 

sehingga anak stunting dapat berhasil dalam meningkatkan / mengembalikan 

perkembangan anak sesuai usia anak. 
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,..---------

2.1. Konsep Stunting 

2.1.1. Definisi Stunting 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Stunting atau tubuh pendek merupakan akibat kekurangan gizi kronis atau 

kegaga1an pertumbuhan di masa 1a1u dan digunakan sebagai indikator jangka 

panjang untuk gizi kurang pada anak (Kemenkes, 2015). Menurut keputusan 

menteri kesehatan no 1995.Menkes/SKlXIII2010 tanggal 30 desember 2010 

tentang standar antropometri penilaian status gizi anak, pengertian pendek dan 

sangat pendek ada1ah status gizi yang didasarkan pada indeks panjang badan 

menurut umur (PBIU) atau tinggi badan menurut umur (TBIU) yang merupakan 

istilah stunting atau severely (Simbo1on, 2019). Balita pendek (stunting) dapat 

diketahui bila balita sudah dapat diukur panjang dan tinggi badannya, 1alu 

dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference 

Study) tahun 2006 dan didapatkan hasil nilai z-score < -2 SD, sedangkan 

dikatakan sangat pendek apabi1a hasil z-score < -3SD (Rothman et aI., 2018). 

Anak gizi kurang (stunting) berat mempunyai rata-rata IQ 11 poin lebih rendah 

bila dibandingkan dengan rata-rata anak yang tidak menga1ami gangguan gizi 

(stunting) (Yuliana, 2019). Periode 0-36 bulan merupakan periode yang 

menentukan kualitas kehidupan sehingga disebut dengan periode emas. Periode 

ini merupakan peri ode yang sensitif karena akibat yang ditimbulkan terhadap bayi 

pada masa ini akan bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi, untuk itu 

diperlukan pemenuhan gizi yang adekuat pada masa usia ini (Artika, 2017). 
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Kekurangan gizi pada usia dini akan memiliki tingkat kecerdasan tidak 

maksimal, menjadikan anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan di mas a 

depan dapat berisiko pada menurunnya tingkat produktivitas anak. Pada akhimya 

secara luas stunting akan dapat menghambat perturnbuhan ekonomi, 

meningkatkan kemiskinan, dan memperlebar ketimpangan. Stunting yang telah 

terjadi bila tidak diimbangi dengan catch-up growth (tumbuh kejar) 

mengakibatkan menurunnya perkembangan anak (Kemenkes, 20 18b). Masalah 

stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan 

meningkatnya resiko kesakitan dan hambatan pada perkembangan anak. Stunting 

dibentuk oleh growth faltering dan catch-up growth yang tidak memadai yang 

mencerminkan ketidakmampuan untuk mencapai pertumbuhan optimal. Hal 

terse but mengungkapkan bahwa kelompok balita yang lahir dengan berat badan 

normal dapat mengalami stunting bila pemenuhan kebutuhan selanjutnya tidak 

terpenuhi dengan baik (Kemenkes, 2018b). 

2.1.2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stunting 

Menurut beberapa penelitian, kejadian stunting pada anak merupakan suatu 

proses kumulatif yang terjadi sejak masa kehamilan, masa kanak-kana dan 

sepanjang siklus kehidupan. Adapun faktor yang berhubungan dengan stunting, 

diantamya yaitu: 

1. F aktor Genetik 

Memiliki seorang ibu dengan perawakan pendek berhubungan dengan 

kejadian stunting di Guatemala. Faktor genetik orang tua merupakan yang paling 

mempengaruhi terjadinya stunting pada anak. Salah satu atau kedua orang tua 

yang pendek akibat kondisi patologis dan memiliki gen dalam kromosom yang 
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membawa sifat pendek dapat mengakibatkan anak akan mewarisi gen tersebut dan 

tumbuh menjadi anak pendek atau stunting (Aridiyah et al., 2013). Selain itu, 

penelitian yang dilakukan di Asia Selatan juga menunjukkan bahwa perawakan 

ibu pendek berhubungan dengan signifikan terhadap resiko anak mengalami 

stunting. 

2. Faktor Maternal 

Faktor maternal berupa nutrisi yang kurang pada saat prekonsepsi, kehamilan, 

dan I aktasi , tinggi badan ibu yang rendah, infeksi, kehamilan pada usia remaja, 

kesehatan mental, kelahiran preterm, jarak kelahiran yang pendek dan hipertensi. 

Kondisi kesehatan dan ststus gizi ibu saat hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Ibu yang mengalami kekukarangan energi 

kronis atau anemia selama kehamilan akan melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR). BBLR banyak dihubungkan dengan tinggi badan yang 

kurang atau stunting. Oleh karena itu diperlukannya upaya pencegahan dengan 

menetapkan dan atau memperkuat kebijakan untuk meningkatkan intervensi gizi 

ibu dan kesehatan mulai dari masa remaja (Choy et aI., 2017). 

3. Faktor Pendidikan Ibu 

Tingkat pendidikan merupakan jenjang terakhir yang ditempuh seseorang 

dimana tingkat pendidikan merupakan suatu wahana untuk mendasari seseorang 

berperilaku secara ilmiah. Pendidikan merupakan salah satu unsur penting yang 

dapat mempengaruhi keadaan gizi karena berhubungan dengan kemampuan 

seseorang ibu menerima atau memahami sesuatu, karena tingkat pendidikan 

seorang ibu dapat mempengaruhi pola konsumsi makan melalui cara pemilihan 

makanan pada anak (Yuliana, 2019). Pendidikan ibu muncul sebagai prediktor 
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utama stunting, merupakan faktor rumah tangga yang dapat dimodifikasi, 

memiliki hubungan yang kuat dan konsisten dengan status gizi buruk. Menurut 

penelitian yang dilakukan Subarkah et aI, 2016 di posyandu kalijudan kota 

Surabaya menjelaskan bahwa pendidikan ibu mempengaruhi pola makan yang 

tepat pada anak usia 1-3 tahun. Faktor pendidikan ibu merupakan faktor yang 

penting dalam hal pengasuhan dan perawatan anak, pemilihan jenis dan jumlah 

makanan serta penentuan jadwal makan anak sehingga pola pemberian makan 

tepat dan sesuai usia 1-3 tahun. Bagi keluarga dengan tingkat pendidikan yang 

tinggi akan lebih mudah menerima informasi kesehatan khususnya dibidang gizi 

dan perawatan anak lainnya, sehingga dapat menambah pengetahuannya dan 

mampu menerapkan dalam kehidupan sehari-harinya (Subarkah et ai. , 2016). 

4. Faktor pola pemberian makan 

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting adalah asupan gizi . 

Pola pemberian makan dapat memberikan gambaran asupan gizi mencakup jenis, 

jumlah, dan jadwal makan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi (Ramayulis et ai. , 

2018). Pola pemberian makan pada tiap usia berbeda-beda. Menurut penelitian 

yang dilakukan Subarkah (2016) dalam (Ardani, 2013) bahwa pola pemberian 

makan yang tepat pada anak, sebagian besar anak memiliki status gizi normal. Ibu 

yang memiliki pola pemberian makan yang baik, menunjukkan bahwa ibu telah 

memberikan makanan yaag tepat kepada anak yaitu makanan yang diberikan 

sesuai dengan usia anak dan memenuhi kebutuhan nutrisi anak. 

5. Faktor Ekonomi 

Pendapatan keluarga menjadi faktor yang berhubungan dengan stunting pada 

anak. Apabila ditinjau dari karakteristik pendapatan keluarga bahwa sumber 
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masalah dari dampak pertumbuhan bayi dan berbagai masalah gizi lainnya yang 

dialami anak salah satunya disebabkan dan berasal dari krisis ekonomi yang 

dialami keluarga (Nahar et aI., 2019). Sebagian besar anak yang mengalami 

stunting memiliki status ekonomi yang rendah. Status ekonomi yang rendah 

berdampak pada ketidakmampuan untuk mendapatkan pangan yang cukup dan 

berkualitas karena rendahnya kemampuan daya beli. Kondisi ekonomi seperti ini 

membuat anak stunting sulit mendapatkan asupan gizi yang adekuat sehingga 

mereka tidak dapat mengejar ketertinggalan pertumbuhan (catch up) dengan baik 

(Kemenkes, 20 18b) 

6. Faktor budaya dan Gaya hidup 

Faktor budaya dan gaya hidup dapat mempengaruhi kejadian stunting pada 

anak. Beberapa budaya atau perilaku masyarakat Madura yang terkait dengan 

masalah kesehatan khususnya gizi kurang pada anak yaitu tradisi perempuan 

Madura khususnya pedesaan yaitu menikah muda, kebiasaan ini didasarkan 

adanya ikatan pertunangan bagi anak perempuan yang sudah memasuki usia 

menstruasi (Hidayat et aI., 2013). Mayoritas perempuan Madura menikah ketika 

usia dibawah 20 tahun. Hal ini akan berpengaruh pada pengetahuan dan kesiapan 

untuk merawat anak (Hidayat, 2013). Penelitian yang dilakukan di Sub-Sahara 

Africa juga menunjukkan adanya hubungan yang signiflkan antara anak yang lahir 

dari wanita yang menikah usia muda terhadap kejadian stunting. 

Pola pemberian MP-ASI dini pada anak bat ita merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi terjadinya stunting (Simbolon, 2019). Di Kabupaten 

Sumenep, ibu mempunyai kebiasaan memberikan air hangat dengan kelapa hijau 

dan air madu pada saat bayi baru lahir. Selain bayi berusia 0 bulan sampai usia 6 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



12 

bulan, juga mendapat makanan tambahan lain berupa biskuit, telur, daging dan 

lain-lain. Keadaan ini menyebabkan ibu tidak dapat memberikan inisiasi 

menyusui dini dan ASI eksklusif pada bayi . Tradisi ibu di Madura menganggap 

anak yang sehat adalah anak yang gemuk. Budaya memberi makan yang belum 

waktunya sudah menjadi hal yang biasa, seperti diberi nasi, pisang atau lontong 

saat masih usia bayi agar anak cepat besar dan kuat. (Hidayat et aI, 2013). 

Selain itu budaya di Madura lebih banyak mengkonsumsi nasi dan sedikit 

jenis sayuran dan sangat jarang mengkonsumsi telur dan susu. Sehingga dapat 

mempengaruhi status gizi anak !bu juga mempunyai kebiasaan memberikan mie 

instan, sebagai pengganti nasi untuk konsumsi anak. Kebiasaan ini karena anak 

mengalami kesulitan makan, sehingga para ibu lebih memilih memberikan makan 

mie instan yang lebih disukai anak. Sebagian besar ibu memberikan makanan 

pada anak agar kenyang dan tidak rewe!. Pemberian makanan terse but lebih 

diutamakan sesuai dengan keinginan anak tanpa memperhatikan nilai gizi 

makanan yang seimbang (Hidayat et aI, 2013). 

Konsumsi makanan anak sebagian besar tidak sesuai dengan aturan pola 

makan anak sesuai dengan usia, jika keadaan ini berlangsung terus menerus maka 

anak akan kekurangan zat gizi, sehingga dapat menghambat pertumbuhan anak 

dan akhimya anak menjadi pendek-sangat pendek (stunting) serta dapat 

menghambat perkembangan anak karena tidak optimalnya perkembangan sel otak 

pada anak stunting atau gizi buruk (Kang et al. , 2018) 
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7. Sanitasi 

Higene dan sanitasi yang rendah dapat menyebabkan faktor kejadian stunting 

pada anak. Anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi rendah lebih rawan 

terkontaminasi bakteri . 

8. Penyakit infeksi 

Timbulnya status gizi stunting tidak hanya karena makanan yang kurang tetapi 

juga karena penyakit. Kejadian penyakit infeksi berulang yang terjadi pada anak 

tidak hanya berakibat pada menurunnya berat badan atau akan tampak pada 

rendahnya nilai indikator berat badan menurut umur akan tetapi juga berdampak 

pada tinggi badan menurut umur. Sebagian besar a pada kelompok stunting 

menderita ISP A. Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan keadaan 

gizi yang buruk dapat mempermudah anak terkena penyakit infeksi yang 

akibatnya dapat menurunkan nafsu makan, adanya gangguan penyerapan dalam 

saluran pencemaan atau peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit 

sehingga kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi dengan baik (Yuliana, 2019). 

2.1.3. Dampak Stunting 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi pada peri ode 

tersebut, dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, 

kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam 

tubuh. Anak-anak yang mengalami stunting lebih awal yaitu sebelum usia 6 bulan, 

akan mengalami kekerdilan lebih berat menjelang usia dua tahun. Bila hal tersebut 

terjadi, maka salah satu organ tubuh yang paling cepat mengalami resiko adalah 

otak (Diana, 2014). Dalam otak terdapat sel-sel syaraf yang sangat berkaitan 

dengan respon anak termasuk dalam melihat, mendengar, bergerak dan berpikir 
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selama proses be1ajar. Anak stunting pada USIa tiga tahun secara signifikan 

mengalami kinerja kognitif yang lebih rendah dan nilai yang lebih rendah 

disekolah pada mas a anak-anak (Simbolon, 2019). Dampak berkepanjangan 

akibat stunting yaitu kesehatan yang buruk, meningkatnya resiko terkena penyakit 

menular, buruknya kognitif dan pre stasi pendidikan yang dicapai pada masa 

kanak-kanak. Resiko tinggi munculnya penyakit dan disabilitas pada usia tua, 

serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya 

produktivitas ekonomi (Yuliana, 2019). 

Anak dengan stunting dapat mengalami defisit jangka panjang dalam 

perkembangan fisik, perkembangan motorik, perkembangan bahasa dan 

perkembangan personal sosial sehingga tidak mampu untuk belajar secara optimal 

di sekolah atau di lingkungannya dibandingkan anak dengan tinggi badan normal 

(Ardani, 2017). Pada penelitian sebelumnya menunjukkan kondisi anak stunting 

berhubungan dengan terhambatnya perkembangan anak. Stunting pada usia dini 

cenderung menetap sepanjang hidup, kegagalan pertumbuhan usia dini berlanjut 

pada mas a remaja, kemudian tumbuh menjadi individu dewasa yang stunting 

sehingga dapat mempengaruhi secara langsung pada kesehatan, terbatasnya 

kapasitas kerja akibat adanya reduksi massa otot dan produktivitas di mas a 

mendatang (Yuliana, 2019) 

2.2. Perkembangan Anak 

2.2.1. Definisi Perkembangan 

Perkembangan merupakan perubahan secara bertahap dari yang lebih 

rendah ke yang lebih tinggi, peningkatan dan perluasan kapasitas seseorang 

melalui pertumbuhan, maturasi serta pembelajaran. Perkembangan adalah 
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bertambahnya kemampuan, struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam 

pola teratur sebagai hasil dari proses pematangan. Perkembangan juga 

menyangkut adanya proses diferensiasi sel tubuh, jaringan, organ, dan system 

organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat 

memenuhi fungsinya (Soetj iningsih, 2015). Perkembangan adalah perubahan

perubahan yang dialarni individu atau organisme menuju tingkat kedewasaannya 

atau kematangannya yang berlangsung secara sistematis, progresif, dan 

berkesinambungan yang bersifat kualitatif baik menyangkut fisik maupun psikis 

(Sulistyawati, 2014). 

Perkembangan tidak terbatas pada usia artinya makhluk hidup akan terus 

berkembang seiring pertambahan usianya. Contoh perkembangan adalah proses 

seseorang manusia dari lahir hingga mampu berbicara, berdiri dan berjalan 

(Supartini, 2014). Periode penting dalam perkembangan anak adalah pada saat 

anak berusia dibawah tiga tahun. Masa terse but merupakan pertumbuhan dasar 

yang terjadi sang at cepat dan merupakan landasan bagi perkembangan anak 

berikutnya. Tiga tahun pertama kehidupan merupakan waktu kritis . bagi anak 

karena tumbuh kembang fisik, mental dan psikososial berlangsung sangat cepat 

sehingga keberhasilan pada tiga tahun pertama akan menentukan kualitas hidup 

anak dimas a yang akan datang (Sudirjo 2018). 

2.2.2. Aspek Perkembangan 

Ada beberapa aspek perkembangan anak yang berkaitan. Perkembangan 

pada satu aspek akan mempengaruhi aspek yang lain, sebaliknya terhambatnya 

perkembangan satu aspek akan menghambat perkembangan aspek yang lainnya 

(Kemenkes, 2016). 
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1. Motorik Kasar 

Motorik kasar merupakan gerakan yang dilakukan oleh seluruh atau sebagian 

besar anggota tubuh. Gerakan motorik kasar memerlukan tenaga yang lebih besar 

karena melibatkan otot-otot besar. Kemampuan ini mengontrol gerakan tubuh 

yang mencakup keterampilan mengendalikan otot-otot besar. Perkembangan 

motori kasar dapat dilihat dari kemampuan anak untuk merangkak, berjalan, 

berlari, melompat, memanjat, berguling, atau berenang. Aktivitas motorik kasar 

akan menjadi sumber kebahagiaan, dan kualitas hidup anak berikutnya, terutama 

pada masa anak usia dini. 

2. Motorik halus 

Motorik halus merupakan gerakan yang dilakukan oleh bagian-bagian tubuh 

tertentu. Gerakan motorik halus biasanya tidak begitu memerlukan tenaga, tetapi 

memerlukan koordinasi yang cermat. Keterampilan ini mencakup keluwesan 

jemari anak. perkembangan ini dapat dilihat dari kemampuan anak untuk 

menyentuh, menjumput, mencoret, melipat, atau memasukkan sendok ke mulut. 

Keterampilan motorik halus sangat diperlukan sebagai dasar kemampuan menulis 

serta aktivitas bantu-diri seperti makan, minum, mengancingkan baju, memakai 

kaos kaki dan sebagainya. Dalam hal ini, kemandirian menjadi sumber kepuasan 

anak pada usia batita. 

3. Keterampilan bahasa 

Bahasa merupakan segala bentuk komunikasi, baik yang disampaikan dalam 

bentuk lisan, tulisan, isyarat, gerak tubuh maupun ekspresi wajah. Perkembangan 

bahasa meningkat sesuai dengan meningkatnya usia anak serta perkembangan ini 

berhubungan dengan perkembangan kognitif dan intelektual anak. Kemampuan 
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bahasa anak yaitu memahami apa yang dikatakan orang-orang sekitarnya, 

kemampuan ini juga membuat anak bisa mengungkapkan keinginannya. 

Sebenarnya, sejak bayi komunikasi telah dilakukan yaitu seperti menangis dan 

mengoceh merupakan awal dari perkembangan bahasa anak. selanjutnya anak 

belajar mengungkapkan kata-kata, lalu kalimat. Keterampilan bahasa sangat 

penting untuk kedepannya sebagai makhluk sosial, anak nantinya tidak akan dapat 

menghindari interaksi dengan orang lain. Selain itu, perasaan mampu memaharni 

dan dipahami juga akan berpengaruh pada perkembangan kepercayaan diri. 

4. Personal sosial 

Kemampuan sosial adalah kemampuan anak untuk menyesuaikan diri dengan 

lingkungan, memberi respon pada orang lain serta berbagi dan berinteraksi dengan 

orang lain. Perkembangan sosial dapat diartikan sebagai proses belajar untuk 

menyesuaikan diri terhadap norma-norma kelompok, moral, tradisi, dan 

meleburkan diri menjadi satu serta saling menjalin kerja sama dan komunikasi. 

Pada awalnya, perkembangan sosialisasi anak sangat terbatas tetapi anak akan 

belajar untuk mengembangkan keterampilan sosialnya dari orang terdekatnya. 

2.2.3. Prinsip Perkembangan 

Terdapat prinsip perkembangan yang dapat dijadikan pegangan bagi para 

orang tua atau pengasuh dalam memberikan pelayanan dan pengasuhan terhadap 

anak. Prinsip yang paling utama dalam perkembangan itu adalah bahwa 

perkembangan pada dasamya saling terkait secara erat dan mengikuti pola atau 

arah tertentu. Aspek-aspek perkembangan anak seperti intelektual, emosional, 

sosial dan fisik satu sama lain saling terkait secara erat. Hal ini berarti bahwa 

aspek-aspek perkembangan yang satu dengan lainnya saling mengisi dan saling 
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rnernpengaruhi. Selain itu perkernbangan anak rnengikuti pola atau arah tertentu, 

dirnana setiap tahap perkernbangan rnerupakan hasil perkernbangan · dari tahap 

sebelumnya yang rnenjadi prasyarat perkernbangan berikutnya (Susanto, 2014) 

2.2.4. Fungsi Perkembangan Anak 

Perkernbangan keterampilan rnerupakan faktor yang sangat penting bagi 

perkernbangan pribadi secara keseluruhan. (Afandi, 2019) rnencatat beberapa 

alasan tentang perkernbangan anak bagi konstelasi perkernbangan individu, yaitu: 

1. Melalui keterampilan perkernbangan rnotorik anak dapat rnenghibur dirinya 

dan rnernperoleh perasaan senang, seperti anak rnerasa senang dengan 

rnemiliki keterarnpilan rnernainkan boneka, rnenangkap bola dan rnernainkan 

alat rnainan lainnya. 

2. Melalui keterampilan perkernbangan rnotorik anak dapat beranjak dari kondisi 

tidak berdaya pada bulan-bulan pertarna dalam kehidupannya, ke kondisi yang 

bebas, tidak bergantung atau independen. Anak dapat bergerak dari satu 

ternpat ke ternpat lainnya, dan dapat berbuat rnandiri untuk dirinya sendiri. 

Kondisi ini akan rnenunjang perkernbangan rasa percaya diri anak. 

3. Melalui keterampilan perkernbangan, anak dapat rnenyesuaikan dirinya 

dengan lingkungannya. 

4. Melalui perkernbangan yang normal rnernugkinkan anak dapat bermain atau 

bergaul dengan ternan sebayanya, sedangkan yang tidak normal akan 

rnenghambat anak untuk dapat bergaul dengan ternan sebayanya bahkan dia 

akan terkucilkan atau akan rnenjadi anak yang terasingkan. 

5. Perkernbangan keterampilan sangat penting bagi perkernbangan kepribadian 

anak, kualitas hidup anak dan perkernbangan anak berikutnya. 
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2.2.5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan anak 

antara lain (Adriana, 2013): 

1. Faktor internal 

1) Faktor genetik: faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai hasil 

akhir proses perkembangan anak. Faktor ini merupakan faktor bawaan anak, 

yaitu potensi anak yang menjadi ciri khasnya. Melalui genetik yang terkadang 

didalam sel telur telah dibuahi, dapat ditentukan kualitas dan kuantitas 

perkembangan. 

2) Usia: perkembangan anak paling optimal ada pada masa awal kehidupan anak, 

yaitu anak usia 0-5 tahun. Periode kritis anak atau golden period (kesempatan 

em as) untuk meningkatkan perkembangan anak setinggi-tingginya yaitu saat 

anak umur 0-3 tahun. 

3) Jenis kelamin: fungsi reproduksi pada anak perempuan lebih cepat 

berkembang daripada anak laki-Iaki. 

4) Kelainan kromosom: Kelainan kromosom umumnya disertai kegagalan 

pertumbuhan dan perkembangan, misalnya pada anak down sindrom dan 

sindrom turner. 

2. Faktor Eksternal 

Lingkungan merupakan faktor yang menentukan tercapai atau tidaknya 

potensi bawaan tersebut. Faktor ini disebut juga mileum merupakan tempat anak 

tersebut hidup dan berfungi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak. 

1) Mekanisme: trauma, cairan ketuban yang kurang dan posisi fetus yang 

abnormal bisa menyebabkan kelainan konginetal seperti club foot 
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2) Toksinlzat kimia: zat kimia yang menyebabkan kelainan bawaan pada bayi 

antara lain obat-obatan, rokok dan alcohol. 

3) Radiasi : paparan sinar rontgen dapat menyebabkan kelainan pada janin 

seperti spinal bifida, retardasi mental dan deformitas anggota gerak, kelainan 

konginetal mata dan kelainanjantung. 

4) Gizi: kebutuhan zat gizi yang diperlukan seseorang anak, seperti: protein, 

karbohidrat, lemak, mineral, vitamin dan air dapat membantu proses 

perkembangan anak dengan baik. Seorang anak yang kebutuhan zat gizinya 

kurang atau tidak terpenuhi, maka dapat menghambat perkembangan . 

5) Stimulasi: stimulasi merupakan hal penting dalam perkembangan anak. Anak 

yang mendapat stimulasi yang terarah dan teratur akan lebih mudah 

berkembang secara optimal. 

6) Psikologi Ibu: kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan yang salah atau 

kekerasan mental pada ibu hamil dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 

dan perkembanganjanin, serta berakibat pada pengasuhan anak nantinya. 

7) Infeksi: Infeksi pada kehamilan trimester pertama dan kedua oleh TORCH 

(Toksoplasma, Rubella, Citomegalo virus, Herpes simpleks) dapat 

menyebabkan kelainan padajanin. 

8) Sosioekonomi: kemiskinan hampir selalu berkaitan dengan kekurangan 

makanan serta kesehatan lingkungan yang kurang baik dan ketidaktahuan. Hal 

tersebut menghambat pertumbuhan dan mempengaruhi perkembangan anak. 

2.2.6. Perkembangan Anak Berdasarkan Kelompok Vmur 

1. Perkembangan Motorik Kasar (Bruno, 2019). 

1) Perkembangan Motorik Kasar Usia 0-6 Bulan 
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Perkembangan motorik kasar pada anak usia 1111 yaitu anak mampu 

mengangkat kepala setinggi 45 derajat, dada ditumpu lengan pada waktu 

tengkurup, menggerakkan kepala dari kiri/kanan tengah, berbalik dari telungkup 

ke terlentang serta mempertahankan kepala tetap tegak 

2) Perkembangan Motorik Kasar Usia 6-12 bulan 

Perkembangan motorik kasar pada anak usia ini yaitu anak mampu duduk 

sendiri, belajar berdiri, kedua kakinya menyangga sebagian berat badan, 

merangkak meraih mainan atau mendekati seseorang, mengangkat badannya ke 

posisi berdiri lalu berdiri selama 30 detik dengan berpegangan serta dapat berjalan 

dengan dituntun. 

3) Perkembangan Motorik Kasar Usia 12-24 bulan 

Perkembangan motorik kasar pada anak usia ini yaitu anak mampu berdiri 

sendiri tanpa berpegangan selama 30 detik, membungkuk untuk memungut benda 

kemudian berdiri kembali, berjalan mundur 5 langkah serta berjalan tanpa 

terhuyung-huyung 

4) Perkembangan Motorik Kasar Usia 24-36 bulan 

Perkembangan motorik kasar pada anak usia ini yaitu anak mampu j alan 

menaiki tangga sendiri, dapat bermain dan menendang bola keeil. 

2. Perkembangan Motorik Ralus (Bruno, 2019). 

1) Perkembangan Motorik Ralus Usia 0-6 Bulan 

Perkembangan motorik halus pada anak usia ini yaitu anak mampu menggapai 

mainan yang digerakkan, menggapai ke arah objek yang tiba-tiba dijauhkan dari 

pandangannya, menggenggam pensil, meraih benda yang ada dalam 

j angkauannya, serta memegang benda atau tangannya sendiri 
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2) Perkembangan Motorik Halus Usia 6-12 bulan 

Perkembangan motorik halus pada anak usia 1m yaitu anak mampu 

memindahkan benda dari satu tangan ke tangan lainnya, memungut dua benda 

sebesar kacang dengan cara meraup, mengulurkan lengan/ badan untuk meraih 

mainan, menggenggam erat benda dan dapat memasukkan ke mulut 

3) Perkembangan Motorik Halus Usia 12-24 bulan 

Perkembangan motorik halus pada anak usia ini yaitu anak mampu menumpuk 

kubus ke atas mulai dari 2 buah kubus sampai berbentuk menara, memasukkan 

benda dan dapat mengeluarkan benda dari wadah, bertepuk tangan dan melambai

lambai, memungut benda dengan menggunakan ibu jari dan telunjuk, serta 

menggelindingkan bola ke arah sasaran 

4) Perkembangan Motorik Halus Usia 24-36 bulan 

Perkembangan motorik halus pada anak usia ini yaitu anak mampu mencorat

coret di kertas, serta menggambar sesuai dengan contoh 

3. Perkembangan Personal-Sosial (Soetjiningsih, 2015). 

1) Perkembangan Personal-Sosial Usia 0-6 Bulan 

Perkembangan personal sosial pada usia ini yaitu bayi mulai tersenyum dan 

membalas senyum, melihat dan menatap wajah, berteriak bila senang, merasa 

senang pada orang yang sudah dikenal, bereaksi terkejut, menyukai cermm, 

gembira pada saat melihat makanan, serta berceloteh. 

2) Perkembangan Personal-Sosial Usia 6-12 bulan 

Perkembangan personal so sial pada usia ini yaitu menunjukkan rasa malu dan 

cemas pada orang yang tidak dikenal, dekat dengan orang dewasa yang sudah 

dikenal, menangis bila ibu dan ayah nya pergi, tidur nyenyak rutin mulai umur 6 
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bulan, bermain tepuk tangan dan ciluk-ba, makan kue sendiri, menyenangl 

cermin, melambaikan tangan, mengeksplorasi sekitar, memahami perintah 

sederhana, serta menunjukkan kasih sayang 

3) Perkembangan Personal-Sosial Usia 12-24 bulan 

Perkembangan personal sosial pada usia ini yaitu bermain sendiri di dekat 

orang dewasa yang udah dikenal, menunjukkan sesuatu yang diinginkan dengan 

menunjuk atau merengek, memeluk orang tua, memperlihatkan rasa cemburu, 

belajar makan sendiri, melepas pakaian tanpa kancing, meniru aktivitas di rumah, 

bemyanyi, mencari pertolongan, dapat mengeluh, munculnya kontrol BAB/BAK, 

serta mulai berbagi mainan atau makanan 

4) Perkembangan Personal-Sosial Usia 24-36 bulan 

Perkembangan personal sosial pada usia ini yaitu menunjukkan kemarahan 

apabila tidak suka, makan sendiri tanpa tumpah menggunakan sendok dan garpu, 

melepas pakaian sendiri, menceritakan pengalaman yang baru, mampu bermain 

pura-pura, mulai membentuk hubungan sosial dengan teman bermainnya, serta 

mampu menggunakan bahasa untuk berkomunikasi 

4. Perkembangan Bahasa (Soetjiningsih, 2015). 

1) Perkembangan Bahasa Usia 0-6 Bulan 

Perkembangan bahasa pada usia ini yaitu anak mampu respon terhadap SUara, 

ketertarikan sosial terhadap wajah dan orang, menoleh ke arah pembicara, 

mengulang konsonanl kombinasi vocal, serta berespon terhadap suara 
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2) Perkembangan Bahasa Usia 6-12 bulan 

Perkembangan bahasa pada usia ini yaitu anak mampu memahami perintah 

verbal, sekali-kali bisa menunjuk untuk menyatakan keinginannya, serta 

memproduksi kata-kata tunggal. 

3) Perkembangan Bahasa Usia 12-24 bulan 

Perkembangan bahasa pada usia ini yaitu anak mampu menunjuk bagian

bagian tubuh atau memahami kata-kata tunggal, memahami kalimat sederhana, 

pembendaharaan kata meningkat pesat, serta mengucapkan kalimat yang terdiri 

dari 2 katallebih 

4) Perkembangan Bahasa Usia 24-36 bulan 

Perkembangan bahasa pada usia ini yaitu pengertiannya bagus terhadap 

percakapan yang sudah familiar di keluarga, percakapan melalui tanya jawab, 

serta mampu bercerita pendek atau mampu bertanya "mengapa". 

2.3. Konsep Pengetahuan 

2.3.1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui sensoris, 

terutarna pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan 

domain yang penting dalarn terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior 

(Donsu, 2017). Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia 

atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang 

dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu 

penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan terse but dipengaruhi oleh 

intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian 
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besar diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 

2014). Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas penggabungan atau 

kerjasama antara suatu subjek yang mengetahui dan objek yang diketahui. 

Segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2014). 

2.3.2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2014) dalam (Masturoh, 2018) tingkatan 

pengetahuan terdiri dari 4 macam, yaitu pengetahuan deskriptif, pengetahuan 

kausal, pengetahuan normative dan pengetahuan essensial.: Pengetahuan tiap 

orang berbeda-beda tergantung bagaimana penginderaanya kepada suatu objek 

atau sesuatu. Secara garis besar terdapat 6 tingkatan pengetahuan menurut 

Notoatmodjo (2014): 

1. Pengetahuan (Knowledge) : Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). 

Seseorang dituntut untuk mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya. 

2. Pemahaman (Comprehension): Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, 

tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi hams dapat menginterpretasikan 

secara benar tentang objek yang diketahui. 

3. Penerapan (Application): Aplikasi diartikan apabila orang yang telah 

memahami objek tersebut dapat menggunakan dan mengaplikasikan prinsip 

yang diketahui pada situasi yang lain. 

4. Analisis (Analysis): Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan 

dan memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen 

yang terdapat dalam suatu objek. 
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5. Sintesis (Synthesis) : Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari 

komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. 

6. Penilaian (Evaluation): Suatu kemampuan seseorang untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu objek tertentu didasarkan pada suatu kriteria atau 

norma-norma yang berlaku di masyarakat. 

2.3.3. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2014), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut: 

1. Pendidikan 

Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi pendidikan 

seseorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk menerima sebuah 

informasi dan pengetahuan. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 

pendidikan formal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non formal. 

Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek 

positif dan aspek negative. Kedua aspek ini menentukan sikap dan perilaku 

seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak informasi yang masuk, 

semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. 

2. Media massal sumber infonnasi 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal 

dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (immediate impact), sehingga 

menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi 

menyediakan bermacam-macam media massa yang mempengaruhi pengetahuan 
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masyarakat. Sarana komunikasi seperti televise, majalah, penyuluhan, dll yang 

mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. 

3. Sosial budaya dan ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseoarang tanpa melalui penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau tidak. Status sosial ekonomi akan mempengaruhi 

pengetahuan seseoarang karena menentukan ketersediaan fasilitas yang diperlukan 

untuk kegiatan tertentu. 

4. Lingkungan 

Lingkungan adalah segal a sesuatu yang disekitar individu baik lingkungan 

fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses 

masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada pada lingkungan terse but. 

Hal tersebut terjadi karena adanya interaksi timbal balik yang akan direspon 

sebagai pengetahuan. 

5. Pengalaman 

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi ataupun pengalaman 

orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran 

suatu pengetahuan. 

6. Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Bertambahnya 

usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap seseorang sehingga 

pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



28 

2.3.4. Proses Perilaku Tabu 

Menurut rogers yang dikutip oleh Notoatmodjo dalam (Donsu, 2017) 

mengungkapkan proses adopsi perilaku yakni sebelum seseorang mengadopsi 

perilaku bam di dalam diri orang tersebut terjadi beberapa proses, diantaranya: 

1. Awareness ataupun kesadaran yakni pada tahap ini individu sudah menyadari 

ada stimulus atau rangsangan yang datang padanya. 

2. Interest atau merasa teratrik yakni individu mulai tertarik pada stimulus 

tersebut. 

3. Evaluation atau menimbang-nimbang dimana individu akan 

mempertimbangkan baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. lnilah 

yang menyebabkan sikap individu menjadi lebih baik. 

4. Trial atau percobaan yaitu dimana individu mulai mencoba perilaku baru. 

5. Adaption atau pengangkatan yaitu individu telah memiliki perilaku baru sesuai 

dengan pengetahuan, sikap dan kesadarannya terhadap stimulus. 

2.3.5. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo dalam (Masturoh, 2018) terdapat beberapa cara 

memperoleh pengetahuan yaitu: 

1. Cara kuno atau non modem 

Cara kuno atau tradisional dipakai untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, 

sebelum ditemukannya metode ilmiah, atau metode penemuan statistic dan logis. 

Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode ini meliputi: 

1) Cara coba salah (trial and error): Cara ini dilakukan dengan menggunakan 

kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut 

tidak bisa dicoba kemungkinan yang lain. 
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2) Pengalaman pribadi: merupakan swnber pengetahuan untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan. 

3) Melalui jalan fikiran : memperoleh pengetahuan serta kebenarannya manusia 

harus menggunakan jalan fikirannya serta penalarannya. Banyak sekali 

kebiasan-kebiasaan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa 

melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau tidak. Kebiasaan

kebiasaan seperti ini biasanya diwariskan secara turun temurun dari generasi 

satu ke generasi berikutnya. 

2. Cara modern 

Cara baru atau modern dalam meperoleh pengetahuan lebih sistematis, logis, 

dan alamiah. Cara ini disebut "metode penelitian ilmiah" atau lebih populer 

disebut metodologi penelitian, yaitu: 

1) Metode induktif: pengamatan langsung terhadap gejala-gejala alam atau 

kemasyarakatan kemudian hasilnya dikumpulkan lalu diklasifikasikan, 

akhirnya diambil kesimpulan secara wnwn. 

2) Metode deduktif: metode yang menerapkan hal-hal yang wnwn terlebih 

dahulu untuk seterusnya dihubungkan dengan bagian-bagiannya yang khusus. 

2.4. Konsep Tindakan Stimulasi 

2.4.1. Definisi Stimulasi Perkembangan 

Stimulasi merupakan rangsang yang datang dari lingkungan luar anak dan 

kebutuhan yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak dan 

juga termasuk satu dari 3 kebutuhan dasar anak yaitu asah. Kemampuan yang 

dirangsang yaitu, kemampuan motorik kasar, motorik halus, berbicara dan bahasa, 

serta kemampuan sosialisasi dan kemandirian (Diana, 2014). Stimulasi yang 
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diberikan pada anak dimas a golden period (usia 0-3 tahun) yang sesuai dengan 

aspek tumbuh kembang akan mengoptimalkan perkembangan anak. Stimulasi dari 

orang terdekat seperti orang tua sangatlah dibutuhkan anak untuk mencapai 

perkembangan yang optimal di usianya. Anak yang mendapat stimulasi terarah 

dan teratur akan lebih cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang 

mendapat stimulasi (Dwienda et aI. , 2014). 

Stimulasi perkembangan merupakan kegiatan merangsang kemampuan 

dasar anak usia 0-6 tahun agar anak dapat tumbuh dan berkembang secara 

optimal. Anak yang kurang mendapatkan stimulasi dapat mengalami 

penyimpangan tumbuh kembang atau bahkan gangguan secara menetap. Stimulasi 

pada anak dapat dilakukan oleh orang tua, pengasuh, keluarga atau orang-orang 

yang berada di sekitar anak. stimulasi yang diberikan dapat berupa verbal, 

auditori, visual, taktil dan lain-lain. Kasih sayang yang diberikan oleh orang tua 

menjadi hal penting pada awal tahap perkembangan (Supartini, 2014). 

Perangsangan perkembangan anak sedini mungkin dapat membentuk anak untuk 

memiliki etika, kepribadian yang baik, memiliki kecerdasan, kemandirian, 

keterampilan, produktivitas yang baik. Kurangnya stimulasi menyebabkan 

penyimpangan tumbuh kembang dan gangguan yang menetap (Kemenkes, 2016). 

2.4.2. Stimulasi Ibu 

Keluarga merupakan lingkungan primer yang menjadi media pembelajaran 

pertama anak pada usia awal kehidupan. Keluarga primer terdiri dari ayah, ibu, 

dan anak. ibu merupakan orang yang melahirkan, merawat serta membesarkan 

anak sedangkan ayah merupakan kepala dari suatu keluarga yang mempunyai 

tugas utama untuk mencari nafkah untuk keluarga. Baik ayah maupun ibu 
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memiliki peran penting dalam tumbuh kembang anak. Anak yang usia kurang dari 

satu tahun dapat mengenali orang yang dekat dengannya sehingga akan merasa 

nyarnan bila orang terdekat seperti ayah dan ibu berada di dekat dan bermain 

dengan anak (Sulistyawati, 2014). Peran ibu disini lebih berpengaruh 

dibandingkan peran ayah, hal tersebut dikarenakan ayah sering menghabiskan 

lebih banyak waktu di luar rumah untuk bekerja sedangkan ibu cenderung lebih 

sering di rumah dan memiliki banyak waktu untuk berinteraksi dengan anak. 

Stimulasi dari ibu sebagai orang terdekat anak memenuhi prinsip stimulasi 

sehingga stimulasi yang diberikan pada anak bersifat terarah dan dapat menunjang 

perkembangan anak secara optimal (Scarzello et al., 2016) 

2.4.3. Prinsip-Prinsip Dasar Stimulasi Perkembangan 

Prinsip-prinsip dasar yang harus diperhatikan ketika memberikan stimulasi 

perkembangan kepada anak adalah sebagai berikut (Sulistyawati, 2014): 

1. Lakukan dengan cinta dan kasih sayang 

2. Tunjukkan sikap dan perilaku yang baik karena anak cenderung menirukan 

sikap dan perilaku orang terdekatnya. 

3. Berikan stimulasi sesuai dengan usia anak 

4. Lakukan stimulasi dengan cara bermain, bemyanyi, dan melakukan hal yang 

menyenangkan lainnya dengan tanpa paksaan dan hukuman. 

5. Lakukan stimulasi secara bertahap dan berkelanjutan sesuai dengan usia anak. 

6. Gunakan alat bantulpermainan yang aman dan sederhana di sekitar anak. 

7. Berikan kesempatan yang sarna pada anak laki-Iaki dan perempuan 

8. Berikan selalu anak pujian atas keberhasilan anak. 
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2.4.4. Stimulasi Perkembangan Anak 

Berbagai stimulasi perkembangan yang dapat dilakukan oleh ibu kepada 

anak (Bruno, 2019). 

1. Stimulasi anak usia 0-6 bulan 

1) Stimulasi perkembangan kasar anak usia 0-6 bulan yaitu memposisikan anak 

agar anak dapat mengangkat kepalanya, memposisikan anak untuk 

memudahkan anak berguling-guling, menggendong bayi pada posisi tegak 

agar ia dapat menahan kepalanya tetap tegak, serta mencoba mendudukkan 

anak dengan bantuan. 

2) Stimulasi perkembangan halus anak usia 0-6 bulan yaitu menggantungkan 

benda pada tali agar anak dapat menggapai mainan, meminta anak untuk 

menunjuk mengikuti garis lurus, memberikan benda yang dapat di genggam 

anak, menunjukkan benda kecil dan bergerak, serta melatih mengambil benda 

kecil 

3) Stimulasi perkembangan personal sosial anak usia 0-6 bulan yaitu merangsang 

bayi tersenyum, mengajak bayi mengamati benda-benda dan keadaan 

sekitarnya, mengayun anak, bermain ciluk-ba, membantu melihat anak di 

cermin, serta melatih meraih mainan 

4) Stimulasi perkembangan bahasa anak usia 0-6 bulan yaitu mengajak berbicara, 

meniru suara-suara, memperkenalkan berbagai suara, serta merangsang anak 

untuk mencari sumber suara. 

2. Stimulasi anak usia 6-12 bulan 

1) Stimulasi perkembangan kasar anak usia 6-12 bulan yaitu melatih anak untuk 

merangkak, memposisikan anak ke posisi berdiri, mengajari anak berjalan 
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dengan pegangan, mengajak anak bermain bola, mengajari membungkuk dan 

berjalan sendiri serta mengajari anak naik tangga dengan bantuan. 

2) Stimulasi perkembangan halus anak usia 6-12 bulan yaitu melatih anak untuk 

memasukkan benda ke dalam wadah, bermain gendering, memberikan alat

alat tulis, membuat bunyia-bunyian, menyembunyikan mainan agar anak dapat 

mencari, mengajari menyusun balok, serta menggambar. 

3) Stimulasi perkembangan personal sosial anak usia 6-12 bulan yaitu 

merangsang bayi tersenyum, mengajak bayi mengamati benda-benda dan 

keadaan sekitamya, mengayun anak, bermain ciluk-ba, membantu melihat 

anak di cermin, melatih meraih mainan, makan bersama serta merangsang 

anak untuk bermain sosialisasi. 

4) Stimulasi perkembangan bahasa anak usia 6-12 bulan yaitu melanjutkan dari 

stimulasi berikutnya, berbicara dengan boneka, bersenandung dan bemyanyi 

serta menyebutkan nama gambar-gambar. 

3. Stimulasi anak usia 12-24 bulan 

1) Stimulasi perkembangan kasar anak usia 12-24 bulan yaitu mendorong anak 

untuk menaiki tangga dengan bantuan, mengajarkan anak menendang bola, 

mengajarkan anak melangkah dan berjalan, mengajarkan anak cara untuk 

melompat dan berjinjit, serta mengajari anak berjalan mundur. 

2) Stimulasi perkembangan halus anak usia 12-24 bulan yaitu mengajarkan anak 

untuk menyusun menara kubus, mengajarkan anak untuk menggoyangkan 

kaki, memasukkan benda dan mengeluarkan benda, menggambar wajah, serta 

mengenal dan membuat berbagai bentuk. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



34 

3) Stimulasi perkembangan persobal sosial anak usia 12-24 bulan yaitu memeluk 

dan mencium anak, melatih anak membantu kegiatan di rumah, ajak untuk 

bermain dengan ternan sebaya, serta mengajari berpakaian. 

4) Stimulasi perkembangan bahasa anak usia 12-24 bulan yaitu mengajak 

bercerita, merangsang menyebut berbagai nama barang, memberikan perintah 

yang sederhana, serta mengajari untuk menyebutkan nama bagian tubuh. 

4. Stimulasi anak usia 24-36 bulan 

1) Stimulasi perkembangan kasar anak usia 24-36 bulan yaitu mendorong anak 

naik tangga tanpa bantuan, memperkenalkan anak pada sepeda roda tiga, 

mengajak anak bermain lempar tangkap bola serta mengajari melompat jauh 

2) Stimulasi perkembangan halus anak usia 24-36 bulan yaitu memberikan kertas 

dan pensil untuk anak mencorat-coret, mengaJarl anak untuk 

mengelompokkan benda-benda menurut jenisnya, serta bermain dan 

menyusun balok. 

3) Stimulasi perkembangan personal sosial anak usia 24-36 bulan yaitu melatih 

anak untuk BABIBAK di kamar mandi, serta melatih berdandan dan 

berpakaian. 

4) Stimulasi perkembangan bahasa anak usia 24-36 bulan yaitu menyebut nama 

anak dengan lengkap, menyebut nama benda, serta bercerita tentang diri anak. 

2.4.5. Faktor Yang Mempengaruhi Dalam Perkembangan Stimulasi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi dalam pemberian stimulasi pada anak, 

yaitu (Soetjiningsih, 2015). 

1. Faktor Internal 
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1) Orang tua (ibu) 

Ibu sangat berperan penting dalam pemberian stimulasi kepada anak, karena 

anak lebih peka dan cepat dalam menangkap bahasa ibu, gerakan ibu, dan suasana 

hati ibu. Sentuhan dan pelukan serta kebersamaan dengan anak merupakan modal 

utama dalam pemberian stimulasi. 

2) Institusi 

Institusi hanya membantu ortu dalam pelaksanaan pemberian stimulasi kepada 

anak, kunci keberhasilan berlangsungnya stimulasi terletk di tangan para ibu. 

2. F aktor ekstemal 

Gizi sangat berperan dalam menunjang tumbuh kembang anak. 

2.4.6. Waktu Pemberian Stimulasi 

Waktu yang tepat untuk melakukan stimulasi adalah saat pembentukan 

sinaps. Pembentukan sinaps sangat pesat terjadi pada janin usia 23-25 minggu 

sampai anak usia 3 tahun, sehingga produksi sinaps berlebihan. Karena itu, akan 

dilakukan pemangkasan (pruning) terhadap sinaps-sinaps yang jarang di pakai, 

yang dimulai pada anak umur 2 tahun. Pada umur 10-14 tahun, sudah terjadi 

keseimbangan antara pembentukan dan pemangkasan. Sinaps akan dipertahankan 

sirkuit yang sudah ada digunakan secara konsisten, teratur, dan di ulang-ulang. 

Pengasuh mempunyai peran aktif dalam membina pengalaman anak melalui 

stimulasi yang di ulang-ulang dan eksplorasi sesuatu yang baru. Stimulasi yang 

konsisten dari lingkungan anak dapat meningkatkan cabang-cabang dendrit 

(makin banyak dendrit yang terbentuk maka makin kuat penampilan kognitif 

anak); terjadi poliferasi dan stabilisasi sinaps ; memperkuat sirkuit yang ada atau 

menciptakan sirkuit barn (Soetjiningsih, 2015) 
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2.4.7. Macam-Macam Stimulasi 

Macam-macam stimulasi yang dapat diberikan orang tua pada anaknya 

adalah (Dwienda et aI. , 2014): 

1. Stimulasi Visual: Stimulasi visual merupakan stimulasi awal yang penting 

pada tahap permulaan perkembangan anak karena anak akan meningkatkan 

perhatiannya pada lingkungan sekitar melalui penglihatannya. 

2. Stimulasi Auditif: Stimulasi yang diberikan dengan suara-suara untuk melatih 

pendengaran dan perilaku anak sehingga anak akan terbiasa dengan yang 

mereka dengar dari sekitar mereka, orang tua berperan penting dalam 

stimulasi ini karena semua yang diucapkan orang di sekitar anak akan di 

rekam oleh otak anak. 

3. Stimulasi Verbal: Stimulasi suara yang diberikan oleh orang disekitar anak. 

stimulasi ini merupakan kelanjutan dari stimulasi auditif karena setelah anak 

mendengar ucapan-ucapan dari orang sekitar, maka anak akan meniru ucapan 

tersebut dan tidakjarang anakjuga akan melakukan perintah yang di ucapkan. 

4. Stimulasi Taktil: Stimulasi yang mencakup tentang perhatian dan kasih sayang 

yang diperlukan oleh anak. stimulus ini akan menimbulkan rasa aman dan 

percaya diri pada anak sehingga anak akan lebih responsive dan berkembang. 

2.5. Kuisioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) 

2.5.1. Pengertian KPSP 

Kuisioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) merupakan suatu daftar 

pertanyaan singkat yang ditujukan pada orang tua dan dipergunakan sebagai alat 

untuk melakukan skrining pendahuluan untuk perkembangan anak usia 3 bulan 

sampai 6 tahun. Tujuan dari penggunaan KPSP sebagai instrument skrining adalah 
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untuk mengetahui bagaimana perkembangan anak sesuai dengan umurnya. Selain 

itu, instrument ini juga digunakan sebagai alat untuk mendeteksi penyimpangan 

perkembangan anak agar segera dapat dilakukan intervensi. Daftar pertanyaan 

tersebut berjumlah 10 nomor yang harus dijawab oleh orang tua atau pengasuh 

yang mengetahui keadaan perkembangan anak. Pertanyaan dalam KPSP 

dikelompokkan sesuai usia anak saat dilakukan pemeriksaan, mulai kelompok 

usia 3 bulan, 3-6 bulan, dst sampai kelompok 5-6 tahun (Sembiring, 2019). 

2.5.2. Cara Penggunaan KPSP 

Langkah-Iangkah menggunakan dan memeriksa penylmpangan 

perkembangan anak menggunakan instrument KPSP (Sulistyawati, 2014) 

1. Pada waktu pemeriksaan anak harus dibawa. Tentukan umur anak dengan 

menanyakan tanggal, bulan, dan tahun anak lahir. Bila umur anak (dalam 

hitungan bulan) lebihnya 16 hari, maka dibulatkan menjadi 1 bulan. Misalnya, 

umur anak 6 bulan 16 hari, maka dibulatkan menjadi 7 bulan. Jika umur anak 

6 bulan 15 hari, maka umur anak tetap dihiturIg 6 bulan. 

2. Setelah menentukan umur anak, pilhlah KPSP yang sesuai dengan umur anak. 

3. KPSP terdiri atas dua macam pertanyaan sebagai berikut. 

1) Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/ pengasuh anak. Contoh, "Dapatkah bayi 

makan kue sendiri?" 

2) Perintah kepada ibu/ pengasuh anak atau petugas untuk melaksanakan tugas 

yang tertulis pada KPSP. Misalnya "Pada posisi anak terlentang, tariklah bayi 

pada pergelangan tangannya secara perlahan-Iahan ke arah posisi duduk! " 
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4. lelaskan kepada orang tua agar tidak takut atau ragu-ragu untuk menjawab. 

Oleh karena itu, pastikan orang tual pengasuh anak mengerti dengan apa yang 

ditanyakan kepadanya. 

5. Ajukan pertanyaan secara berurutan dan satu per satu. Setiap pertanyaan 

hanya membutuhkan satujawaban, yaitu ya atau tidak. 

6. Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah orang tual pengasuh anak 

menjawab pertanyaan sebelumnya. 

7. Terakhir, teliti kembali apakah semua pertanyaan dalam KPSP telah terjawab. 

2.5.3. Intrepretasi HasH KPSP 

1. Hitunglah berapa jumlah jawaban ya 

1) lawaban "ya" bila orang tual pengasuh anak menjawab anak bisa, pemah, 

sering atau kadang-kadang melakukannya. 

2) lawaban "tidak" bila orang tual pengasuh anak menjawab anak belum pemah, 

tidak melakukan, atau orang tual pengasuh anak tidak tahu. 

2. lumlah jawaban "ya" = 9 atau 10, berarti perkembangan anak sesuai dengan 

tahap perkembangannya (S) 

3. lumlahjawaban "ya" = 7 atau 8, berarti perkembangan anak meragukan (M) 

4. lumlahjawaban "ya" = 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P). 

5. Untuk jawaban "tidak", perlu dirinci jumlah jawaban "tidak" menurut jenis 

keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan 

kemandirian) 

2.5.4. Intervensi 

Intervensi setalah dilakukan pemeriksaan KPSP yang dapat diberikan 

kepada ibu/pengasuh anak (Kemenkes, 2016). 
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1. Bila perkembangan anak sesuai perkembangan (S), lakukan tindakan sebagai 

berikut. 

1) Beri pujian kepada orang tual pengasuh anak karena telah mengasuh anak 

dengan baik. 

2) Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan anak. 

3) Beri stimulasi perkembangan anak setiap saat, sesering mungkin, sesual 

dengan umur dan kesiapan anak. 

4) Ikutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan kesehatan di 

posyandu secara teratur sebulan sekali dan setiap ada kegiatan Bina Keluarga 

Balita (BKB). Jika anak sudah memasuki usia prasekolah, ikutkan dalam 

kegiatan Pusat Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), kelompok bermain, dan 

taman kanak -kanak. 

5) Lakukan pemeriksaan secara rutin menggunakan KPSP setiap tiga bulan pada 

anak umur kurang dari 24 bulan dan setiap enam bulan pada anak umur 24 

sampai 72 bulan. 

2. Bila perkembangan anak meragukan (M), lakukan tindakan sebagai berikut. 

1) Beri petunjuk pada ibu/ pengasuh anak agar melakukan stimulasi 

perkembangan pada anak lebih sering lagi, setiap saat, dan sesering mungkin. 

2) Ajarkan ibu cara melakukan intervensi stimulasi perkembangan anak untuk 

mengatasi penyimpangan/ mengejar ketertinggalannya. 

3) Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan adanya penyakit 

yang menyebabkan penyimpangan perkembangannya. 

4) Lakukan penilaian ulang KPSP dua minggu kemudian dengan menggunakan 

daftar KPSP yang sesuai dengan umur anak. 
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5) Jika hasil jawaban "ya" tetap 7 atau 8, maka kemungkinan memang ada 

penyimpangan perkembangan (P) 

3. Bila dalam perkembangan anak terjadi penyimpangan (P), lakukan tindakan 

sebagai berikut. 

1) Rujuk anak ke rumah sakit dengan menuliskan jenis dan jumlah 

penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, bicara, dan bahasa 

serta sosialisai dan kemandirian) 

2.6. Konsep Teori Health Belief Model 

Health Belief Model dikemukakan pertama kali oleh Resenstock 1966, 

kemudian disempurnakan oleh Becker 1980. Sejak tahun 1974 teori HBM telah 

menjadi perhatian para peneliti. HBM merupakan konsep yang mengungkapkan 

alasan dari individu untuk mau atau tidak mau melakukan perilaku sehat atau 

dapat diartikan sebagai sebuah konstruk teoritis mengenai kepercayaan individu 

dalam berperilaku sehat. HBM digunakan untuk menggambarkan kepercayaan 

individu terhadap perilaku hidup sehat, serta berperilaku preventif sehingga 

individu akan melakukan perilaku sehat berupa perilaku pencegahan maupun 

penggunaan fasilitas kesehatan yang tersedia untuk menghindari terjadinya suatu 

penyakit atau gangguan resiko kesehatan. (J Bensley & Jodi, 2013). 

Health belief model ini adalah suatu representasi dari suatu ide dalam suatu 

kondisi dan menjadi salah satu dari teori perilaku kesehatan. Dimana teori 

kesehatan perilaku adalah kombinasi antara pengetahuan, pendapat dan tindakan 

yang dilakukan oleh individu atau kelompok yang mengacu pada kesehatan 

mereka. Model ini digunakan sebagai upaya menjelaskan secara luas bagaimana 

kegagalan partisipasi masyarakat dalam pencegahan dan deteksi dini suatu 
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penyakit atau gangguan kesehatan dan sering dipertimbangkan sebagai kerangka 

yang utama dalam perilaku yang berkaitan dengan kesehatan manusia. HBM juga 

dapat dikatakan sebagai formulasi konseptual untuk mengetahui persepsi individu 

apakah mereka menerima atau tidak tentang kesehatan mereka, hal tersebut dapat 

dinilai dari variabel yang meliputi keinginan individu untuk menghindari 

kesakitan, kepercayaan, serta resiko bahwa terdapat usaha agar menghindari 

penyakit dan gangguan kesehatan (Nugraheni et aI., 2018) 

Menurut Hayden dalam buku Nugraheni mengatakan bahwasanya keyakinan 

sangat erat dengan budaya yang merupakan persepsi seseorang tentang sesuatu, 

meskipun itu tidak suatu kebenaran. Sehingga dari beberapa pendapat para ahli 

tersebut dapat disimpulkan bahwa belief merupakan suatu keyakinan terhadap 

sesuatu baik benar ataupun salah yang dipengaruhi oleh budaya sehingga dari 

keyakinan tersebut akan menimbulkan suatu tindakan atau perilaku. Komponen 

dasar HBM dibagi menjadi 6 teori, dimana empat persepsi berikut berfungsi 

sebagai konstruksi utama model HBM ini, yakni Perceived seriousness, Perceived 

susceptibility, Perceived benefits, Perceived barriers. Masing-masing persepsi ini, 

baik secara individu maupun berkombinasi, dapat digunakan untuk menjelaskan 

perilaku kesehatan dan perilaku preventif. Baru-baru ini komponen lain telah 

ditambahkan ke HBM, yakni cues to action, dan self efficacy (Nugraheni et aI., 

2018). 

1. Perceived susceptibility atau kerentanan yang dirasakan tentang resiko 

personal, hal ini mengacu pada persepsi subyektif seseorang menyangkut 

risiko dari kondisi kesehatannya. Semakin besar risiko yang dirasakan, 

semakin besar kemungkinan individu terlibat dalam perilaku untuk 
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mengurangi risiko. Di dalam kasus penyakit secara medis, dimensi terse but 

meliputi penerimaan terhadap hasil diagnose, perkiraan pribadi terhadap 

adanya resusceptibility (timbul kerawanan kembali), dan susceptibility 

(kerawanan) terhadap penyakit secara umum. 

2. Perceived severity (keseriusan yang dirasa). Perasaan mengenai keseriusan 

terhadap suatu penyakit, meliputi kegiatan evaluasi terhadap konsekuensi 

klinis dan medis (kematian, cacat, sakit) dan konsekuensi sosial yang mungkin 

terjadi (pekerjaan, kehidupan keluarga, dan hubungan sosial). Banyak ahli 

yang menggabungkan kedua komponen sebagai ancaman yang dirasakan 

(perceived threat) 

3. Perceived benefits, manfaat yang dirasakan adalah keyakinan akan manfaat 

yang dirasakan pada diri individu jika melakukan perilaku sehat. Konstruksi 

dari manfaat yang dirasakan adalah pendapat seseorang tentang kegunaan 

suatu perilaku barn dalam menurnnkan resiko terkena penyakit. Individu 

cenderung lebih sehat saat mereka percaya perilaku barn akan menurunkan 

kemungkinan mereka terserang penyakit. 

4. Perceived barriers, hambatan yang dirasakan untuk bernbah atau apabila 

individu menghadapi rintangan yang ditemukan dalam mengambil tindakan 

tersebut. Aspek negatif potensial dalam upaya kesehatan (ketidakpastian, efek 

samping), atau pengahalang yang dirasakan (khawatir tidak cocok, tidak 

senang, gugup), yang mungkin berperan sebagai halangan untuk 

merekomendasikan suatu perilaku. 

5. Self Efficacy ( Kepercayaan diri yang dirasakan) adalah kepercayaan pada diri 

sendiri mampu untuk melakukan sesuatu dan keyakinan dalam kemampuan 
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seseorang untuk mengambil tindakan. Seseorang dapat berhasil melaksanakan 

perilaku yang diperlukan untuk menghasilkan hasil atau tindakan pencegahan 

6. Cues to action suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal yang menjadi isyarat 

bagi seseorang untuk melakukan suatu tindakan atau perilaku pecegahan serta 

perilaku sehat. Inilah rangsangan yang dibutuhkan untuk memicu proses 

pengambilan keputusan untuk menenma tindakan kesehatan yang 

direkomendasikan. 

Health belief model dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya variabel 

demografis (Umur, jenis kelamin, suku bangs a, dll), variabel sosial psikologis 

(Kepribadian, teman sebaya, kelas soaial) dan variabel struktural (pengetahuan, 

akses ke pelayanan kesehatan). Salah satu contohnya adalah pengetahuan. 

Kurangnya pengetahuan akan menyebabkan individu merasa tidak rentan terhadap 

suatu gangguan kesehatan serta dapat menyebabkan kurangnya tindakan atau 

perilaku sehat, tindakan preventif penyakit dan tindak~ pencegahan gangguan 

kesehatan. 

. . 

'·;1. 

Gambar 2.1 Teori Health Belief Model (Resenstock, 1997) 
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2.7. Keaslian Penelitian 

Tabel 2.1. Keaslian Penelitian Hubungan Pengetahuan dan Tindakan Stimulasi 
dengan Perkembangan Anak Stunting Usia Batita 

Judul Artikel; Penulis; 
Tahun 

Infant Development at the 
Age of 6 Months in 
Relation to Feeding Practices, 
Iron Status, and Growth in a 
Peri-Urban Community of 
South Africa (Rokhman, 
2017) 

Association between stunting 
and early childhood 
development among children 
aged 36-59 months in South 
Asia (Kang, 2018) 

Stunting berhubungan dengan 
perkembangan motorik anak 
di Kecamatan Sedayu, Bantul, 
Y ogyakarta (Maria, 2015) 

Survey on Nutritional Status 
and Development of Under 
Five Children (Arimba Wani, 
2017) 

Assessing the quality of home 
visit parenting 
programs in Latin America 
and the Caribbean (Jane 2018) 

Metode 
(Desain, Sampel, Varia bel, Instrumen, 

Analisis 
D: survey kuantitatif- cross sectional 
S: sampel yang digunakan sejumlah 750 
bayi usia 6 bulan 
V: 
Independen: Praktik makan, status besi, 
dan pertumbuhan 
Dependent: Perkembangan bayi 
I: Kuisioner dan wawancara 
A: U'i Anova 
D: metodologi kuantitatif- meta analisa 
S: anak-anak perwakilan negara usia 36 
sampai 59 bulan usia di Bangladesh ( n = 

8659), Bhutan ( n = 2038), Nepal ( n = 
2253), dan Punjab ( n = 11.369) dan Sindh 
( n = 6718) provinsi di Pakistan 
V: 
Independent: status gizi 
Dependent: Perkembangan anak 
I: Survei cluster 
A: Pedoman Cochrane Stata Versi 14 
(StataCorp LP, College Station, TX) 
digunakan untuk semua anal isis statistik. 

D: Metode kuantitatif-cross sectional 
S: Sampel penelitian sebanyak 100 anak 
yang berusia 6-23 bulan, terdiri dari 50 
baduta stunting dan 50 baduta tidak 
stunting 
V: 
Independent: Stunting 
Dependent: Perkembangan morik 
I: Observasi dan kuisioner 
A: Uji chi-square dan regresi logistik 
D: Deskriptif Analitik 
S: Subjek penelitian sejumlah 79 anak 
V: 
Independent: Status Gizi 
Dependent: Perkembangan Anak 
I: kuisioner KPSP 
A: Uii Chi Square 
D: Penelitian kuantitatif 
S: 7 program pengasuhan publik skala 
besar di wilayah LAC. 
V: 
Independent: Program pengasuhan 
kunjungan rumah 
Dependent: Perkembangan anak 

Hasil Penelitian 

Pemberian ASI eksklusif, pengenalan 
awal produk bayi komersial, prevalensi 
stunting, anemia, dan defisiensi besi, 
analisis regresi berganda menunjukkan 
terdapat hubungan dalam skor 
perkembangan anak. 

Di wilayah Asia Selatan, stunting 
berkaitkan erat dengan prestasi yang 
buruk terhadap perkembangan anak 
antara usia 36-59 bulan. Temuan ini 
konsisten dengan muncul bukti bahwa 
intervensi yang meningkatkan 
pertumbuhan dan mengurangi stunting 
akan berdampak positif pada 
perkembangan anak. Integrasi nutrisi, 
intervensi dan strategi untuk 
meningkatkan stimulasi dan 
perkembangan anak cenderung memiliki 
dampak positif yang sinergis pada 
perkembangan anak usia dini dan harus 
menjadi prioritas investasi di kawasan 
Asia Selatan. 
Secara statistik, ada hubungan signifikan 
antara stunting dengan perkembangan 
motorik baduta, namun tidak terdapat 
hubungan signifikan antara stunting 
dengan perkembangan kognitif, bahasa, 
sosioemosional, dan perkembangan 
adaptif baduta. Hasil uji multivariat 
menunjukkan bahwa stunting dan jenis 
kelamin secara statistik berkaitan dengan 
perkembangan motorik. 
Pada penelitian ini, proporsi anak kurang 
gizi tergolong tinggi, hal tersebut sejalan 
dengan tingginya proporsi anak yang 
mengalami penyimpangan perkembangan 
yang meragukan. 

Terdapat hubungan antara program 
pengasuhan kunjungan rumah yang akan 
merangsang para pengasuh untuk aktif 
dalam memperhatikan perkembangan 
anak. Dimulai dari memberikan 
intervensi mengenai pemberian nutrisi 
pada anak lalu meningkatkan interaksi 
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lnfluences of early child 
nutritional status and home 
learning environment on child 
development in Vietnam 
(Nguyen,2016) 

Stunting dan perkembangan 
pada anak usia 12-60 bulan di 
Kalasan (Herdiana, 2017) 

Early childhood development 
and stunting: Findings from 
the MAL-ED birth cohort 
study in Bangladesh (Nahar, 
2019) 

Perbedaan Perkembangan 
motorik Kasar, Motorik 
Halus, Bahasa Dan Personal 
Sosial Pada Anak Stunting 
Dan Non Stunting (Hanani, 
2016) 

Child, maternal and 
household-level correlates of 
nutritional 
status: a cross-sectional study 
among young Samoan 
children (choy, 2017) 

I: Observasi dan check list 
A: Analisis regresi 
D: Metode kuantitatif 
S: Anak usia 1 tahun dan 2 tahun sejumlah 
1458 anak 
V: 
Independent: Status gizi dan pengajaran 
Iingkungan rumah 
Dependent: Perkembangan anak 
I: Kuisioner dan observasi 
A: STAT A versi 13 (StataCorp, 2009). 

D: Penelitian Kuantitatif 
S: 106 anak di desa Purwomartani 
V: 
Independent: Stunting 
Dependent: Perkembangan anak 
I: Observasi dan kuisioner 
A: Uji Chi-square 

D: Kuantitatif 
S: Anak-anak sejumlah 265 berusia 6-24 
bulan 
V: 
Independent: Stunting 
I: Kuisioner dan survei 
A: Uji T-Test 

D: Metode Kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional 
S: 49 responen 
V: 
Independent: Anak stunting dan non 
stunting 
Dependent: Perkembangan Motorik Kasar, 
motorik halus, bahasa, dan personal sosial 
I: Kuisioner KPSP 
A: Spearmen Rank 
D: Pendekatan cross secsional 
S: Pasangan ibu-anak jumlah 305 
sampling. 
V: 
Independent: Korelasi tingkat gizi anak 
Dependent: Perkembangan dan 
pertumbuhan 
I: kuisioner dan observasi 
A: Uii Chi sguare 
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orang tua dengan anak akan mendapatkan 
hasil perkembangan anak yang optimal. 
Status gizi anak yang buruk pada tahun 
pertama dan tahun kedua kehidupan 
dikaitkan dengan perkembangan anak 
yang negatif di antara anak-anak di 
Vietnam. Intervensi dini bertujuan untuk 
meningkatkan pertumbuhan anak usia 
dini serta menyediakan lingkungan 
rumah yang merangsang anak itu sangat 
penting untuk memastikan perkembangan 
anak yang optimal. 
Stunting berhubungan dengan 
perkembangan anak usia 12-60 bulan 
namun diantara pendidikan ibu, penyakit 
infeksi, pola asuh, asupan energi, panjang 
badan lahir, dan pendapatan orang tua, 
asupan energy berhubungan paling besar 
dengan perkembangan anak ketika semua 
variabel dipertimbangkan. 
Anak-anak yang terhambat 
memiliki skor ECD yang secara 
signifikan lebih rendah daripada anak
anak mereka yang tidak terhambat dalam 
hal kognitif, motorik, bahasa dan skala 
sosial-emosional. Anak-anak dengan 
stunting memiliki defisit perkembangan 
di semua domain perkembangan. 
Stunting anak usia dini dan kekurangan 
berat badan dikaitkan dengan hasil 
perkembangan yang buruk di 
Bangladesh. 
Terdapat perbedaan perkembangan pad a 
anak stunting dan non stunting. Status 
perkembangan kategori mencurigakan 
pada anak stunting lebih tinggi (72,2%) 
dibandingkan dengan non stunting 
(31,6%) 

Prevalensi stunting menunjukkan bahwa 
sangat penting untuk berinvestasi dalam 
nutrisi dan mengembangkan program 
kesehatan yang menargetkan 
perkembangan anak usia dini di Samoa. 
Karena hal tersebut sangat berkaitan. 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1. Kerangka Konseptual Penelitian 

Action 

r-------., 
I Variabel I 
: Demografis : 

: 1. Umur : 
I 2. Jenis I-
I Kelamin I 
I I 
I 3. Tingkat I 
I Pendidikan I 
L _______ I 

1--------1 
I Variabel I 

1--------, 
I Threat I 
I (Ancaman) I 
I 1. Perceived I 
I Susceptibility 
I 2. Perceived 
I Seriousness L _______ __ 

I 
I Tindakan 
I 
I Stimulasi 
I 

I Psikososial I r--------I 
/~ 

r-------~ 

I I 
I 1. Kepribadian I 
I I 
I 2. Peer and I 
I reference I 
I group I 
I I 
I 3. Pengalaman I 
L- _______ ..1 

I Expectation 
: (Harapan) 

-....J 1. Perceived 
I Benefits 
I 2. Perceived 
I 
I Bariers 

11 Melakukan Tidak 
stimulasi melakuan 

stimulasi I 
I 
I 
I 
I 

1 

I Faktor I 
I Eksternal I 
I I 
I 1. Usia I 
I 2. Gizi I 
I 3. Penyakit I 
I I 
I 

Kongenital I 
I 4. Kecacatan I 
I Fisik I r--------I --------

I Variabel I : Self Efficacy 
I 
I Perkembangan Keterlambatan 

'-- ______ .J 

: Struktur I L- ______ _ I seSUaI USia perkembangan 
~I 
I : I \. Pengetahuan Ii -{ Cues To Action J 

: 2. Pendapatan l---!. 
I 3. Akses ke : Keterangan: I : Diteliti 
I pelayanan I 1- - - -I L _kesehatan __ ~ L- - - - J : Tidak diteliti 

Gambar 3.1 : Kerangka konseptual hubungan pengetahuan dan tindakan stimulasi 
ibu dengan perkembangan anak stunting usia batita menggunakan 
teori Health Belief Model (HBM) (Rosenstock, Strecher & Becker, 
1998) 
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Gambar 3.1. menjelaskan bahwa teori Health Belief Model diuraikan 

dalam usaha mencari cara menerangkan perilaku yang berkaitan dengan 

kesehatan, dimulai dari persepsi dan keyakinan orang mengenai kesehatan. 

Keyakinan sendiri sangat erat hubungannya dengan budaya yang merupakan 

persepsi seseorang tentang sesuatu, meskipun itu tidak suatu kebenaran. Sehingga 

dari beberapa pendapat para ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa belief 

merupakan suatu keyakinan terhadap sesuatu baik benar ataupun salah yang 

dipengaruhi oleh budaya sehingga dari keyakinan terse but akan menimbulkan 

suatu tindakan atau perilaku. Dalam teori ini disebutkan bahwa orang tidak akan 

mencari pertolongan medis atau tidak akan melakukan perilaku preventif apabila 

mereka kurang mempunyai pengetahuan, ketarampilan dan keyakinan yang 

relevan dengan kesehatan, bila mereka memandang keadaan tidak cukup 

berbahaya, bila tidak yakin terhadap keberhasilan suatu intervensi, dan bila 

mereka melihat adanya beberapa kesulitanlhambatan dalam melaksanakan 

perilaku kesehatan yang disarankan. 

Pada gambar diatas menjelaskan bahwa analisis perilaku kesehatan 

seseorang menurut teori Health Belief Model dipengaruhi oleh 6 variabel kunci 

yang terlibat dalam tindakan tersebut. Variabel kunci pada teori Health Belief 

Model adalah perceived suspectibility: persepsi individu terhadap kerentanan 

seseorang pada penyakit tersebut, perceived seriousness:persepsi individu 

terhadap tingkat keseriusan penyakit, perceived benefits: persepsi individu 

terhadap keuntungan yang di dapat dari perilaku yang diharapkan, perceived 

barriers: persepsi individu terhadap hambatan yang dialami dalam melakukan 

perilaku yang diharapkan, self efficacy: keyakinan terhadap kemampuan 
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seseorang untuk melakukan suatu tindakan pencegahan, cues to action: factor 

pendorong dalam melakukan suatu tindakan pencegahan yaitu berupa tindakan 

stimulasi ibu terhadap perkembangan anak. Background faktor teori Health Belief 

Model yang dianggap berpengaruh terhadap perilaku kesehatan seseorang yaitu: 

variabel demografi (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, ras/suku), variabel 

psikososial (kepribadian, peer and reference group, pengalaman), variabel 

structural (pengetahuan, pendapatan, akses ke pelayanan kesehatan). Dari 

kerangka konseptual tersebut, maka peneliti ingin mengukur variabel pengetahuan 

dimana variabel tersebut berkaitan dengan keyakinan/ karakteristik masyarakat 

Tlanakan, sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi perilaku preventif dan 

perilaku sehat yang akan dilakukan oleh ibu dengan anak stunting. Selain itu 

peneliti juga mengukur variabel cues to action yang merupakan perubahan 

perilaku sehat individu dalam melakukan tindakan pencegahan berupa tindakan 

stimulasi ibu terhadap perkembangan anak stunting sehingga perkembangan anak 

dapat berkembang sesuai dengan usianya. 

3.2. Hipotesis Penelitian 

HI: 

1. Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan perkembangan anak 

stunting usia batita 

2. Terdapat hubungan antara tindakan stimulasi ibu dengan pekembangan 

anak stunting usia batita 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



BAB4 
METODE PENELITIAN 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



BAB4 

METODOLOGI PENELITIAN 

Pada Bab ini menjelaskan beberapa pom penting dalam melakukan 

penelitian, yakni desain penelitian, identifikasi variabel, definisi operasional, 

pengumpulan data, kerangka kerja, analisa data dan etika penelitian. 

4.1. Rancangan Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Desain 

penelitian ini merupakan rancangan yang digunakan untuk menjawab rumusan 

masalah dan untuk menguji hipotesis. Pendekatan cross sectional ini menekankan 

waktu pengukuran, dimana, penilaian variabel dependen dan independen hanya 

dalam satu waktu dan tidak disertai tindak lanjut (Nursalam, 2016). Subjek 

penelitian tidak semua harus diobservasi pada hari dan waktu yang sama, akan 

tetapi variabel independen maupun variabel dependen tetap dinilai hanya satu kali 

(Nursalam, 2016). Penelitian ini diharapkan memperoleh efek suatu fenomena 

(variabel dependen) yang dihubungkan dengan penyebab (variabel independen) 

dengan menggunakan suatu instrument penelitian. 

4.2. Populasi, sampel, dan teknik sampling 

4.2.1. Populasi 

Populasi adalah subyek atau data dengan karakteristik tertentu yang akan 

diteliti (Nursalam, 2016). Populasi meliputi populasi target dan terjangkau, 

populasi target ialah populasi yang memenuhi sampling kriteria dan menjadi 

sasaran akhir penelitian. Populasi terjangkau ialah populasi yang memenuhi 

kriteria penelitian serta dapat dijangkau oleh peneliti dalam kelompok penelitian 
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(Nursalam, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu dan anak stunting usia 

batita di Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan yang berjumlah 360 orang. 

4.2.2. Sam pel 

Sampel merupakan bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan 

sebagai subjek penelitian melalui teknik sampling. Terdapat dua syarat yang harus 

dipenuhi untuk mendapatkan sampel, yaitu: 1) Representatif (sampel dapat 

mewakili populasi yang ada) 2) Sampel harus cukup banyak (Nursalam, 2016). 

Dalam memilih sampel digunakan kriteria sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

1) Ibu 

(1) Ibu yang tinggal satu rumah dengan anak 

2) Anak 

(1) Anak yang tidak ada penyakit penyerta 

(2) Anak Stunting usia 6-36 bulan 

2. Kriteria ekslusi 

1) Ibu 

(1) Ibu yang memundurkan diri menjadi responden 

2) Anak 

(1) Anak sedang dalam keadaan sakit 

(2) Anak yang memiliki riwayat penyakit kongenital 

(3) Anak yang memiliki kecacatan fisik 

Rumus penentuan besar sampel penelitian cross-sectional ini menggunakan 

rumus sampel menurut Lemeshow (1997) dengan perhitungan sebagai berikut: 

Z2.N.p .q 
n ---~--~---------

d2 (N-1) +Z2 .p. q 
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Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Jumlah populasi 

Z= Standar deviasi normal pada tingkat kemaknaan 95% (1,96) 

p= Proporsi target populasi adalah 0,5 

q = Proporsi tanpa atribut I-p = 0,5 

d = Tingkat kesalahan yang digunakan (d= 0,05) 

Jadi jumlah sampel yang dibutuhkan adalah : 

(1,96)2.360.0,5.0,5 

n = (0,05):2 .(360 -1) + (1,96)2.0,5.0,5 

345,744 
n =-----

0,898 + 0.96 

n = 186,084 

Maka dibulatkan menjadi 186 sampel. 

4.2.3. Teknik Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi (Nursalam, 2016). Teknik sampling yang digunakan adalah 

probability sampling dengan metode cluster random sampling. Menurut Nursalam 

2016 metode cluster random sampling adalah teknik sampling yang secara 

berkelompok. Pengambilan sampel jenis ini dilakukan berdasar kelompok atau 

area tertentu. Tujuan metode ini untuk meneliti tentang suatu hal pada bagian 

yang berbeda di dalam suatu instansi penelitian. Adapun perhitungannya adalah 

sebagai berikut : 
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1. Populasi sampling I 

Populasi sampling satu yang mana dalam penelitian ini adalah ibu dan anak 

stunting usia batita di Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan yaitu dengan 

jumlah des a sebanyak 10 desa. 

2. Sampel I (Sampel Desa) 

Penentuan sampel yang pertama yaitu penentuan sampel daerah. Puskesmas 

Tlanakan mencakup 10 desa dengan rata-rata jumlah anak stunting yaitu 36 orang 

setiap desa, maka jumlah cluster desa yang diambil adalah 186 : 36 = 5,16 

(dibulatkan menjadi 5), kemudian dipilih secara acak 5 dari 10 desa di Puskesmas 

Tlanakan. 

3. Sampel II (Sampel Responden) 

Pada tahap kedua, dilakukan tahap penentuan sampel individu yang dilakukan 

secara acak pada setiap desa. Pembagian besar sampel untuk masing-masing desa 

dibagi dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

Keterangan: 

nl = Besar sampel 

n = Total sub populasi 

n 
nl =-Nl 

N 

N = Besar seluruh populasi 5 desa di Kecamatan Tlanakan 

Nl = Besar sampel yang ditarik dari populasi 

Tabel 4.1 Proporsi jumlah sampel untuk masing-masing desa 

No Desa POEulasi JumJah samEel Eer desa 
l. Tlanakan 40 30 
2. Brenta Pesisir 51 39 
3. Gugu) 61 46 
4. Ambat 54 41 
5. Larangan Tokol 40 30 

Jumlah 246 186 
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4.3. Varia bel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1. Varia bel Penelitian 

1. Variabel Independen 

Variabel yang nilainya menentukan variabel lain melalui manipulasi stimulasi 

oleh peneliti menciptakan darnpak pada variabel dependen (Nursalam, 2016). 

Variabel independen penelitian ini adalah pengetahuan dan tindakan stimulasi ibu. 

2. Variabel Dependen 

Variabel dependent merupakan variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain atau variabel independent, diarnati atau diukur untuk menentukan ada 

tidaknya hubungan dari variabel independen (Nursalarn, 2016). Variabel 

dependen dalarn penelitian ini adalah perkembangan anak stunting. 

4.3.2. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah pemberian arti atau makna dalarn variabel 

berdasarkan karakteristik untuk kepentingan akurasi, komunikasi dan replikasi 

agar mendapatkan pemaharnan yang sarna kepada setiap orang perihal variabel 

yang dirumuskan peneliti. 

Tabe14.2 Definisi Operasional "Hubungan pengetahuan dan tindakan stimulasi 
ibu dengan perkembangan anak stunting usia batita". 

Variabel 

Variabel 
Independen: 
Pengetahuan 

Definisi 

Pengetahuan ibu 
dalam menjawab 
pertanyaan 
mengenai 
stimulasi 
perkembangan 
pad a anak 
stunting 

Parameter Alat ukur Skala 

I . Konsep perkembangan Kuisioner 
2. Faktor-faktor yang KID] 

mempengaruhi 
perkembangan 

3. Definisi stunting 
4. Penyebab terjadinya 

stunting 
5. Definisi tindakan 

stimulasi 
6. Prinsip dalam melakukan 

stimulasi 

(Scarzello 
et aI. , 
2016) 

Data 
Ordinal 

Skor 

Pilihan penilaian 
menggunakan 
skala Guttman 
dengan kriteria 
skor: 

Skor pernyataan 
positif : Benar = I , 
Salah = o. Skor 
pemyataan 
negatif: Salah = 1, 
Benar = O. 

Kategori 
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Variabel 

Variabel 
independen: 
Tindakan 
stimulasi 

Variabel 

Variabel 
dependen: 
Perkembang 
an anak 

Definisi 

Kegiatan ibu yang 
merangsang 
kemampuan dasar 
perkembangan 
anak stunting usia 
batita 

Definisi 

Kemampuan dasar 
anak dalam 
melakukan atau 
memahami suatu 
hal yang 
berhubungan 

Parameter 

Memberikan stimulasi 
perkembangan anak usia 
batita 
I. Menstimulasi 

perkembangan motorik 
kasar anak sesuai dengan 
uSia 

2. Menstimulasi 
perkembangan motorik 
halus anak sesuai dengan 
usia 

3. Menstimulasi 
perkembangan personal 
sosial anak sesuai dengan 
usia 

4. Menstimulasi 
perkembangan bahasa 
anak sesuai dengan usia 

Parameter 

Penilaian perkembangan 
anak stunting usia batita, 
yaitu: 
Motorik kasar: 
1. Dada terangkat 

dengan 2. 
kematangan otak 3. 
dan syaraf 4. 
seorang individu 5. 

menumpu I lengan 
Membalik 
Bangkit kepala tegak 
Duduk tanpa pegangan 
Berdiri dengan pegangan 
Bangkit untuk berdiri 
Merangkak 

yang dapat 6. 
ditinjau dari 7. 
perubahan yang 8. 
bersifat progresif 9. 
serta sistematis 10. 

II. 

Berdiri 2 detik 
Berdiri sendiri 
Membungkuk dan berdiri 
Berjalan dan balik 

Alat ukur 

Kuisioner 
SDIDTK 

Alat ukur 

Skala 
Data 
Ordinal 

Skala 
Data 

Check 
KPSP 

list Ordinal 
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penilaian : 

I . Pengetahuan 
Baik = 76-100% 

2. Pengetahuan 
Cukup 56-
75% 

3. Pengetahuan 

Kurang 
55% 

Skor 

Pilihan penilaian 
menggunakan 
skala Iikert dengan 
kriteria skor: Skor 
pertanyaan positif: 
Selalu (S): 3, 
Sering (SR): 2, 
Kadang-kadang 
(KD): 1, Tidak 
pemah (TP): O. 
Skor pertanyaan 
negatif: Tidak 
pemah (TP); 3, 
Kadang-kadang 
(KD): 2, Sering 
(SR): 1, Selalu 
(SL): O. 

Kategori Penilaian 

I . Stimulasi Baik 
= 76-100% 

2. Stimulasi 
Cukup = 56-
75% 

3. Stimulasi 

Kurang ::; 
55% 

Skor 

Untuk hasil 
observasi 
perkembangan 
pada anak: 

I. Jumlah 
jawaban "ya" 
= 9 atau 10, 
berarti 
perkembanga 
n anak sesuai 
dengan tahap 
perkembanga 
nnya (S) 

2. Jumlah 
jawaban "ya" 
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12. Berjalan mundur 
13. BeIjinjit 
14. Berjalan naik tangga 
15. Menendang bola kedepan 
16. Melompat 
17. Melempar bola ke atas 
18. Loncatjauh 

Motorik halus: 
I . Menggerakkan kepala 
2. Mengamati benda kecil 
3. Meraih benda 
4. Mencari benda 
5. Meraba dan merasakan 

benda kecil 
6. Memindahkan benda 
7. Mengambil benda 
8. Memegang dng ibu jari 

dan jari telunjuk 
9. Membenturkan 2 kubus 
10. Memasukkan dan 

mengeluarkan benda dari 
wadah 

11. Mencorat-coret 
12. Menyusun kubus 

berbentuk menara 
13. Memegang benda 
14. Menggambar seperti 

contoh. 

Personal-Sosial: 
1. Tersenyum 
2. Makan sendiri 
3. Meraih benda/ makanan 
4. Mencari barang yang 

hHang 
5. Bersikap malu-malu 
6. Bertepuk tangan 
7. Menunjukkan apa yang 

diinginkan. 
8. Membenturkan 2 kubus 
9. Melambai-Iambai 
10. Memegang cangkir 
II. Membantu pekerjaan 

rumah 
12. Berpakaian 

Bahasa: 
1. Suara gembira memekik 
2. Berespon terhadap suara 
3. Mengatakan 2 suku kata 
4. Menirukan kata-kata 
5. Menyebutkan 

"Papa/mama" 
6. Mengucapkan 3 kata 
7. Menyebutkan bagian 

badannya 
8. Mematuhi perintah 
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= 7 atau 8, 
berarti 
perkembanga 
n anak 
meragukan 
(M). 

3. Jumlah 
jawaban "ya" 

4. 

6 atau 
kurang, 
kemungkinan 
ada 
penyimpanga 
n (P) 

Untuk 
jawaban 
"tidak", perJu 
dirinci jumlah 
jawaban 
"tidak" 
menurut jenis 
keterlambatan 
(gerak kasar 
atau gerak 
halus) 
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sederhana 
9. Menggunakan 2 kata 
10. Menyebutkan gambar 

4.4. Alat dan Bahan Penelitian 
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Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar kuisioner atau go ogle 

form mengenai pengetahuan ibu dan tindakan stimulasi ibu, serta check list KPSP 

mengenai perkembangan anak, serta alat tulis. 

4.5. Intrumen Penelitian 

Instrument yang digunakan pada penelitian ini berupa media kuisioner atau 

google form dan check list. Google form adalah inovasi dari google docs untuk 

membuat pertanyaan berupa kuisioner secara online, sedangkan kuisioner adalah 

alat yang digunakan dengan cara membagikan suatu daftar pertanyaan, kuisioner 

tipe pilihan meminta responden untuk memilih salah satu jawban dari sejumlah 

pilihan yang disediakan oleh peneliti. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

tiga instrument penelitian yaitu: 

1. Kuisioner pengetahuan ibu 

Kuisioner pengetahuan ibu dibuat oleh peneliti berdasarkan kuisioner KIDI 

(The Knowledge of Infant Development Inventory) yang tercantum dalam jurnal 

yang berjudul "Parental practices of Italian mothers and fathers during early 

infancy: The role of knowledge about parenting and child development" (Scarzello 

et aI., 2016). Kuisioner KIDI bertujuan untuk menilai tingkat pengetahuan ibu, 

responden diuji dengan 15 item pertanyaan mengenai perkembangan anak sesuai 

usia, tindakan stimulasi dan kebutuhan nutrisi anak (stunting). Kuisioner ini 

disusun dengan menggunakan skala Guttman. Jawaban pemyataan pada kuisioner 

ini bersifat tegas: Benar dan salah, dengan interpretasi penilaian apabila jawaban 
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benar untuk pemyataan positif nilainya adalah 1 dan apabila salah nilainya 0, 

sedangkan untuk pemyataan negatif apabila benar maka nilainya 0, dan apabila 

salah maka nilainya 1. 

Kategori penilaian setelah di prosentase kemudian diinterpretasikan dengan 

kriteria sebagai berikut: 

1) Pengetahuan baikjika nilai responden 76-100% (kode 3) 

2) Pengetahuan cukup jika nilai responden 56-75% (kode 2) 

3) Pengetahuan kurangjika nilai responden ::; 55% (kode 1) 

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Pengetahuan Ibu Terkait Perkembangan Anak, 
Stimulasi, dan Stunting 

Aspek Nomor Jumlah 
item 

KonseE Eerkembangan 2,8,13 3 
Faktor-faktor i:ang memEengaruhi Eerkembangan 1,3,6,10 4 
Definisi stunting 12 
Peni:ebab terjadin~a stunting 14 1 
Definisi tindakan stimulasi 4,7 2 
PrinsiE ibu dalam melakukan stimulasi 5,9 2 
Kei:akinan ibu mengenai Eerkembangan dan stimulasi 11,15 2 
Jumlah 15 

2. Kuisioner tindakan stimulasi ibu 

Kuisioner tindakan stimulasi ibu dibuat oleh peneliti berdasarkan buku 

"Pedoman Pelaksanaan Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

Anak (SDIDTK)" (Kemenkes, 2016). Kuisioner ini berisi perilaku ibu dalarn 

melakukan stimulasi perkembangan pada anak usia batita. Penilaian ini diukur dan 

dikategorikan sarna menggunakan skala likert dengan skor pertanyaan positif: 

jawaban tidak pemah = 0, kadang-kadang= 1, sering = 2, selalu = 3 sedangkan 

untuk jawaban negatiftidak pemah = 3, kadang-kadang = 2, sering = 1, selalu = 0. 

Pertanyaan terdiri dari 10 item pertanyaan yang sesuai dengan usia anaknya. 
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Hasil jawaban dari responden kemudian diprosentase dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut: 

Keterangan: 

P = Prosentase 

N = Jumlah total skor maksimal 

f= Jumlah skor jawaban responden 

Kategori penilaian setelah prosentase kemudian diinterpretasikan dengan 

kriteria sebagai berikut: 

1) Stimulasi baik = 76-100% (Kode 3) 

2) Stimulasi cukup = 56-75% (Kode 2) 

3) Stimulasi kurang = =::; 55% (Kode 1) 

3. Lembar check list KPSP (Kuisioner Pra Skrining Perkembangan) 

Peneliti menggunakan lembar check list untuk menilai perkembangan anak. 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan salah satu instrumen skrining yang 

dipakai secara intemasional yaitu "Kuisioner Pra Skrining Perkembangan" disebut 

juga sebagai KPSP. KPSP digunakan untuk mengobservasi perkembangan anak 

sejak umur 3 bulan sampai berumur 6 tahun. Perkembangan anak dibagi menjadi 

4 aspek perkembangan yaitu gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, serta 

sosialisasi dan kemandirian. Pada lembar KPSP terdapat pertanyaan-pemtanyaan 

mengenai perkembangan anak dengan jawaban pertanyaan bersifat tegas yaitu 

"ya" dan "tidak" dengan interpretasi hasil KPSP sebagai berikut: 

1) Hitunglah berapa jum1ah jawaban ya 
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(1) Jawaban "ya" bila orang tual pengasuh anak menjawab anak bisa, pernah, 

sering atau kadang-kadang melakukannya. 

(2) Jawaban "tidak" bila orang tual pengasuh anak menjawab anak belum 

pemah, tidak melakukan, atau orang tual pengasuh anak tidak tahu. 

2) Jumlah jawaban "ya" = 9 atau 10, berarti perkembangan anak sesuai dengan 

tahap perkembangannya (S) 

3) Jumlahjawaban "ya" = 7 atau 8, berarti perkembangan anak meragukan (M) 

4) Jumlahjawaban "ya" = 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P) . 

5) Untuk jawaban "tidak", perlu dirinci jumlah jawaban "tidak" menurut jenis 

keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan 

kemandirian ) 

4.6. Uji Validitas Dan Reabilitas Kuesioner Penelitian 

4.6.1. Uji validitas 

Validitas merupakan tingkat keandalan dan keshahihan alat ukur yang dapat 

digunakan dalam penelitian. Validitas memiliki nama lain yaitu sahih, tepat, 

benar. Menguji validitas bertujuan untuk menguji sejauh mana ketepatan atau 

kebenaran suatu instrumen sebagai alat ukur variabel dalam penelitian. Jika 

instrumen valid atau benar maka hasil pengukuran dalam penelitian kemungkinan 

akan benar (Juliandi, dkk, 2014). Tujuan dilakukannya uji validitas ini untuk 

mengetahui apakah ada pernyataan pada kuesioner penelitian yang harus dibuang, 

diganti atau dimodifikasi karena dianggap tidak re1evan, sehingga akan 

mempengaruhi hasil penelitian. Uji validitas pada pene1itian ini menggunakan 

Pearson momen product (r) pada SPSS dengan tingkat signifikansi 5% dan 

melihat jumlah responden yaitu 15 responden. Item pada instrument penelitian 
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dianggap valid atau relevan jika r hitung > r tabel. Besar r tabel ditentukan jumlah 

responden sebanyak 15 orang dengan tingkat signifikasi 5% (0,05) yaitu diperoleh 

r tabel 0,514. Hasil uji validitas pada instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu sebagai berikut: 

1) Uji validitas kuesioner pengetahuan ibu terkait perkembangan anak, stimulasi 

dan stunting 

Hasil uji validitas pada kuesioner pengetahuan terkait perkembangan anak, 

tindakan stimulasi dan stunting terdapat 15 pertanyaan pada kuisioner tersebut. 

Semua item pertanyaan dinyatakan valid karena memiliki r hitung > r tabel (r= 

0,514) sehingga kuesioner dapat digunakan untuk mengukur pengetahuan ibu 

mengenai perkembangan anak, tindakan stimulasi ibu dan stunting. 

2) Uji va1iditas kuesioner tindakan stimulasi anak usia 6-9 bulan 

Hasil uji validitas pada kuesioner tindakan stimulasi ibu terhadap anak 

stunting usia 6-9 bulan yang terdapat 15 pertanyaan pada kuisioner tersebut. 

Semua item pertanyaan dinyatakan valid karena memiliki r hitung > r tabel (r= 

0,514) sehingga kuesioner dapat digunakan untuk mengukur intensitas tindakan 

stimulasi ibu kepada anak stunting usia 6-9 bulan. 

3) Uji validitas kuesioner tindakan stimulasi pada anak usia 9-11 bulan 

Hasil uji validitas pada kuesioner tindakan stimulasi ibu terhadap anak 

stunting usia 9-11 bulan yang terdapat 15 pertanyaan pada kuisioner tersebut. 

Semua item pertanyaan dinyatakan valid karena memiliki r hitung > r tabel (r= 

0,514) sehingga kuesioner dapat digunakan untuk mengukur intensitas tindakan 

stimulasi ibu kepada anak stunting usia 9-11 bulan. 

4) Uji validitas kuesioner tindakan stimulasi pada anak usia 12-18 bulan 
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Hasil uji validitas pada kuesioner tindakan stimulasi ibu terhadap anak 

stunting usia 12-18 bulan yang terdapat 15 pertanyaan pada kuisioner terse but. 

Semua item pertanyaan dinyatakan valid karena memiliki r hitung > r tabel (r= 

0,514) sehingga kuesioner dapat digunakan untuk mengukur intensitas tindakan 

stimulasi ibu kepada anak stunting usia 12-18 bulan. 

5) Uji validitas kuesioner tindakan stimulasi pada anak usia 19-24 bulan 

Hasil uji validitas pada kuesioner tindakan stimulasi ibu terhadap anak 

stunting usia 19-124 bulan yang terdapat 15 pertanyaan pada kuisioner 

tersebut. Semua item pertanyaan dinyatakan valid karena memiliki r hitung > r 

tabel (r= 0,514) sehingga kuesioner dapat digunakan untuk mengukur intensitas 

tindakan stimulasi ibu kepada anak stunting usia 19-24 bulan. 

6) Uji validitas kuesioner tindakan stimulasi pada anak usia 25-36 bulan 

Hasil uji validitas pada kuesioner tindakan stimulasi ibu terhadap anak 

stunting usia 25-36 bulan yang terdapat 15 pertanyaan pada kuisioner tersebut. 

Semua item pertanyaan dinyatakan valid karena memiliki r hitung > r tabel (r= 

0,514) sehingga kuesioner dapat digunakan untuk mengukur intensitas tindakan 

stimulasi ibu kepada anak stunting usia 25-36 bulan. 

4.6.2. Uji reabilitas 

Reliabilitas merupakan kesarnaan hasil pengukuran jika fakta dalarn 

penelitian tersebut diukur berkali-kali dalarn waktu yang berbeda (Nursalarn, 

2013). Uji realibilitas dapat dilakukan menggunakan metode alpha Cronbach ° 
sampai 1. Skala reliabilitas dapat dikategorikan menjadi lima kelas dengan rank 

yang sarna serta ukuran kemantapan alpha diinterpretasikan sebagai berikut 

(Sugiyono, 2007): 
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1) Nilai alpha Cronbach 0,00 s.d 0,20 kurang reliabel 

2) Nilai alpha Cronbach 0,21 s.d 0,40 agak reliabel 

3) Nilai alpha Cronbach 0,41 s.d 0,60 cukup reliabel 

4) Nilai alpha Cronbach 0,61 s.d 0,80 reliabel 

5) Nilai alpha Cronbach 0,81 s.d 1,00 sangat reliabel. 

Uji reabilitas untuk instrumen dilakukan dengan aplikasi SPSS 24. Hasil uji 

reabilitas terhadap 15 soal kuesioner pengetahuan terkait perkembangan anak, 

tindakan stimulasi, dan stunting didapatkan nilai alpha Cronbach 0,913 yang 

sangat berarti reliabel. Uji reabilitas terhadap 15 soal kuesioner tindakan stimulasi 

pada anak usia 6-9 bulan didapatkan nilai alpha Cronbach 0,942 yang berarti 

sangat reliabel. Uji reabilitas terhadap 15 soal kuesioner tindakan stimulasi pada 

anak usia 9-11 bulan didapatkan nilai alpha Cronbach 0,920 yang berarti sangat 

reliabel. Uji reabilitas terhadap 15 soal kuesioner tindakan stimulasi pada anak 

usia 12-18 bulan didapatkan nilai alpha Cronbach 0,912 yang berarti sangat 

reliabel. Uji reabilitas terhadap 15 soal kuesioner tindakan stimulasi pada anak 

usia 19-24 bulan didapatkan nilai alpha Cronbach 0,916 yang berarti sangat 

reliabel. Uji reabilitas terhadap 15 soal kuesioner tindakan stimulasi pada anak 

usia 25-36 bulan didapatkan nilai alpha Cronbach 0,931 yang berarti sangat 

reliabel. 

4.7. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Pengambilan data dilakukan di Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan 

dan penelitian dilaksanakan pada bulan 17 - 28 April 2020. 
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4.8. Prosedur Pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan proses pendekatan, pengukuran serta 

pengumpulan data karakteristik pada subjek yang sesuai dengan kriteria penelitian 

yang diperlukan dalam suatu penelitian tersebut (Nursalam, 2016). 

1. Prosedur Administrasi 

1) Peneliti melakukan uji etik sebelum proses pengambilan data, hal tersebut 

dikarenakan penelitian dilakukan kepada manusia. Uji etik dilakukan di 

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga. Setelah penelitian dinyatakan 

layak etik pada tanggal 23 Maret 2020, peneliti mendapatkan bukti dalam 

bentuk sertifikat etik dengan nomor 1948-KEPK. 

2) Pengambilan data dilaksanakan pada bulan April 2020 dengan prosedur 

mengurus surat perijinan pengambilan data di bagian Akademik Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga secara online untuk ditujukan kepada 

BAKESBANGPOL Kabupaten Pamekasan 

3) BAKESBANGPOL Kabupaten Pamekasan memberikan surat rekomendasi 

pengambilan data dan ditujukan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pamekasan. 

4) Dinas Kesehatan Kabupaten Pamekasan memberikan surat perijinan 

pengambilan data ditujukan ke Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan. 

5) Surat perijinan pengambilan data untuk Puskesmas Tlanakan diserahkan 

kepada Kepala Puskesmas Tlanakan dan peneliti melakukan pengambilan 

data. 

6) Peneliti berkoordinasi dengan petugas gizi yang ada di puskesmas tersebut 

untuk melakukan diskusi mengenai metode pengambilan data yang akan 
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dilakukan serta memodifikasi metode pengambilan data yang akan dilakukan 

sesuai dengan kondisi pada saat pengambilan data (fenomena wabah). 

7) Peneliti melakukan penelitian secara online dengan bantuan kader desa untuk 

menyebarkan google form dan lembar kuisioner kepada responden yang telah 

di pilih oleh peneliti. 

8) Peneliti menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi (sesuai 

tujuan masalah penelitian) sehingga sampel dapat mewakili karakteristik 

populasi. Peneliti menentukan responden dengan cara mengelist nama-nama 

responden yang telah di berikan puskesmas sebelum pengambilan data lalu 

melotre dengan angka sesuai dengan nomer urut di daftar nama terse but. 

9) Menetapkan responden yang akan dituju dan berkoordinasi dengan petugas 

gizi di Puskesmas Tlanakan, bidan desa yang akan dituju serta kader desa 

yang telah ditunjuk oleh bidan desa sesuai dengan wilayah yang akan di tuju. 

2. Prosedur Pengumpulan Data 

Peneliti berkoordinasi langsung dengan petugas gizi yang ada di puskesmas 

Tlanakan untuk melakukan diskusi mengenai metode pengambilan data serta 

memodifikasi metode pengambilan data yang akan . dilakukan sesuai dengan 

kondisi pada saat itu (fenomena wabah) serta kondisi karakteristik masyarakat 

Tlanakan. Peneliti melakukan pengambilan data dengan bantuan kader desa 

untuk menyebarkan google form dan lembar kuisioner kepada responden yang 

telah di pilih oleh peneliti secara door to door. 

Setelah ditentukan metode pengambilan data yang telah disesuaikan dengan 

situasi dan kondisi pada saat itu serta karakteristik masyarakat maka petugas gizi 

puskesmas mengarahkan peneliti untuk lang sung berkoordinasi dengan bidan 
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desa dan kader desa. Sebelum pengambilan data dimulai, peneliti melakukan 

sosialisasi terkait tujuan penelitian, manfaat penelitian serta cara pengisian 

kuisioner dan pengisian check list KPSP, selain itu peneliti juga menjelaskan 

mengenai kriteria inklusi (kriteria responden yang bisa terlibat dalam peneltian 

ini) serta menjelaskan kriteria eksklusi (kriteria responden yang tidak bisa terlibat 

dalam penelitian ini). Sosialisasi dilakukan secara tatap muka oleh peneliti 

kepada kader per desa, dimana satu desa terdapat 2 kader yang dipilih puskesmas 

dalam membantu pengambilan data penelitian. Sosialisasi dilakukan dengan 

tujuan agar para kader desa dapat memahami dan melaksanakan penyebaran 

kuisioner atau google form dengan mudah kepada responden secara door to door 

serta untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan kader desa sehingga 

pengambilan data yang dilakukan oleh kader desa dapat terlaksana dengan baik 

dantepat. 

Responden ibu dan anak stunting yang akan dilakukan penelitian di dapatkan 

dari data anak stunting di puskesmas Tlanakan yang telah di lakukan 

pengukuranlpemeriksaan oleh puskesmas. Peneliti menentukan responden ibu 

dan anak sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi (sesuai tujuan masalah 

penelitian) yang di dapat dari data puskesmas Tlanakan sewaktu survey awal, 

sehingga sampel dapat mewakili karakteristik populasi. Peneliti melakukan 

rekruitmen responden ibu dan anak dengan menggunakan undian absen yang 

telah di buat oleh peneliti berdasarkan data anak stunting dari puskesmas 

Tlanakan. Hasil undian absen yang telah dilakukan peneliti diserahkan kepada 

petugas gizi dan kader desa. 
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Intrument yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu berupa check list 

dan kuisioner atau google form. Terdapat 2 jenis kuisioner dan chek list KPSP 

yaitu sebagai berikut: 

1) Kuisioner pengetahuan ibu terkait perkembangan anak, stimulasi dan 

stunting. 

2) Kuisioner tindakan stimulasi ibu. 

3) KPSP (kuisioner pra skrining perkembangan) yang digunakan untuk 

mengetahui perkembangan anak .. 

Pengisian kuisioner atau google form membutuhkan waktu kurang lebih 15-20 

menit. Pengisian kuisioner didampingi oleh kader desa, dengan menggunakan 

HandPhone kader desa, atau Handphone responden itu sendiri serta beberapa 

kader desa juga menggunakan lembar kuisioner secara langsung. Responden akan 

menenma souvenir berupa "kotak makan" dari kader desa setelah mengisi 

kuisioner. Souvenir diberikan kepada kader desa saat peneliti melakukan 

sosialisasil penjelasan kuisioner lalu peneliti melakukan pencatatan kuesioner 

dalam lembar pengumpulan data, editing, coding, tabulating, entry, dan uji 

statistika. 

4.9. Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya masuk ke proses analisis data 

untuk menentukan ada atau tidaknya hubungan antar variabel yang diteliti dengan 

proses sebagai berikut: 

1. Tahap Persipan 

Pada tahap persiapan kegiatan yang dilakukan adalah editing. Editing adalah 

perbaikan dan pengecekan data kuesioner penelitian. Editing meliputi memeriksa 
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kelengkapan data identitas responden, kelengkapan lembar informed consent, 

kelengkapan kuesioner serta kelengkapan isian oleh responden. 

2. Tahap Tabulasi 

Tahap tabulasi terdiri dari : 

1) Scoring yaitu pemberian skor terhadap jawaban kuisioner sesuai yang 

ditentukan peneliti 

2) Coding, yaitu pemberian kode pada data berupa angka yang digunakan 

untuk mempermudah pengelompokan data. 

(1) Pengetahuan ibu tentang perkembangan anak 

Pengetahuan Baik= 3, Pengetahuan Cukup= 2, Pengetahuan Kurang= 1 

(2) Tindakan Stimulasi Ibu 

Sitmulasi Baik = 3, Stimulasi Cukup = 2, Stimulasi Kurang = 1 

(3) Lembar Check List KPSP 

Sesuai (S) = 3, Meragukan (M) = 2, Penyimpangan (P) = 1 

3) Entry data, peneliti memasukkan data ke dalam computer dengan program 

SPSS, selanjutnya data tersebut di proses oleh komputer. 

4) Tabulating, menggolongkan kategori jawaban berdasarkan fase-fasenya 

sesuai dengan variabel yang akan diukur dalam tabel-tabel, baik tabel 

frekuensi maupun tabel skor atau nilai sesuai dengan keperluan. 

5) Cleaning data, Cleaning data ialah memeriksa serta kembali data 

penelitian yang sudah dientri dalam komputer, apakah ada kesalahan atau 

tidak. 
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3. Tahap Analisa Statistik 

Uji Statitiska dalam penelitian ini menggunakan korelasi spearmen dengan 

tingkat kemaknaan dirancang a < 0,05. Bila hasil uji p < 0,05 maka HI diterima 

yang artinya ada hubungan yang bermakna. Uji ini digunakan untuk mengetahui 

signifikansi hubungan antara variabel independen dan dependen dengan skala 

ordinal dengan tingkat kemaknaan a=0,05. Artinya jika hasil uji statistik 

menunjukkan p<0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Selain itu uji korelasi ini digunakan untuk 

mengetahui kekuatan dan arah suatu hubungan. Angka positif (+) menunjukkan 

arah hubungan yang positif yang berarti jika variabel dependen tinggi maka 

variabel independen juga tinggi. Sedangkan tanda negatif ( -) menunjukkan arah 

hubungan yang negatif yang berarti jika variabel dependen tinggi maka variabel 

independen akan turun begitu juga sebaliknya. 

Tabe14.4 Makna Nilai Korelasi (r) Spearman (Sugiyono, 2017) 
Nilai Makna 

0,00 - 0.199 Sangat lemah 

0,20 -0.399 Lemah 
0,40 -0.599 Sedang 
0,60 -0.799 Kuat 
0,80 -1,000 Sangat Kuat 
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4.10. Kerangka Operasional 

Kerangka kerja menyajikan alur penelitian sehingga memberikan 

gambaran jelas tentang jalannya proses penelitian (Nursalam, 2016). Kerangka 

kerja dalam penelitian ini sebagai berikut: 

Populasi Terjangkau : 

Ibu dan Anak stunting di Puskesmas Tlanakan Kabupaten 
Pamekasan yang berjumlah 360 orang 

( I Cluster Random Sampling 

, 
Besar sampel yang digunakan adalah 186 

orang 

'II 

Pengumpulan Data 

Subyek penelitian yang bersedia menjadi responden diberikan kuesioner 

~ ~ 
Independen Dependen 

Pengetahuan dan Tindakan Perkembangan anak stunting 
stimulasi ibu 

~ ~ 
t 

Analisa Data 

Dengan menggunakan uj i korelasi Spearman 

± 
Penyajian data 

Gambar 4.1 Kerangka kerja hubungan pengetahuan dan tindakan stimulasi ibu 
dengan perkembangan anak stunting usia batita. 

I 
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4.11. Masalah Etik 

Peneliti harus memahami prmSlp etika penelitian karena subjek 

menggunakan manusia. Peneliti telah melakukan uji kelayakan dan mengajukan 

uji etik ke komisi etik Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga. Setelah 

penelitian dinyatakan layak etik pada tanggal 23 Maret 2020, peneliti 

mendapatkan bukti dalam bentuk sertifikat dengan nomor 1948-KEPK. Peneliti 

melakukan penelitian dengan memperhatikan masalah etik meliputi: 

1. Lembar persetujuan (iriformed concent) 

Peneliti akan memberikan lembar iriformed concent serta penjelasan maksud 

dan tujuan penelitian. Responden yang bersedia menjadi sampel penelitian ini 

maka responden dipersilahkan menandatangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan. Jika menolak, peneliti tidak berhak memaksa. 

2. Tanpa nama (anonimity) 

Responden tidak perlu mencantumkan nama dalam lembar kuesioner. Peneliti 

akan memberikan kode pada lembar jawaban responden. 

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

Kerahasiaan informasi yang diberikan sampel akan dijaga oleh peneliti dengan 

tidak memberikan hasil kepada orang lain. 

4. Kejujuran (veracity) 

Kejujuran proses penelitian serta pelaporan hasil yang dilakukan untuk 

menunjang kebermanfaatan ilmu. 

5. Keadilan (justice) 

Sampel yang terlibat mendapatkan perlakuan yang sarna dan diberikan 

informasi mengenai hasil penelitian. 
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6. Kebermanfaatan (beneficiency) 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan kajian pustaka, subjek ditempatkan dalam 

posisi terhormat dan tidak dirugikan. Ibu dan anak sebagai subjek akan 

mendapatkan manfaat sesuai hasil akhir dari penelitian. 

1) Bebas dari penderitaan 

Penelitian tidak menyebabkan penderitaan bagi subjek penelitian. 

2) Bebas eksploitasi 

Data serta informasi yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian dan penelitian yang dilakukan harus jauh dari eksploitasi. 

3) Risiko (benefit) 

Tidak ada bahaya potensial yang dialami subjek baik selama maupun sesudah 

penelitian ini dilakukan. 

4) Tidak merugikan subjek (non maleficiency) 

Segala tindakan yang dilakukan pada responden tidak menimbulkan bahaya, 

cidera fisik maupun psikologik. 

4.12. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan sesuai dengan' prosedur ilmiah, namun 

masih memiliki beberapa keterbatasan yaitu: 

1. Ketika pengambilan data terjadi wabah COVID-19 berdampak pada 

kebijakan pemerintah yang menganjurkan masyarakat untuk di rumah saja 

sehingga penelitian yang dilakukan pada responden yang seharusnya 

dilaksanakan langsung oleh peneliti harus dialihkan dengan di bantu kader 

menyebarkan kuisioner dan go ogle form. 
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2. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan instrument yang berbeda 

beberapa responden menggunakan media google form dan beberapa 

responden lainnya menggunakan lembar kuisioner, hal tersebut 

dikarenakan beberapa kader yang menyebarkan kuisioner tidak memiliki 

gadget serta dikarenakan tidak terdapatnya sinyal, namun pengisian google 

form dan lembar kuisioner oleh responden tetap didampingi oleh kader. 

Hal tersebut juga menyebabkan peneliti tidak dapat bertemu langsung 

dengan responden, namun peneliti mengantisipasi apabila ada responden 

yang kurang memahami pengisian kuisioner atau google form, peneliti 

telah memberikan nomer telepon peneliti pada kader yang telah 

menyebarkan kuisioner atau google form, selain itu peneliti telah 

melakukan sosialisasi mengenai cara pengisian kuisioner kepada kader . 

3. Peneliti tidak bisa bertatap muka langsung dengan responden, sehingga 

peneliti tidak bisa melakukan pengukuran perkembangan anak 

menggunakan KPSP secara langsung. Sehingga, responden harus mengisi 

KPSP atau mengukur perkembangan anak sendiri. Hal tersebut dapat 

menimbulkan jawaban responden yang tidak jujur dan pemikiran subjektif 

ibu terhadap kondisi perkembangan anaknya. Namun, peneliti tetap 

menghimbau kepada responden atau kepada kader untuk menjawab setiap 

pertanyaan dengan jujur sesuai kondisi anak serta menghimbau kader 

untuk bertanya kembali jika ada yang kurang dipahami. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan 

pengetahuan dan tindakan stimulasi ibu dengan perkembangan anak stunting usia 

batita pada tanggal 17 - 28 April 2020. Hasil penelitian gambaran umum lokasi 

penelitian, data umum dan data khusus meliputi variabel yang diukur yaitu 

variabel independen terdiri dari pengetahuan ibu dan tindakan stimulasi ibu serta 

variabel dependent terdiri dari perkembangan anak stunting usia batita. 

Pembahasan dilakukan sesuai dengan tujuan penelitian mendeskripsikan dan 

mengetahui tingkat signifikansi dan menganalisis hubungan antara variabel yang 

akan diteliti, penelitian ini menggunakan uji Spearmen's rho. 

5.1 HasH Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Puskesmas yang menjadi lokasi penelitian ini adalah puskesmas Tlanakan 

Kabupaten Pamekasan Madura, terletak di lalan Raya Tlanakan No 7 Pamekasan 

Madura dengan kode 69371 dan didirikan pada tahun 1958. Puskesmas Tlanakan 

memiliki luas wilayah seluas 24,8 krn2
, yang terdiri dari 10 desa dan kelurahan 

dengan jumlah penduduk yaitu sebanyak 39,849 penduduk dan jumlah rumah 

tangga sebanyak 12,133, serta kepadatan penduduk per krn2 sebanyak 1608.11. 

Puskesmas Tlanakan memiliki 10 wilayah kerja desa yang terdidi dari Desa 

Tlanakan, Desa Gugul, Desa Ambat, Desa Tlesah, Desa Panglegur, Desa Bukek, 

Desa Ceguk, Desa Larangan Tokol, Desa Branta Pesisir, Dan Desa Branta Tinggi. 

Pelayanan Puskesmas Tlanakan di buka dari hari senin sampai hari sabtu, dimulai 
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pada jam 07.30 sampai jam 14.00 pada setiap hari senin sampai karnis, untuk hari 

jumat dan sabtu dimulai padajam 07.30 sampaijam 13.00. 

Jenis tenaga medis di puskesmas tlanakan serta penyebaran jaringan 

puskesmas (poskesdes/ponkendes) terdiri dari dokter umum (3 orang), dokter gigi 

(1 orang), bidan (50 orang), perawat (32 orang), tenaga kesehatan masyarakat (2 

orang), tenaga ahli laboratorium medik (2 orang), tenaga kesehatan lingkungan (1 

orang), tenaga kefarmasian (1 orang), dan tenaga gizi (2 orang), dengan total 

jumlah tenaga medis pada puskesmas Tlanakan yaitu sebanyak 94 orang. Selain 

tenaga medis, di puskesmas Tlanakan juga terdapat tenaga non medis yang terdiri 

dari tenaga administrasi (9 orang), tenaga kebersihan (2 orang), tenaga keamanan 

(3 orang), serta supir (1 orang), dengan jumlah total tenaga non medis sebanyak 

16 orang. Puskesmas Tlanakan juga mempunyai kegiatan yaitu pembinaan kader 

desa yang bertujuan untuk merekrut masyarakat yang terpilih untuk dapat 

memudahkan penyaluran informasi kesehatan dari puskesmas ke masyarakat, 

ataupun sebaliknya. Kader desa yang sudah terpilih oleh puskesmas yaitu kurang 

lebih sebanyak 135 kader yang sudah tersebar pada 10 desa. 

Pelayanan yang ada di puskesmas Tlanakan yaitu UGD, rawat inap, 

persalinan, pemeriksaan umum, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan ibu dan anak, 

kelurga berencana, konsultasi gizi, kesehatan reproduksi remaja, kesehatan 

lingkungan, pencegahan dan pengendalian penyakit menular (TBC/Kusta) , 

kefarmasian, laboratorium, dan ambulan. Puskesmas Tlanakan juga memiliki 

kegiatan luar gedung seperti posyandu lansia, balita, mawas diri dan lain-lain. 

Selain itu program yang dilaksanakan puskesmas Tlankan yang berkaitan dengan 

stunting yaitu program "MAMAH' merupakan program pemberian gizi/makanan 
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bergizi kepada ibu hamil KEK dan anak stunting! gizi buruk yang dilakukan 

selama 90 hari dari bulan agustus-oktober 2019. Penelitian ini dilakukan pada 

186 responden yang berusia 6 - 36 bulan dengan sasaran anak stunting usia batita 

yang berjurnlah total 360 anak. Penelitian ini dilakukan di 5 desa dari 10 desa 

wilayah kerja. Pengumpulan data pada penelitian ini di bantu oleh kader desa. 

5.1.2 Karakteristik responden 

Data karakteristik demografi yang disajikan dalam penelitian ini meliputi 

Jems kelamin, umur anak, pendidikan anak, usia ibu, pendidikan ibu dan 

pekerjaan ibu. Sedangkan karakteristik responden dijelaskan dalam tabel berikut: 

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Demografi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin, Usia Anak, Pendidikan Anak, Usia Ibu, Pendidikan Ibu dan 
Pekerjaan Ibu di Puskesmas Tlanakan Pada Tanggal 17-28 April 2020. 

Karakteristik Kriteria F % 

Jenis Kelamin Laki-laki 97 52,2 
Perempuan 89 47,8 
Total 186 100 

Usia Anak 6-8 Bulan 23 12,4 
9-11 Bulan 14 7,5 
12-18 Bulan 38 20,4 
19-24 Bulan 31 16,7 
25-36 Bulan 80 43,0 
Total 186 100 

Pendidikan Anak Belurn Sekolah 181 97,3 
PAUO 5 2,7 
Total 186 100,0 

Usia Ibu 20-30 Tahun 125 67,2 
31-40 Tahnu 51 27,4 
41-60 Tahun 10 5,4 
Total 186 100 

Pendidikan Ibu SO 25 13 ,4 
SMP 86 46,2 
SMA 68 36,6 
SI-S3 7 3,8 
Total 186 100 

Pekerjaan Ibu Ibu Rumah Tangga 168 90,3 
Petani 18 9,7 
Total 186 100 
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Tabel 5.1 menunjukkan distribusi respond en berdasarkan karakteristik 

demografi pada 186 responden. Data distribusi penelitian ini lebih dari setengah 

responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 97 anak (52,2%), responden anak 

terbanyak berusia 25-36 bulan sebanyak 80 anak (43,0%), mayoritas pendidikan 

anak yaitu belum sekolah sebanyak 181 anak (97,3%), Dilihat dari segi demografi 

ibu, lebih dari setengah responden usia ibu adalah 20-30 tahun sebanyak 125 ibu 

(67,2%), pendidikan terakhir ibu terbanyak adalah SMP sebanyak 86 ibu (46,2%), 

dan mayoritas pekerjaan ibu adalah ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 168 ibu 

(90,3%). 

5.1.3 Data khusus 

1. Pengetahuan ibu terkait stimulasi, perkembangan anak dan stunting 

No 

I. 

2. 

Dibawah ini disajikan tabel data distribusi frekuensi jawaban responden 

pada kuisioner pengetahuan ibu dan frekuensi responden berdasarkan 

kategori penilain pengetahuan terkait pengetahuan ibu tentang perkembangan 

anak, tindakan stimulasi dan stunting di wilayah kerja Puskesmas Tlanakan 

Kabupaten Pamekasan. 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Jawaban Reponden Pengetahuan Ibu 
Mengenai Perkembangan Anak, Tindakan Stimulasi dan 
Stunting di Puskesmas Tlanakan Pada Tanggal 17-28 April 
2020. 

Benar Salah Mean 
Aspek Pernyataan 

f % f % 
Konsep Jenis asj2ek j2erkembangan {unfavorable} 83 44,6 103 55,4 0,55 
Perkemba Pengertian Eerkembangan 114 61 ,3 72 38,7 0,61 
ngan Ciri Eerkembangan 123 66,1 63 33 ,9 0,66 
Faktor yg Diberikan stimulasi rutin 144 77,4 42 22,6 0,77 
mempeng Pengaruh stunting thd perkembangan 75 40,3 III 59,7 0,60 
aruhi {unfavorable} 
perkemab Stimulasi Eada setiaE aSEek Eerkembangan 127 68,3 59 31,7 0,68 
ngan Pengaruh gizi thd Eerkembangan 123 66,1 63 33 ,9 0,66 

Std. 
Dev 

0,498 
0,488 
0,475 
0,419 
0,492 

0,467 
0,475 
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3. Stunting Pengertia Stunting 107 57,5 79 42,5 0,58 
4. Penyebab Gizi seimbang 143 76,9 43 23,1 0,77 

stunting 
5. Stimulasi Pengertian stimulasi 126 67,7 60 32,3 0,68 

Manfaat stimulasi 135 72,6 51 27,4 0,73 
6. Prinsip Bentuk stimulasi {unfavorable} 87 46,8 99 53 ,2 0,53 

stimulasi Hukuman untuk anak {unfavorable} 82 44,1 104 55,9 0,56 
7. Keyakina PrinsiE melakukan stimulasi {unfavorable} 71 38,2 115 61 ,8 0,62 

n Ibu Prinsip perkembangan (unfavorable) 102 54,8 84 45,2 0,45 

Berdasarkan tabel 5.2 distribusi frekuensi jawaban responden pada variabel 

pengetahuan ibu terkait perkembangan anak, stimulasi,dan stunting menunjukkan 

bahwa mean tertinggi (0,77) terdapat pada parameter faktor yang mempengaruhi 

perkembangan dengan pernyataan perkembangan anak harns diberikan stimulasi 

yang rutin, mean (0,77) juga terdapat pada parameter penyebab kejadian stunting 

dengan pernyataan gizi seimbang dan mean terendah (0,45) terdapat pada 

parameter keyakinan ibu terhadap perkembangan dan stimulasi dengan pernyataan 

prinsip perkembangan anak dimana keterlambatan perkembangan anak 

merupakan hal yang wajar. Nilai mean tertinggi menunjukkan jawaban responden 

menjawab benar paling banyak pada pernyataan faktor yang mempengruhi 

perkembangan anak dan pernyataan gizi seimbang, sedangkan nilai mean terendah 

menunjukkan jawaban responden menjawab salah paling banyak pada pemyataan 

keterlambatan perkembangan anak merupakan hal yang wajar. 

Tabel 5.3 Distribusi Responden Pengetahuan Ibu Terkait Stimulasi, 
Perkembangan Anak dan Stunting di Puskesmas Tlanakan Pada 
Tanggal17-28 April 2020. 

Pengetahuan Ibu Jumlah % 

Baik 64 34,4 
Cukup 52 28,0 
Kurang 70 37,6 
Total 186 100 

0,496 
0,423 

0,469 
0,447 
0,500 
0,498 
0,487 
0,499 
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan frekuensi pengetahuan ibu terbanyak 

yaitu dalam kategori pengetahuan kurang dengan jumlah 70 ibu (37,6%), 

responden dengan kategori pengetahuan baik sebanyak 64 ibu (34,4%), 

sedangakan frekuensi pengetahuan ibu yang paling sedikit yaitu dalam kategori 

pengetahuan cukup sebanyak 52 ibu (28,0%) 

2. Tindakan Stimulasi Ibu 

Dibawah ini disajikan tabel data distribusi frekuensi jawaban responden 

pada kuisioner tindakan stimulasi ibu dan frekuensi responden berdasarkan 

kategori penilain tindakan stimulasi pada empat aspek perkembangan yaitu 

perkembangan motorik kasar, perkembangan motorik halus, perkembangan 

bahasalbicara serta perkembangan sosial dan kemandirian di wilayah kerja 

Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi lawaban Reponden Ibu Terkait Intensitas 
Tindakan Stimulasi Perkembangan di Puskesmas Tlanakan Pada 
Tanggal17-28 April 2020. 

Tidak Kadang- Sering Selalu 
Umur Pernyataan ~ernah kadang 

f % f 0/0 f 0/0 f % 

6-8 Stimulasi tengkura2/ terlentang 1 4,3 8 34,8 10 43,5 4 17,4 
Menegakkan ke2ala 1 4,3 9 39,1 8 34,8 5 21,7 
Duduk sendiri {unfavorable} 0 0 8 4,3 10 43 ,5 5 21,7 
Berdiri dengan 2egangan 4,3 9 39,1 7 30,4 6 26,1 
Duduk, berdiri lalu duduk kembali 2 8,7 7 30,4 9 39,1 5 21 ,7 
Megambil mainan 2 8,7 9 39,1 8 34,8 4 17,4 

9-11 Mengangkat badan untuk berdiri 0 0 4 28,6 4 28,6 6 42,9 
Berdiri selama 30 detik 0 0 5 35,7 4 28,6 5 35,7 
Duduik sendiri 0 0 5 35,7 4 28,6 5 35,7 
Membungkuk saat hendak berdiri 0 0 4 28,6 6 42,9 4 28,6 
Melarang anak memungut 2 benda 0 0 7 50,0 2 14,3 5 35,7 
{Favorable} 
Makan makanan berukuran kecil 2 14,3 4 28,6 7 50,0 7,1 

12-17 Berdiri sendiri 0 0 19 61,3 10 32,3 2 6,5 
Melangkah dan berjalan 0 0 21 67,7 9 29,0 1 3,2 
Be~alan mundur 2 6,5 18 58,1 10 32,3 . 3,2 

Mean Std. 
Dev 

1,74 0,810 
1,74 0,864 
1,13 0,757 
1,78 0,902 
1,74 0,915 
1,61 0,891 
2,14 0,864 

2 0,877 
2 0,877 
2 0,784 

1, 14 0,949 

1,50 0,855 
1,45 0,624 
1,35 0,551 
1,32 0,653 
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Memegangi saat berjalan 0 0 18 58,1 10 32,3 3 9,7 1,48 0,677 
(Favorable2 
Membungkuk mengambil mainan I 3,2 20 64,5 9 29,0 3,2 1,32 0,599 
Mendorong mainan 2 6,5 17 54,8 11 35,5 3,2 1,35 0,661 
Bermain dengan bola 5 16,1 16 51,6 9 29,0 1 3,2 1,19 0,749 

18-23 Menendang dan melemEar bola 2 6,9 10 34,5 11 37,9 6 20,7 1,72 0,882 
Naik tangga sendiri 2 6,9 10 34,5 1 I 37,9 6 20,7 1,72 0,882 
Mendorong mainan I 3,4 I I 37,9 11 37,9 6 20,7 1,76 0,830 
Melarang anak naik tangga 0 0 7 24,1 17 58,6 5 17,2 1,07 0,651 
{Favorable2 
Mengajarkan melomEat 2 6,9 11 37,9 10 34,5 6 20,7 1,69 0,891 

24-36 Naik tangga sendiri 2 2,2 26 29,2 37 42,6 24 27,0 1,93 0,809 
Menendang bola lurus ke deEan 3 3,4 26 29,2 38 42,7 22 24,7 1,89 0,818 
MenangkaE bola 3 3,4 26 29,2 37 41 ,6 23 25,8 1,90 0,826 
Melarang berjinjit, melompat, dan 4 4,5 44 49,4 37 41,6 4 4,5 1,54 0,658 
berjalan {Favorable2 
MelomEat jauh dengan 2 kaki 7 7,9 22 24,7 37 41,6 23 25,8 1,85 0,899 
Naik seEeda 3 roda 14 15,7 31 34,8 26 29,2 18 20,2 1,54 0,989 

TOTAL MEAN 1,616 
Motorik 6-8 Mengambil benda-benda kecil 4 17,4 12 52,2 5 21 ,7 2 8,7 1,22 0,850 
halus Memegang benda 1 4,3 9 39,1 4 17,4 9 39,1 1,91 0,993 

Mencari benda ~g disembun~ikan 4 17,4 5 21 ,7 6 26,1 8 34,8 1,78 1,126 
9-1 I Memindah benda sari satu tangan 7,1 5 35,7 4 28,6 4 28,6 1,79 0,975 

ke tangan ~ang lain 
Memegang benda dengan kuat 0 0 6 42,9 3 21,4 5 35,7 1,93 0,917 
Bermain dengan kubus 0 0 2 14,3 8 57,1 4 28,6 2,14 0,663 
Mencorat coret kertas 0 0 5 35,7 5 35,7 4 28,6 1,93 0,917 

12-17 Membenturkan 2 kubus 7 22,6 10 32,3 11 35,5 3 9,7 1,32 0,945 
Memasukkan benda dalam wadah 3 9,7 13 41 ,9 14 45,2 3,21 1,42 0,720 
Mencorat coret kertas 3,2 17 54,8 10 32,3 3 9,7 1,48 0,724 
MengambiJ benda dengan ibu jari 4 12,9 14 45,2 10 32,3 3 9,7 1,39 0,844 
dan telunjuk 

18-23 Mengambil benda dengan ibu jari 5 17,2 6 20,7 I I 37,9 7 24,1 1,69 1,039 
dan telunjuk 
Men~usun kubus 3 10,3 10 34,5 10 34,5 6 20,7 1,66 0,936 
Menggambar wajah/ bulat dll 2 6,9 1 I 37,9 10 34,5 6 20,7 1,69 0,891 
Membuat bentuk dari Elastisin 5 17,2 10 34,5 7 24,1 7 24,1 1,55 1,055 

24-36 Membuat garis vertical 9 10,1 20 22,5 38 42,7 22 24,7 1,82 0,924 
Menyusun 8 balok 5 5,6 21 23 z6 40 44,9 23 25,8 1,91 0,848 
Mencorat coret dengan Eensil 3 3,4 20 22,5 33 37,1 33 37,1 2,08 0,856 
MengelomEokkan benda sejenis 13 14,6 26 29,2 29 32,6 21 23,6 1,65 1,001 

TOTAL MEAN 12703 

'. Bahasa 6-8 Mengajak berbicara secara rutin 2 8,7 4 17,4 9 39,1 8 34,8 2 0,953 
Ibicara Mengulangi kata ;tang diucaEkan 1 4,3 7 30,4 7 30,4 8 34,8 1,96 0,928 

9-11 Mengajak berbicara dan bercerita 0 0 5 35,7 4 28,6 5 35,7 2 0,877 
Menyebutkan kata-kata dan 0 0 3 21 ,4 5 35,7 6 42,9 2,21 0,802 
mengulangin;ta 

12-17 Men;tebutkan mamaiEaEa 0 0 16 51 ,6 14 45,2 I 3,2 1,52 0,570 
Mengajarkan bagian tubuh 0 0 21 67,7 8 25,8 2 6,5 1,39 0,615 

18-23 Mengajarkan bagian tubuh 1 3,4 1 I 37,9 8 27,6 9 31 ,0 1,86 0,915 
Mengajak bem;tan~i dan bercerita 0 0 11 37,9 10 34,5 8 27,6 1,90 0,817 
Memberikan Eerintah sederhana 3,4 10 34,5 12 41 ,4 6 20,7 1,79 0,819 

24-36 Mendorong anak bercerita 5 5,6 19 21 ,3 34 38,2 31 34,8 2,02 0,892 
Memberikan Eerintah sederhana 2 2,2 24 27,0 33 37,1 30 33,7 2,02 0,839 
Menunjukkan gambar dan 5 5,6 27 30,3 38 42,7 19 21 ,3 1,80 0,842 
men;tebutkan nama hewan 
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6-8 Meraih benda dalarn jangkauan 4,3 10 43,5 6 26,1 6 26,1 
Bermain ciluk ba, rnelarnbaikan 4,3 4 17,4 9 39,1 9 39,1 
tangan 
Makan kue sendiri 3 13,0 7 30,4 9 39,1 4 17,4 
Mengajak anak tersen:yurn 0 0 5 21,7 8 34,8 10 43,5 

9-11 Mengambil rnainan berbun:yi 1 7,1 4 28,6 4 28,6 5 35,7 
Melarnbaikan tangan "da .. da" 0 0 5 35,7 3 21,4 6 42,9 
Bersosialisasi dengan lingkungan 2 14,3 3 21 ,4 7 50,0 2 14,3 

12-17 Melambaikan dan berteEuk tangan 0 0 20 64,5 10 32,3 3,2 
Mernegang sendok atau cangkir 4 12,9 18 58,1 7 22,6 2 6,5 

18-23 Makan dan rninum sendiri 1 3,4 9 31,0 12 41 ,4 7 24,1 
Berpakaian sendiri 2 6,9 II 37,9 8 27,6 8 27,6 
Melakukan pekerjaan rumah 3,4 12 41 ,4 9 31,0 7 24,1 
sederhana 

24-36 Melatih anak BAK & BAB sendiri 5 5,6 21 23,6 37 41 ,6 26 29,2 
Mmengajari berdandan, 3 3,4 24 27,0 39 43,8 23 25,8 
berpakaian & berseEatu 

TOTAL MEAN 1 

Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi jawaban responden pada variabel 

tindakan stimulasi ibu menunjukkan bahwa mean tertinggi (2,22) terdapat pada 

aspek perkembangan sosial dan kemandirian dan mean terendah (1 ,07) terdapat 

pada aspek perkembangan motorik kasar . Sedangkan Total mean pada setiap 

aspek perkembangan menunjukkan bahwa total mean tertinggi (1 ,872) terdapat 

pada aspek perkembangan bahasalbicara dan total mean terkecil (1,616) terdapat 

pada aspek perkembangan motorik kasar. Nilai mean menunjukkan intensitas ibu 

dalam melakukan stimulasi perkembangan setiap aspeknya. Intensitas stimulasi 

paling tinggi atau paling sering dilakukan oleh ibu yaitu stimulasi 

bahasalberbicara serta stimulasi sosial dan kemandirian, sedangkan intensitas 

stimulasi paling rendah atau paling jarang dilakukan yaitu stimulasi motorik kasar. 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Tindakan Stimulasi Ibu Pada Perkembangan 
Anak Stunting Usia Batita di Puskesmas Tlanakan Pada Tanggal17-28 
April 2020. 

Tindakan Stimulasi Jumlah 0/0 

Stirnulasi Baik 45 24,2 
Stirnulasi Cukup 65 34,9 
Stirnulasi Kurang 76 40,9 

Total 186 100 

1,74 0,915 
2, 13 0,869 

1,61 0,941 
2,22 0,795 
1,93 0,997 
2,07 0,917 
1,64 0,929 
1,39 0,558 
1,23 0,762 
1,86 0,833 
1,76 0,951 
1,76 0,872 

1,94 0,871 
1,92 0,815 
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Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan frekuensi tindakan stimulasi ibu 

terbanyak yaitu dalam kategori stimulasi kurang dengan jumlah 76 ibu (40,9%), 

responden dengan kategori stimulasi cukup sebanyak 65 ibu (34,9%), sedangakan 

frekuensi tindakan stimulasi ibu yang paling sedikit yaitu dalam kategori stimulasi 

baik sebanyak 45 ibu (24,2%). 

3. Perkembangan Anak 

Dibawah ini disajikan tabel data distribusi frekuensi pengukuran 

responden mengenai kondisi perkembangan anak dan frekuensi responden 

anak berdasarkan kategori penilain hasil pengukuran KPSP terkait empat 

aspek perkembangan yaitu perkembangan motorik kassar, perkembangan 

motorik halus, perkembangan bahasalbicara serta perkembangan sosial dan 

kemandirian di wilayah kerja Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan. 

Tabel5.6 Distribusi Frekuensi Hasil Pengukuran Perkembangan Setiap Aspek 
Perkembangan Pada Anak Stunting Usia Batita di Puskesmas 
Tlanakan Pada Tanggal17-28 April 2020. 

Pen~im~angan Normal TOTAL 
No Aseek Umur f 0/0 f % f % 
I. MOtOTik 6 - 8 bulan 18 9,7 5 2,7 23 12,4 

KasaT 9 -11 bulan 9 4,8 5 2,7 14 7,5 
12 -17 bulan 30 16,1 8 4,3 38 20,4 
18 -23 bulan 22 11 ,8 9 4,8 31 16,7 
24 -36 bulan 41 22,0 39 21 ,0 80 43,0 

TOTAL 120 6415 66 35,5 186 100 
2. MOtOTik 6 - 8 bulan 9 4,8 14 7,5 23 12,4 

Halus 9 - 11 bulan 2 1,1 12 6,5 14 7,5 
12 - 17 bulan 20 10,8 18 9,7 38 20,4 
18 - 23 bulan 17 9,1 14 7,5 31 16,7 
24 -36 bulan 46 24,7 34 18,3 80 43 ,0 

TOTAL 94 5015 92 49,5 186 100 
3. Bahasa! 6 - 8 bulan 9 4,8 14 7,5 23 12,4 

bicaTa 9 -11 bulan 6 3,2 8 4,3 14 7,5 
12 -17 bulan 14 7,5 24 12,9 38 20,4 
18 -23 bulan 17 9,1 14 7,5 31 16,7 
2436 bulan 31 16,7 49 26,3 80 43,0 

TOTAL 77 41,4 109 5816 186 100 
4. Sosiallkema 6 - 8 bulan 7 3,8 16 8,6 23 12,4 
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ndirian 9 -11 bulan 4 2,2 10 5,4 14 7,5 
12- 17 bulan 17 9,1 21 11 ,3 38 20,4 
18 -23 bulan 17 9,1 14 7,5 31 16,7 
24 -36 bulan 39 21 ,0 41 22,0 80 43 ,0 

TOTAL 84 45,2 102 54,8 186 100 

Berdasarkan tabel 5.6 distribusi frekuensi hasil pengukuran perkembangan 

anak pada setiap aspek perkembangan menunjukkan bahwa paling tinggi 

penyimpangan terjadi pada aspek perkembangan motorik kasar yaitu sebanyak 

120 (64,5%) anak yang mengalami penyimpangan perkembangan pada aspek 

motorik kasar. Sedangkan penyimpangan paling kecil terjadi pada aspek 

perkembangan bahasalbicara yaitu sebanyak 77 (41,4%) anak yang mengalami 

penyimpangan perkembangan pada aspek bahasa/bicara. 

Tabel5.7 Distribusi Hasil Pengukuran Responden Terkait Perkembangan 
Anak Stunting Usia Batita di Puskesmas Tlanakan Pada Tanggal 
17-28 April 2020. 

Perrkembangan Anak Jum1ah 0/0 

Perkembangan Sesuai 60 32,3 
Perkembangan Meragukan 62 33,3 

Penyimpangan Perkembangan 64 34,4 
Total 186 100 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan 64 responden anak (34,4%) dalam 

kategori penyimpangan perkembangan, responden dengan kategori perkembangan 

meragukan sebanyak 62 responden anak (33,3%), sedangkan frekuensi paling 

sedikit yaitu kategori perkembangan sesuai dengan umumya sebanyak 60 

responden anak (32,3%). 
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5.1.4 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Perkembangan Anak Stunting 

Usia Batita 

Tabel 5.8 Tabulasi Variabel Pengetahuan Untuk Setiap Parameter dengan 
Perkembanga Anak Stunting Usia Batita di Puskesmas Tlanakan 
Pada Tangga117-28 April 2020. 

Parameter Pengetahuan ibu 
Perkembangan Anak 

dengan Perkembangan 
Penyimp-

Meragukan 
Sesuai Total Mean 

Anak 
angan 

n 0/0 n 0/0 n 0/0 n 0/0 

Konsep Kurang 37 19,9 5 2,7 12 6,5 54 29,0 1,54 
Perkembangan Cukup 18 9,7 38 20,4 14 7,5 70 37,6 1,94 

Baik 9 4,8 19 10,2 34 18,3 62 33,3 2,40 
Konsep Kurang 50 26,9 25 13 ,4 19 10,2 94 50,5 1,67 

Stunting Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Baik 14 7,5 37 19,9 41 22,0 92 49,5 2,29 

Konsep Kurang 47 25,3 27 14,5 18 9.7 92 49,5 1,68 
Stimulasi Cukup 10 5,4 24 12,9 17 9,1 51 27,4 2,14 

Baik 7 3,8 11 5,9 25 13,4 43 23 ,1 2,42 
Keyakinan Kurang 47 25,3 43 23,1 39 21,0 129 69,4 1,94 

Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Baik 17 9,1 19 10,2 21 11 ,3 57 30,6 2,07 

Total 64 34,4 62 33,3 60 32,3 186 100 1,98 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa mean tertinggi pada parameter 

konsep stimulasi dengan tingkat pengetahuan baik dengan angka penyimpangan 

paling rendah (2,42) dan mean terendah pada parameter konsep perkembangan 

dengan tingkat pengetahuan kurang dengan angka perkembangan yang seSUaI 

umurnya paling tinggi (1 ,54). 

Tabe15.9 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Perkembangan Anak Stunting 
Usia Batita di Puskesmas Tlanakan Pada Tanggall7-28 April 2020. 

Pengetahuan Ibu Perkembangan Anak Stunting 

Penyimpangan Perkembangan Perkembangan Total 
Perkembangan Meragukan Sesuai 

F % F % F % F 

Std. 
Dev 

0,840 
0,679 
0,735 
0,795 

0 
0,719 
0,783 
0,722 
0,763 
0,817 

0 
0,821 
0,818 

% 
Kurang 51 27,4 4 2,2 15 8,1 70 37,6 
Cukup 5 2,7 41 22,0 6 3,2 52 28,0 
Baik 8 4,3 17 9,1 39 21,0 64 34,4 

64 34,4 62 33,3 60 32,3 186 100 
p= 0,000 

Koefisien korelasi = 0,496 
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Tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

(Pengetahuan ibu dengan perkembangan anak stunting usia batita) sesuai dengan 

tabel 5.8 dimana ditemukan p = 0,000 yang mempunyai pengertian ada hubungan 

antara pengetahuan ibu dengan perkembangan anak stunting usia batita serta 

r=0,496 dengan arti bahwa nilai signifikansi antara dua variabel kekutannya 

sedang dan positif yang artinya searah, yaitu semakin tinggi tingkat pengetahuan 

ibu maka perkembangan anak akan semakin optimal. 

5.1.5 Hubungan Tindakan Stimulasi Ibu Dengan Perkembangan Anak 

Stunting Usia Batita 

Tabel 5.l0 Tabulasi Variabel Tindakan Stimulasi Untuk Setiap Aspek 
Perkembangan dengan Perkembangan Anak Stunting Pada Setiap 
Aspeknya Usia Batita Di Puskesmas Tlanakan Pada Tanggal17-28 
A12ril 2020. 

Perkembangan Anak 
Parameter Stimulasi ibu Setial! ASl!ek 
dengan Perkembangan Penyimp- Normal Total 

Anak angan Mean Std. 
n 0/0 n 0/ 0 n 0/0 Dev 

Stimulasi Kurang 59 31,7 25 13 ,4 84 45,2 1,70 0,460 
Motorik Kasar CukuE 46 24,7 18 9,7 64 34,4 1,72 0,453 

Baik 15 8,1 23 12,4 38 20,4 1,39 0,495 
Total 120 6415 66 3515 186 100 1165 01480 

Stimulasi Kurang 53 28,5 32 17,2 85 45,7 1,62 0,487 
Motorik Ralus CukuE 28 15,1 29 15,6 57 30,6 1,49 0,504 

Baik 13 7,0 31 16,7 44 23 ,7 1,30 0,462 
Total 94 5015 92 4915 186 100 1,51 01501 

Stimulasi Kurang 42 22,6 34 18,3 76 40,9 1,55 0,501 
Bahasa/ Bicara CukuE 20 10,8 41 222° 61 3228 1,33 0,473 

Baik 15 8,1 34 18,3 49 26,3 1,31 0,466 
Total 77 4114 109 5816 186 100 1,41 02494 

Stimulasi Kurang 47 25,3 34 18,3 81 43,5 1,58 0,497 
Sosial & CukuE 24 12,9 31 16,7 55 29,6 1,44 0,501 

Kemandirian Baik 13 72° 37 19,9 50 26,9 1,26 0,443 
Total 84 4512 102 5418 186 100 1,45 01499 

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa pada mean tertinggi terlihat 

pada stimulasi aspek perkembangan motorik kasar dengan stimulasi kategori 

cukup serta angka penyirnpangan paling tinggi (1,72) dan mean terendah pada 

stimulasi aspek perkembangan sosial dan kemandirian dengan stimulasi kategori 
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baik serta angka penyimpangan yang paling rendah (1,26). Sedangkan total mean 

tertinggi terlihat pada stimulasi aspek perkembangan motorik kasar dengan angka 

penyimpangan paling tinggi (1 ,65) dan total mean terendah pada stimulasi aspek 

perkembangan bahasa dan bicara dengan angka penyimpangan paling rendah 

(1 ,41). 

Tabel 5.l1 Hubungan Tindakan Stimulasi Ibu dengan Perkembangan Anak 
Stunting Usia Batita di Puskesmas Tlanakan Pada Tanggal 17-
28 April 2020. 

Stimulasi Ibu Perkembangan Anak Stunting 
Penyimpangan Perkembangan Perkembangan . Total 
Perkembangan Meragukan Sesuai 

F % F % F % F % 
Stimulasi Kurang 54 29,0 4 2,2 18 9,7 76 40,9 
Stimulasi Cukup 6 3,2 54 29,0 5 2,7 65 34,9 
Stimulasi Baik 4 2,2 4 2,2 37 19,9 45 24,2 

64 34,4 62 33 ,3 60 32,3 186 100 
p= 0,000 

Koefisien korelasi = 0,549 

Tabel 5.11 diatas menunjukkan bahwa terdapat hubungan (tindakan 

stimulasi ibu dengan perkembangan anak stunting usia batita) dengan hasil 

analisis statistic (p=0,000) dan koefisien korelasi r=0,549 artinya hubungan antara 

tindakan stimulasi dan perkembangan anak stunting usia batita berkorelasi dengan 

kekuatan korelasi sedang dan searah. Arah hubungan positif artinya bahwa 

stimulasi perkembangan yang diberikan ibu kepada anak dapat membantu 

perkembangan anak agar sesuai dengan usianya. 
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5.2 Pembabasan 

5.2.1 Pengetabuan Ibu Terkait Perkembangan Anak, Tindakan Stimulasi 

dan Stunting 

Pengetahuan ibu terkait perkembangan anak, stimulasi dan stunting yang 

memiliki anak stunting usia 6-36 bulan pada penelitian ini dalam kategori 

pengetahuan kurang. Hal terse but dapat dilihat pada empat pemyataan yang 

memiliki nilai skoring paling rendah yaitu: keterlambatan perkembangan anak 

merupakan hal yang wajar, prinsip stimulasi, aspek perkembangan dan contohnya, 

serta defmisi stunting. Empat pemyataan tersebut memiliki skoring tertinggi 

responden menjawab salah. Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu kurang 

merniliki pengetahuan pada aspek: stunting, perkembangan anak, prinsip stimulasi 

serta responden masih berpedoman dengan keyakinan/budaya di lingkungannya. 

Dimana empat aspek tersebut merupakan pengaruh kuat seorang ibu dalam 

melakukan stimulasi atau memantau gizi dan perkembangan anaknya. 

Menurut Kusuma (2014) yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti status sosio ekonomi, budaya, usia ibu, 

pendidikan ibu, fasilitas informasi serta pekerjaan ibu. Dimana peranan ibu disini 

sangat penting untuk kualitas perkembangan anak (Kusuma & Syamlan, 2014). 

Pendapat tersebut sejalan dengan pendapat Soetjiningsih (2015) yang 

menjelaskan bahwa perkembangan balita sangat dipengaruhi oleh lingkungan 

mikro atau yang disebut ibu dan lingkungan mini atau keluarga. Seorang ibu harus 

mengetahui lebih banyak mengenai proses pertumbuhan dan perkembangan anak 

serta faktor-faktor yang mempengaruhinya, hal tersebut dikarenakan ibu sebagai 

pengasuh terdekat bagi seorang anak. Pembentukan kualitas anak sangat 
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dipengaruhi oleh pengertian, kesadaran dan kemampuan ibu dalam menangani 

anak (Soetj iningsih, 2015). Menurut teori Health Belief Model menyatakan bahwa 

pengetahuan merupakan kondisi dasar seseorang yang dapat mempengaruhi 

persepsi dan tindakan preventif (Leo Agustino, 2016). Peneliti berasumsi 

berdasarkan beberapa pendapat tersebut yang sesuai dengan karakteristik di 

temp at penelitian bahwa pengetahuan ibu sangat di pengaruhi oleh beberapa 

faktor ekstemal yaitu budaya, keyakinan seseorang terhadap suatu hal, tingkat 

pendidikan, fasilitas yang dimiliki, serta usia ibu. Dimana hal yang paling 

mempengaruhi pengetahuan ibu adalah keyakinan ibu yang salah terhadap prinsip 

perkembangan, hal tersebut di buktikan dengan hasil distribusi jawaban paling 

rendah atau paling banyak ibu menjawab salah pada aspek keyakinan. Hal 

tersebut sesuai dengan teori HBM yang digunakan pada penelitian ini. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu adalah usia ibu. 

Pada penelitian ini di dapatkan hasil bahwa sebagian besar ibu ber usia 20-30 

tahun yaitu sebanyak 125 ibu, hal tersebut sejalan dengan pengetahuan ibu yang 

kurang paling banyak terjadi kepada ibu yang ber usia 20-30 tahun yaitu sebanyak 

49 ibu. Hal tersebut terjadi dikarenakan faktor usia ibu yang masih tergolong 

muda (20-30 tahun) belum memiliki pengetahuan serta pengalaman tentang gizi, 

perkembangan anak, serta pola asuh anak yang tepat pada saat hamil maupun 

pasca melahirkan. Pendapat tersebut sejalan dengan pendapat Widyaningrum 

(2016) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan antara aspek pengetahuan 

mengenai pemberian makan dan stimulasi pada anak antara ibu yang berusia 

muda dan dewasa. Hal tersebut dikarenakan ibu remaja berpengetahuan lebih 

rendah, lebih tidak responsif, lebih banyak mengatur, dan tidak terampil dalam 
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memberikan pengasuhan ke anak dibandingkan dengan ibu dewasa. Ibu USIa 

remaja memiliki skor pengetahuan pengasuhan anak yang lebih rendah secara 

umum dibandingkan dengan skor pengetahuan ibu usia dewasa (Widyaningrum et 

aI., 2016). 

Faktor selanjutnya yang mempengaruh pengetahuan ibu yaitu tingkat 

pendidikan ibu. Karakteristik penelitian ini di dapatkan bahwa paling banyak ibu 

berpendidikan SMP sebanyak 86 dari 186 (46,2%). Pada penelitian ini juga 

didapatkan hasil bahwa tingkat pendidikan ibu yang rendah dapat mempengaruhi 

pengetahuan ibu, hal tersebut di buktikan bahwa ibu yang berpendidikan SD dan 

SMP lebih banyak yang memiliki pengetahuan yang kurang yaitu ibu yang 

berpendidikan SD dan memiliki pengetahuan kurang sebanyak 13 orang dari 25 

orang dan ibu yang berpendidikan SMP dan memiliki pengetahuan kurang 

sebanyak 33 orang dari 86 orang. Tingkat pendidikan seseorang memegang peran 

yang penting dalam kesehatan masyarakat. Orangtua yang memiliki pendidikan 

tinggi cenderung memiliki pola asuh yang baik, pengetahuan mengenai kesehatan 

anak dengan baik, serta pengetahuan makanan dengan gizi seimbang dan 

memperhatikan kebutuhan gizi anak. Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan seseorang serta dapat mempengaruhi kemudahan seseorang 

dalam menerima informasi dan pengetahuan yang baru. Hal tersebut sejalan 

dengan pendapat Ariyana (2018) yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu sangat 

dipengaruhi oleh pendidikan dan pengalaman tentang perkembangan anak, 

dimana pengetahuan akan mempengaruhi kesiapan ibu dalam memberikan 

stimulasi bagi anak, sehingga seorang ibu perlu mencari banyak informasi dan 

pengetahuan mengenai tumbuh kembang anak. lnformasi merupakan salah satu 
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hal yang penting dalam memperoleh pengetahuan dan sumber informasi dapat 

diperoleh melalui televisi, radio, koran, majalah, dan sebagainya. Kemudahan ibu 

dalam menerima informasi dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu (Ariyana & 

Rini, 2018). 

Faktor selanjutnya yang dapat mempengaruhi pengetahuan ibu adalah 

faktor pekerjaan ibu. Karakteristik pada penelitian ini di dapatkan hasil bahwa 

masyarakat Tlanakan sebagian besar menjadi ibu rumah tangga yaitu sebanyak 

168 orang dari 186 responden. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pekerjaan 

ibu tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu. Ibu yang bekerja sebagai petani 

ataupun seorang ibu rumah tangga memiliki angka tinggi pada kategori 

pengetahuan kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Handayani (2017) orang tua yang bekerja penting untuk tetap 

meningkatkan pengetahuan mereka mengenai perkembangan dan kesehatan anak 

dan orang tua yang bekerja juga harus bertujuan penting dalam meningkatkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Pekerjaan ibu bukan menjadi penghambat 

untuk meningkatkan pengetahuannya mengenai tumbuh kembang anak yang 

optimal. Tidak ditemukannya hubungan antara kedua variabel tersebut sehingga 

dapat diasumsikan karena terdapat faktor lain yang berpengaruh terhadap tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pertumbuhan dan perkembangan anak (Handayani et 

al.,2017). 

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang setelah melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek atau peristiwa tertentu. Pengetahuan adalah 

domain yang sangat penting untuk terbentuknya serta dapat mempengaruhi 

tindakan seseorang. Pengetahuan sendiri terdapat bebrapa tingkatan dimana 
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seseorang masih dalam tingkatan "tahu" tetapi belum memahami, tingkatan kedua 

yaitu ketika seorang ibu memahami apa yang telah diketahui tetapi belum 

mengaplikasikan, lalu tingkatan ketiga yaitu seorang ibu telah mengaplikasikan 

pengetahuannya berupa tindakan pengasuhan yang benar (Al-maadadi & Ikhlef, 

2015). Tingkatan pengetahuan tersebut dapat mempengaruhi hasil penelitian ini 

terhadap perkembangan anak. Pengetahuan seseorang juga dapat membentuk 

suatu keyakinan tertentu sehingga seseorang berperilaku sesuai keyakinannya. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa banyaknya ibu yang 

berpengetahuan kurang mengidentifikasikan bahwa ibu belum memahami arti 

pentingnya keterampilan bagi perkembangan anaknya. Hal tersebut bisa 

diperbaiki dengan memperoleh pengetahuan dari berbagai macam sumber, 

misalnya : media massa, media elektronik, buku, kerabat dekat, nakes, rutin ke 

posyandu dan orang disekitarnya. Terdapat beberapa pengetahuan tentang 

perkembangan anak yang perlu diketahui oleh ibu adalah tugas perkembangan, 

cara menstimulasi, prinsip stimulasi, faktor yang mempengaruhi perkembangan 

dan pola asuh (Jeong et aI. , 2017). Jadi, ibu yang mempunyai pengetahuan kurang 

tentang perkembangan anak stunting usia 6-36 bulan maka tidak akan maksimal 

dalam menstimulasi perkembangan anak pada semua aspek perkembangannya. 

5.2.2 Tindakan Stimulasi Ibu 

Tindakan stimulasi ibu yang memiliki anak stunting usia 6-36 bulan pada 

penelitian ini berada dalam kategori tindakan stimulasi kurang. Hasil penelitian ini 

menunjukkan banyak ibu kurang melakukan tindakan stimulasi, hal terse but 

dibuktikan dari jawaban ibu yang menjawab "kadang-kadang" atau "tidak pemah" 

pada beberapa pemyataan stimulasi sesuai dengan umumya. Berdasarkan hasil 
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distribusi jawaban ibu mengenai tindakan stimulasi menunjukkan bahwa ibu 

kurang melakukan stimulasi pada aspek perkembangan motorik kasar, serta ibu 

sering melakukan stimulasi pada aspek perkembangan bahasalbicara. Selain itu 

hal ini juga dapat dilihat pada satu pernyataan negatif di kuisioner pengetahuan 

dengan frekuensi yang cukup tinggi yaitu: keterlambatan perkembangan anak 

merupakan hal wajar karena nantinya anak akan berkembang dengan sendirinya. 

Item tersebut mengarah pada faktor keyakinan ibu terhadap perkembangan anak 

dan stimulasi, hal tersebut akan mempengaruhi intensitas dalam pemberian 

stimulasi. 

Hal itu juga dikemukakan oleh Chasanah (2016) yaitu peran aktif orang 

tua sangat besar dalam pemberian stimulasi yang baik. Semakin banyak informasi 

atau pengetahuan yang didapat responden maka keinginan untuk selalu 

memberikan stimulasi secara rutin akan semakin kuat, serta pemikiran responden 

yang salah akan tergantikan oleh pemikiran yang benar. Kondisi ini menyebabkan 

responden juga akan lebih mudah untuk patuh dalam menjalankan stimulasi 

(Chasanah., 2016). Menurut teori Health Belief Model yang menyatakan bahwa 

tindakan seseorang dalam melakukan perilaku sehat sangat dipengaruhi oleh 

keyakinan yang benar, persepsi yang benar serta pengertian yang benar mengenai 

kerentanan, pence gahan, kegawatan dan kerugian itu sendiri. Peneliti berasumsi 

berdasarkan teori tersebut bahwa intensitas dalam melakukan tindakan stimulasi 

dipengaruhi oleh budaya dan pengetahuan ibu mengenai stimulasi perkembangan 

itu sendiri, masyarakat di puskesmas Tlanakan menganggap serta meyakini bahwa 

anak akan berkembang dengan sendirinya tanpa harus di stimulasi, serta 

masyarakat juga menganggap dan meyakini bahwa keterlambatan perkembangan 
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pada anak merupakan suatu kewajaran, sehingga ibu tidak perlu melakukan 

treatment berupa stimulasi. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian stimulasi yaitu tingkat 

pendidikan ibu. Dalarn penelitian ini responden paling banyak berpendidikan 

SMP (46,2%). Tingkat pendidikan responden yang berada di pendidikan 

menengah merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi penerimaan 

informasi, termasuk informasi mengenai stimulasi. Hal terse but didukung oleh 

hasil penelitian yang dilakukan Muniroh (2015) yang menyebutkan bahwa tingkat 

pendidikan ibu terse but terkait dengan kemudahan ibu dalarn menerima informasi, 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki pendidikan lebih rendah (Muniroh, 

2015). Penelitian yang sarna dilakukan oleh Novi (2014) menyebutkan bahwa 

tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang serta dapat mempengaruhi pemikiran seseorang mengenai suatu hal 

(Novi et aI., 2014) 

Menurut Anggarini (2017), Faktor yang mempengaruhi pemberian 

stimulasi perkembangan anak selanjutnya adalah usia orang tua, sesuai hasil 

penelitian di dapatkan bahwa rata-rata ibu berusia 20-30 tahun dengan usia paling 

muda 20 tahun dan paling tua dengan usia 60 tahun. Menurut Anggraini (2017) 

semakin bertarnbahnya usia seseorang maka tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalarn berfikir dan bekerja sehingga pemberian 

stimulasi pekembangan kepada anak akan optimal. Semakin bertambahnya usia 

seseorang maka tingkat kepekaan dan pengalaman akan meningkat lebih baik 

dalam melakukan pengasuhan anak (Anggraini, 2017). Hal tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian ini dimana usia ibu terbanyak pada usia 20-30 tahun sebanyak 125 
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ibu (67%), hal ini sejalan dengan pemberian stimulasi yang kurang terbanyak 

terjadi pada ibu yang berusia 20-30 tahun sebanyak 53 ibu. 

Faktor yang mempengaruhi pemberian stimulasi selanjutnya adalah 

pekerjaan ibu. Ibu yang tidak bekerja seharusnya akan memiliki waktu lebih luang 

dalam berinteraksi dengan anaknya. Ibu sebagai salah satu faktor yang 

berpengaruh pada tumbuh kembang anak dengan stunting, ibu memainkan peran 

didalam mendidik anak, terutama pada masa balita. Hal ini berarti sebagian besar 

responden memiliki waktu yang banyak dengan balitanya sehingga bisa 

memperhatikan dan mengasuh anaknya, sebaliknya pada ibu balita yang 

mengatakan bekerja (petani) tidak memiliki waktu yang banyak dengan balitanya. 

Hal ini sesuai dengan teori Hati dan Pratiwi orang tua yang bekerja terutama ibu 

akan mempunyai waktu yang lebih sedikit untuk memperhatikan dan mengasuh 

anaknya. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa pekerjaan ibu berhubungan 

dengan perkembangan anak (Hati & Pratiwi, 2019). Namun dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Sahar (2014) menyatakan bahwa perkerjaan ibu tidak 

mempengaruhi pola pengasuhan yang dilakukan oleh ibu. Sahar (2014) 

menjelaskan bahwa tidak mutlak ibu yang ada di rumah (tidak bekerja) akan 

menjamin perkembangan anak sesuai umur, hal tersebut dikarenakan secara fisik 

ibu berada bersama anak namun ibu tidak terlihat dalam proses stimulasi dengan 

anak. Sebaliknya, ibu yang bekerja harus mampu membagi waktu untuk 

berinteraksi dengan anak (Sahar, 2014). Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Sahar (2014), hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hampir sebagian 

besar responden adalah ibu yang tidak bekerja (90,3%) serta pekerjaan ibu tidak 
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mempengaruhi tindakan stimulasi ibu yang diberikan kepada anak. Beberapa ibu 

yang tidak bekerja juga memiliki angka intensitas stimulasi yang rendah. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Schaub (2019) yang 

menyatakan bahwa orang tua merupakan guru pertama bagi anak di rumah 

sehingga orang tua dapat melakukan pengasuhan dan support yang optimal 

terhadap kemampuan perkembangan anak agar kemampuan perkembangan anak 

juga berjalan dengan semestinya (Schaub et ai., 2019). Hal tersebut sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Obradovic (2019) yaitu orang tua 

(ayah dan ibu) termasuk salah satu faktor lingkungan, yaitu lingkungan kelurga 

karena disinilah orang tua melakukan interaksi pertama kali dengan anak untuk 

mengembangkan kemampuan anak salah satunya dengan stimulasil rangsangan 

yang diberikan orang tua. Anak yang banyak mendapatkan stimulasi terarah 

perkembangannya akan sesuai dengan usianya dibandingkan dengan anak yang 

kurang mendapatkan stimulasi akan berisiko mengalami penyimpangan 

perkembangan. Orang tua merupakan mediator untuk keberhasilan kualitas 

perkembangan anak (Obradovic et aI. , 2019). Anak dengan stunting memerlukan 

stimulasi serta nutrisi yang cukup agar perkembangan anak lebih optimal. Anak 

harus mendapatkan kesempatan untuk berinteraksi dengan figure yang spesifik, 

terarah, terus menerus dan berkesinambungan secara tetap, serta pengasuh mampu 

memenuhi kebutuhan anak dengan cepat dan tepat (Soetjiningsih, 2015). 

Berdasarkan beberapa pendapat di atas peneliti berasumsi bahwa stimulasi yang 

diberikan ibu sangat mempengaruhi perkembangan anak, hal tersebut sejalan 

dengan hasil penelitian ini yaitu stimulasi kurang banyak terjadi pada aspek 

perkembangan motorik kasar sehingga penyimpangan perkembangan paling 
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banyak teIjadi pada aspek perkembangan motorik kasar. Begitu sebaliknya bahwa 

stimulasi baik terdapat pada aspek perkembangan bahasalbicara serta 

perkembangan sosial dan kemandirian sehingga penyimpangan paling sedikit 

terjadi pada dua aspek perkembangan tersebut. Hal tersebut dikarenakan pada usia 

3 tahun pembentukan sinaps sudah teIjadi sehingga anak membutuhkan 

rangsangan untuk mengoptimalkan sinaps dan memperbaiki sinaps yang telah 

rusak akibat stunting. 

5.2.3 Perkembangan Anak Stunting 

Perkembangan anak stunting usia 6-36 bulan di puskesmas Tlanakan 

mengalami penyimpangan perkembangan. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban 

responden yang menjawab "tidak" kurang dari 6 dari 10 pertanyaan mengenai 

kondisi perkembangan anak. Sedangkan, dalam perhitungan per aspeknya 

didapatkan hasil bahwa penyimpangan perkembangan paling banyak terjadi pada 

aspek perkembangan motorik kasar, sedangkan penyimpangan yang paling sedikit 

teIjadi pada aspek perkembangan bahasalbicara. Perkembangan anak yang 

abnormal karena disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya lingkungan 

pengasuhan, status gizi, posisi anak dalam keluarga, status kesehatan, stimulasi, 

dan budaya (Pem, 2015). 

Setiap anak adalah individu yang unik karena faktor bawaan dan 

lingkungan yang berbeda, maka pencapaian kemampuan anak juga berbeda pada 

setiap aspek perkembangannya. Kemampuan perkembangan anak usia 1 tahun 

yaitu dapat berdiri tanpa berpegangan, memegang benda dengan ibu jari dan 

telunjuk, serta memungut dan memegang erat benda, memproduksi kata-kata 

tunggal, mengeksplorasi sekitar dll. Pada penelitian ini perkembangan anak yang 
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menylmpang paling tinggi terjadi pada perkembangan: anak tidak dapat 

mempertahankan kepala tetap tegak dan stabil, tidak bisa memegang benda 

dengan erat, anak tidak bisa mengucapkan 2-3 kata yang diucapkan orang tua, dan 

anak tidak mencoba mencari barang yang hilang. Pada usia 2 tahun seharusnya 

anak mampu makan dan minum sendiri, memakai baju sendiri, naik tangga dan 

berjalan tanpa berpegangan, bertepuk tangan dan melambai, memahami kalimat 

sederhana dll. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa anak umur 2 tahun 

mengalami penyimpangan perkembangan paling tinggi pada perkembangan: anak 

berjalan sepanjang ruang dengan jatuh dan terhuyung, anak tidak dapat 

mempertemukan 2 kubus, tidak dapat mengatakan mama/papa, anak tidak dapat 

meminum dengan cangkir sendiri tanpa tumpah, dan anak tidak dapat berjalan 

mundur. Pada usia 3 tahun seharusnya anak mampu mencoret coret kertas, 

menyebutkan bagian tubuh, menyebutkan nama hewan, memakai dan melepas 

pakaian serta naik sepeda roda 3 dll. Pada hasil penelitian ini anak mengalami 

penyimpangan perkembangan paling tinggi pada perkembangan: anak tidak dapat 

menunjukkan bagian tubuhnya seperti mata, telinga dll, anak tidak dapat 

mengayuh sepeda 3 roda, anak tidak dapat membuat garis lurus sekurang

kurangnya 2,5 cm, serta anak tidak dapat mengenakan sepatunya sendiri. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan anak yaitu 

jenis kelamin. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa anak perempuan lebih 

banyak mengalami perkembangan yang terlambat dibandingkan dengan anak laki

laki, hal terse but dibuktikan dari hasil penelitian ini yaitu penyimpangan 

perkembangan paling banyak terdapat pada anak perempuan sebanyak 38 anak 

perempuan. Hal tersebut juga sesuai dengan pendapat Pantaleon (2015) bahwa 
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anak perempuan memiliki risiko 7,57 kali lebih besar untuk mengalami 

perkembangan di bawah rata-ratal kurang jika dibandingkan dengan anak laki

laki. Terdapat beberapa kondisi yang ikut menimbulkan adanya variasi dalam 

keterampilan. Sebagai contoh, terdapat perbedaan jenis kelamin dalam 

keterampilan tertentu. Dalam perkembangan, jika kepada anak laki-laki dan 

perempuan diberikan dorongan, perlengkapan, dan kesempatan yang sama untuk 

berlatih selama tahun-tahun permulaan, tidak ditemukan adanya perbedaan 

perkembangan antar jenis kelarnin. Meskipun demikian, karena adanya tekanan 

budaya, perbedaan jenis kelamin dalam perkembangan mulai kelihatan sekitar 

usia TK dan lama kelamaan perbedaan tersebut menjadi semakin jelas pada waktu 

anak bertambah besar (Pantaleon et aI., 2015). 

Faktor selanjutnya yang dapat mempengaruhi perkembangan anak yaitu 

pendidikan anak. Usia anak yang tepat untuk sekolah PAUD usia 25-36 bulan. 

Pada penelitian ini anak yang ber usia 25-36 bulan sebanyak (42%). Berdasarkan 

pendidikan anak di dapatkan hasil bahwa paling banyak anak belum sekolah 

(97,3 %), sehingga penyimpangan perkembangan anak juga tinggi. Sedangkan Hal 

tersebut terjadi karena ketika anak kurang diberikan stimulasi di rumah atau 

lingkungannya, stimulasi dapat di berikan di PAUD. Ketika anak sudah sekolah 

(P AUD) maka anak akan mendapatkan kesempatan yang baik untuk 

meningkatkan perkembangannya melalui pembelajaran dan rangsangan di 

sekolahnya (PAUD) (Zvara et aI., 2019). 

Faktor di atas juga berkaitan dengan peran ibu sebagai pemberi stimulasi 

dan guru pertama bagi anak ketika di rumah, sehingga perkembangan anak juga di 

pengaruhi oleh pengetahuan ibu. Tingkat pendidikan ibu adalah salah satu faktor 
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yang dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang anak. Tingkat pendidikan 

yang tinggi dan baik memungkinkan orang tua mudah dalam menerima segala 

informasi dari luar terutama tentang cara pola pengasuhan anak yang baik, 

menjaga kesehatan anak, pendidikan anak, dan sebagainya (Pantaleon, 2015). Ibu 

yang merniliki pengetahuan yang baik dan tingkat pendidikan yang tinggi akan 

memiliki frekuensi dan kualitas interaksi dengan anak dan lingkungannya. 

Kualitas interaksi atau kualitas stimulasi orang tua kepada anak berdampak 

kepada perkembangan anak yang efektif dan sesuai dengan umumya. Orang tua 

yang berpendidikan tinggi juga akan menerima kondisi anak, memberi dukungan, 

melakukan stimulasi yang sesuai dengan prinsipnya serta menciptakan lingkungan 

yang kondusif untuk mengoptimalkan tumbuh kembang anak. Hal terse but sesuai 

dengan hasil penelitian ini, dimana responden paling banyak bependidikan SMP 

sebanyak 86 ibu (46,2%) sehingga penyimpangan perkembangan dan 

perkembangan yang meragukan paling tinggi terjadi pada ibu yang berpendidikan 

SMP. 

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi perkembangan anak adalah usia 

ibu. Pada hasil penelitian ini rata-rata usia ibu adalah 20-30 tahun (62%), sehingga 

di dapatkan hasil bahwa penyimpangan perkembangan paling banyak terjadi pada 

anak yang memiliki ibu di antara usia 20-30 tahun. Penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian dan pendapat Imelda (2017). Menurut Imelda (2017), menjelaskan 

bahwa semakin dewasa usia orang tua akan lebih memahami dalam mengasuh, 

mendidik dan mencukupi kebutuhan gizi anak sehingga mampu meningkatkan 

perkembangan anak dibandingkan usia orang tua yang lebih muda (Imelda, 2017). 

Selain itu faktor pekerjaan ibu tidak mempengaruhi perkembangan anak, hal itu 
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dikarenkan pekerjaan bukan menjadi alasan untuk seorang ibu melakukan 

pengasuhan dan interaksi dengan anak secara optimal. Hal terse but sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zapata (2019) yang juga menyatakan bahwa 

pekerjaan ibu tidak berhubungan dengan perkembangan anak (Zapata-fajardo & 

Mayta-trista, 2019). 

Beberapa penelitian membuktikan keterkaitan antara gizi anak atau anak 

stunting dengan keterlambatan perkembangan pada usia dini, serta pre stasi 

kognitif dan prestasi sekolah yang rendah pada usia anak selanjutnya. Hasil 

penelitian Bata (2017) menjelaskan bahwa anak yang stunting mengalami 

pertumbuhan rangka yang lambat dan pendek. Zat gizi pada anak memegang 

peranan yang sangat penting dalam dua tahun pertama kehidupan anak. 

Pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak anak sangat memerlukan zat gizi 

yang adekuat. Kecukupan zat gizi pada masa ini akan mempengaruhi proses 

tumbuh kembang anak pada periode selanjutnya (Bata et aI., 2017). 

Hasil penelitian ini mengukur perkembangan anak stunting yang 

mendapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil 

penyimpangan perkembangan dan perkembangan yang sesuai umur pada anak 

stunting, walaupun angka tertinggi terdapat pada kategori penyimpangan 

perkembangan sebanyak (34,4%). Hal tersebut dikarenakan faktor gizi sangat 

mempengaruhi perkembangan anak, dimana responden penelitian ini yaitu 

merupakan anak stunting yang bermasalah pada gizi anak yang tidak tercukupi 

dalam jangka waktu yang sangat lama, sehingga beresiko pada terjadinya 

penYlmpangan perkembangan pada anak. Selain itu faktor internal maupun 

eksternal yang dapat mempengaruhi perkembangan anak yaitu faktor genetik, usia 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



100 

anak mendapat rangsangan, jenis kelamin, kelainan kromosom, mekanisme, zat 

kimia, radiasi, stimulasi, psikologi ibu, infeksi, dan sosioekonomi. Beberapa 

faktor ekstemal yang juga mempengaruhi perkembangan anak telah dijelaskan 

pada paragraf sebelumya. Anak stunting yang mengalarni penyimpangan 

perkembangan perlu diberikan stimulasi yang baik. Penelitian yang dilakukan 

oleh Bata (2017) telah membuktikan bahwa pemberian stimulasi dan menciptakan 

lingkungan yang baik akan mengembalikan dan mendukung perkembangan anak 

stunting agar sesuai dengan umumya (Bata et aI. , 2017). 

5.2.4 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Perkembangan Anak Stunting 

Usia Batita 

Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan perkembangan anak stunting usia 

batita dengan nilai korelasi koefisien antara dua variabel kekuatannya sedang dan 

positif. Korelasi dengan kekuatan sedang artinya hubungan pengetahuan ibu 

dengan perkembangan anak bisa berbalik arah. Arah positif artinya semakin baik 

nilai pengetahuan ibu maka perkembangan anak sesuai dengan umur, begitu 

sebaliknya semakin rendah nilai pengetahuan ibu maka perkembangan anak akan 

mengalami penyimpangan. Namun hasil penelitian ini juga menunjukkan 

beberapa responden yang memiliki nilai pengetahuan baik dengan perkembangan 

anaknya mengalami penyimpangan atau tidak sesuai dengan umumya , begitu 

sebaliknya beberapa responden memiliki nilai pengetahuan yang rendah tetapi 

perkembangan anak sesuai dengan usianya. Hal tersebut dikarenakan adanya 

faktor lain yang mempengaruhi perkembangan anak dan pengetahuan ibu. 
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Basil penelitian ini di dukung oleh penelitian dari Ariyani (2018) 

berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi Square didapatkan ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu tentang perkembangan anak dengan 

perkembangan anak usia balita di PAUD Aisyiyah Bustanul Athfal Semarang 

(Ariyana & Rini, 2018). Basil penelitian yang dilakukan Yosoprawoto (2014) 

berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi Square menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan perkembangan anak usia balita. 

Pengetahuan ibu yang rendah akan meningkatkan resiko terjadinya keterlambatan 

pada anak (Yosoprawoto, 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Maadadi (2015) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan orang 

tua yang diukur dengan kuisioner KID I dengan perkembangan anak. Semakin 

baik nilai pengetahuan orang tua maka perkembangan anak sesuai dengan umur, 

semakin buruk nilai pengetahuan orang tua maka perkembangan anak mengalami 

penyimpangan (Al-maadadi & Ikhlef, 2015). Penelitian Christiari (2014) juga 

menunjukkan ada hubungan bermakna antara pengetahuan ibu tentang stimulasi 

dini dengan perkembangan anak, di mana anak dengan ibu pengetahuan rendah 

akan beresiko mengalami dugaan keterlambatan motorik (Christiari, 2014). Basil 

penelitian dari Feil (2020) menyatakan bahwa orang tua yang memiliki 

pengetahuan perkembangan anak yang baik melalui akses internet yang dilakukan 

sangat mempengaruhi kualitas perkembangan anak, begitupun sebaliknya orang 

tua yang kurang merniliki pengetahuan mengenai pengasuhan perkembangan anak 

maka perkembangan anak terlambat (Feil et aI., 2020). 

Pendapat yang dikemukakan oleh Kusuma (2014) yaitu tidak terpenuhi 

potensi anak dalam perkembangan dikarenakan berbagai faktor seperti 
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kemiskinan, gizi buruk, defisiensi mikronutrien dan lingkungan belajar yang tidak 

responsif dapat menyebabkan anak batita terutama anak stunting mengalami 

tumbuh kembang yang lambat serta gagal berkembang dalam berpikir dan belajar. 

Hal ini sesuai dengan studi yang telah dilakukan oleh Kusuma kepada ibu yang 

mempunyai anak berusia di bawah 3 tahun dengan hasil sebanyak 35% ibu 

mempunyai pengetahuan yang kurang tentang stimulasi dini dibuktikan dengan 

ibu tersebut tidak bisa menjawab dengan benar pertanyaan seputar perkembangan 

anak dan waktu yang tepat untuk mulai melakukan stimulasi dini dan 25% 

diantaranya mempunyai anak dengan dugaan keterlambatan perkembangan. 

Pengetahuan ibu tentang perkembangan anak dan stimulasi dini yang rendah ini 

akan menyebabkan anak kurang mendapatkan lingkungan yang responsif bagi 

perkembangannya (Kusuma & Syamlan, 2014). Pada penelitian Narea (2020) di 

dapatkan hasil hubungan perkembangan anak dengan variabel luar, yakni peran 

pendamping ibu dengan perkembangan anak. Pada penelitian tersebut terdapat 

perbedaan pada hasil perkembangan anak yang diasuh oleh ibu maupun yang di 

asuh oleh pendamping ibu. Walaupun perkembangan anak lebih rendah jika di 

asuh oleh pendamping ibu tetapi pendamping ibu juga sangat mempengaruhi 

proses pekembangan anakjika dilakukan bersama oleh ibu (Narea et aI., 2020). 

Peneliti ber asumsi dengan adanya pendapat tersebut bahwa pengetahuan 

ibu tentang stimulasi dini, pengasuhan, dan perkembangan anak mempunyai 

pengaruh yang bermakna dengan perkembangan anak. Pengetahuan ibu 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti status sosio ekonomi, budaya, usia ibu, 

pendidikan ibu, serta fasilitas yang dimilikinya. Salah satu faktor yang juga 

mempengaruhi pengetahuan ibu yaitu tingkat pengetahuan ibu. Dimana tingkat 
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pengetahuan seseorang terdiri dari beberapa tingkatan yaitu tingkatan mengetahui, 

memahami, meengaplikasikan, mengana1isis, dan adaptasi. Seorang ibu yang 

hanya berada di tingkatan tahu maka ibu hanya sekedar mengetahui pentingnya 

perkembangan anak, stimulasi dan stunting tetapi tidak memaharni hal terse but. 

Begitupun dengan ibu yang berada di tingkatan memahami maka ibu hanya 

sekedar memahami tanpa mengaplikasikan dalam pengasuhan anaknya. 

Menurut Hayden dalam buku Nugraheni dengan teori HBM menyatakan 

bahwa pengetahuan ibu sangat dipengaruhi oleh suatu keyakinan, dimana suatu 

keyakinan tersebut sangat erat dengan budaya yang merupakan persepsi 

seseoarang tentang suatu hal, me skip un itu tidak suatu kebenaran (Nugraheni et 

al., 2018). Sehingga dapat disimpulkan bahwa suatu keyakinan terhadap sesuatu 

yang benar ataupun yang salah yang dipengaruhi oleh budaya sehingga keyakinan 

tersebut akan mempengaruhi pernikiran seseoarang yang salah dan menyimpang 

dari kesehatan. Hal-hal tersebut dapat mempengaruhi hasil penelitian ini dimana 

beberapa responden yang berpengetahuan baik merniliki anak dengan 

penyimpangan perkembangan. Pengetahuan ibu yang kurang dapat diperbaiki 

dengan bertanya pada nakes, orang yang lebih berpengalaman atau dapat 

mengakses internet dan membaca buku, medsos dll. Selain itu faktor internal anak 

yang dapat mempengaruhi perkembangan anak yaitu gizi anak dimana hal 

tersebut sejalan dengan responden penelitian ini yaitu anak stunting yang 

merupakan masalah gizi kronis yang sudah berjalan lama. 

Pengetahuan ibu mengenai tumbuh kembang anak sangat berpengaruh 

pada sikap dan perilaku ibu serta kualita pola asuh, asah dan asih ibu dalam 

berinteraksi dengan anak serta memberikan stimulasi dini yang tepat bagi anak 
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sehingga secara tidak langsung akan mempengaruhi dan memperbaiki 

perkembangan anak stunting. Ibu yang memiliki skor pengetahuan yang baik 

mengenai perkembangan anak cenderung akan menciptakan lingkungan yang 

tepat dalam meningkatkan kemampuan anak untuk berkembang. Selain itu 

kualitas perkembangan anak tidak hanya di pengaruhi oleh faktor ibu saja, tetapi 

juga dari faktor lingkungan serta faktor genetik seperti keluarga yang ikut serta 

dalam pengasuhan, temp at penitipan anak, tenaga kesahatan saat posyandu, serta 

dipengaruhi oleh faktor internal dari dalam diri anak tersebut seperti gizi anak, 

usia anak, radiasi, sosio ekonorni, kelainan kromosom, dan infeksi. Hal-hal 

tersebut dapat mempengaruhi hasil penelitian yaitu beberapa responden dengan 

pengetahuan rendah memiliki anak dengan perkembangan yang sesuai dengan 

umurnya. 

5.2.5 Hubungan Tindakan Stimulasi Ibu dengan Perkembangan Anak 

Stunting Usia Batita 

Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tindakan stimulasi ibu dengan perkembangan anak stunting usia 

batita. Hubungan tindakan stimulasi dengan perkembangan anak berkorelasi 

dengan kekuatan sedang dan searah. Kekuatan korelasi sedang artinya hubungan 

tindakan stimulasi dengan perkembangan anak bisa berbalik arah dan berubah. 

Arah hubungan positif artinya bahwa responden dengan tindakan stimulasi yang 

baik dapat meningkatkan perkembangan anak sesuai dengan usianya, begitu 

sebaliknya reponden dengan tindakan stimulasi yang kurang dapat mengkibatkat 

keterlambatan pada perkembangan anak. Hal tersebut juga di buktikan pada tabel 

5.10 yang menunjukkan bahwa stimulasi ibu pada aspek perkembangan motorik 
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kasar rata-rata dalam kategori kurang sehingga perkembangan anak banyak 

mengalami penyimpangan pada aspek motorik kasar, selain itu angka 

penyimpangan paling rendah pada aspek perkembangan bahasalbicara serta 

stimulasi dalam kategori baik paling banyak terdapat pada stimulasi bahasa dan 

bicara. Namun hasil penelitian juga menunjukkan sebagian responden yang 

melakukan tindakan stimulasi kurang memiliki anak yang perkembangannya 

sesuai dengan usia, begitu sebaliknya beberapa responden yang melakukan 

stimulasi dengan baik memiliki anak yang perkembangannya terlambat. 

Hasil analisis pada penelitian ini sesuai dengan penelitian Ruauw (2019) 

dalam mengembangkan berbagai kemampuan dasar anak peran orang tua 

sangatlah penting dalam merencanakan pertumbuhan dan perkembangan anak, 

merencanakan kegiatan fisik motorik yang bermakna dan sesuai bagi anak 

(Ruauw & Rompas, 2019). Hasil penelitian yang dilakukan Liu (2016) di china 

mendapatkan hasil bahwa pengasuhan yang baik serta pendidikan yang diberikan 

kepada anak oleh orang tua akan mempengaruhi perkembangan fisik anak. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor keluarga serta tindakan 

pengasuhan yang diberikan oleh orang tua terhadap perkembangan anak di mas a 

depan (Liu et aI., 2016). Berdasarkan analisa penelitian yang dilakukan oleh 

Poborini (2017) menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 

pemberian stimulasi oleh ibu dengan perkembangan anak (Poborini et ai. , 2017). 

Penelitian dari Fatonah (2018) membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara kemampuan pemberian stimulasi dengan perkembangan anak usia (1 - 3) 

tahun di Kabupaten Malang. Memberikan stimulasi yang berulang dan terus 

menerus pada setiap aspek perkembangan anak, berarti telah memberikan 
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kesempatan kepada anak untuk tumbuh dan berkembang secara optimal (Fatonah 

et aI. , 2018). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Knauer (2019) mendapatkan 

hasil bahwa kualitas pengasuhan, lingkungan yang hangat dan responif serta 

stimulasi yang diberikan orang tua sangat mendorong kualitas keberhasilan 

perkembangan anak sesuai dengan usia (Knauer et aI. , 2019). 

Pendapat dari Ruauw (2019) yang menyatakan bahwa stimulasi di tahap 

ini masih terdapat stimulasi buruk dan perkembangan anak yang abnonnal karena 

masih banyak orang tua yang kurang memberikan kesempatan bagi anak untuk 

mandiri dalam melakukan suatu gerakan atau kegiatan serta aktiftas bennain, ibu 

juga kurang mengajarkan bersosialisasi dengan lingkungan sehingga anak kurang 

mendapatkan ternan sebaya yang juga dapat mempengaruhi perkembangan anak, 

dan kurangnya pemberian nutrisi sehingga anak batita pertumbuhan dan 

perkembangannya abnonnal. Ada juga anak yang stimulasinya baik tapi 

perkembangannya abnormal, begitu juga sebaliknya, hal itu karena disesuaikan 

dengan fisik dan kondisi anak tersebut. Selain gangguan fungsi fisik dan 

psikomotor, perkembangan abnormal juga diakibatkan karena gangguan 

perkembangan berupa cacat mental. Terjadinya cacat mental disebabkan oleh dua 

factor, yaitu factor organik dan faktor non organik. Faktor organik yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak yaitu faktor prakonsepsi, faktor prenatal, 

faktor prenatal premature asfiksi, dan faktor post natal. Sedangkan faktor non 

organik berupa kemiskinan dan keluarga yang tidak hannonis, faktor 

sosiokultural, gizi, pendapatan keluarga, interaksi anak dengan pengasuh kurang 

baik, dan lain sebagainya (Ruauw & Rompas, 2019). 
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Peneliti berpendapat berdasarkan pendapat di atas bahwasanya tindakan 

stimulasi yang kurang memiliki hubungan signifikan dengan keterlambatan 

perkembangan anak dikarenakan kurangnya stimulasi yang di dapat oleh anak. 

Menurut Jodi berdasarkan teori HBM dijelaskan bahwa kepercayaan individu 

terhadap perilaku hidup sehat, serta berperilaku preventif akan mempengaruhi 

individu untuk melakukan perilaku sehat berupa perilaku pencegahan maupun 

penggunaan fasilitas kesehatan yang tersedia untuk menghindari terjadinya suatu 

resiko gangguan kesehatan (J Bensley & Jodi, 2013). Pada hasil penelitian ini di 

dapatkan bahwa intensitas stimulasi yang dilakukan oleh responden ibu paling 

banyak dalam kategori kurang. Hal tersbebut dikarenakan faktor budaya dan 

keyakinan yang di anut oleh ibu, ibu meyakini bahwa anak akan berkembang 

dengan sendirinya tanpa harus di stimulasi. Keyakinan dan pemikiran ibu yang 

salah dan menyimpang dari perilaku sehat berakibat pada sikap, tindakan serta 

kualitas pengasuhan ibu yang diberikan kepada anak. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan beberapa responden yang 

melakukan stimulasi dengan baik tetapi perkembangan anak dalam kategori 

penylmpangan, hal tersebut dikarenakan faktor internal dan eksternal yang 

mempengaruhi perkembangan anak yaitu seperti gangguan fungsi fisik, 

psikomotor, cacat mental, kelinan genetik, kelainan kromosom, gizi anak, infeksi, 

serta gizi anak dim ana responden pada penelitian ini merupakan anak stunting 

yang bermasalah pada tidak terpenuhinya nutrisi yang diperlukan anak sehingga 

dapat mempengaruhi perkembangan anak. Sedangkan faktor eksternal yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak yaitu keharmonisan keluarga, ekonomi 

keluarga, serta faktor sosio kultural yang dapat mengakibatkan anak mengalami 
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keterlambatan perkembangan yang abnormal serta anak akan sukar didik dan sulit 

menerima rangsangan serta adanya keterbatasan pada diri internal atau eksternal 

anak. Selain itu terdapat beberapa responden yang melakukan tindakan stimulasi 

kurang tetapi perkembangan anak sesuai dengan usia, hal ini disebabkan adanya 

faktor lain yang mempengaruhi peerkembangan pada anak seperti fakter eksternal 

yaitu keterlibatan keluarga (kakek, nenek, ayah, saudara) dalam pengasuhan anak, 

rutin mengikuti posyandu, bermain dengan ternan sebaya, serta faktor pendidikan 

anak 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan diuraikan kesimpulan dan saran hasil penelitian 

hubungan pengetahuan dan tindakan stimulasi ibu dengan perkembangan anak 

stunting usia batita. 

6.1 Kesimpulan 

1. Pengetahuan responden ibu terkait perkembangan anak, stimulasi dan stunting 

di Puskesmas Tlanakan berada dalam kategori pengetahuan kurang. Hal 

tersebut dibuktikan bahwa paling banyak responden ibu tidak bisa menjawab 

pemyataan (menjawab salah) pada aspek pemyataan perkembangan anak, 

prinsip stimulasi, definisi stunting, serta ibu masih sangat di pengaruhi oleh 

keyakinan yang salah. 

2. Tindakan stimulasi ibu yang diberikan kepada anak stunting di Puskesmas 

Tlanakan dalam kategori stimulasi kurang. Kategori tindakan stimulasi kurang 

paling ban yak terjadi pada aspek perkembangan motorik kasar. 

3. Perkembangan anak stunting di Puskesmas Tlanakan dalam kategori 

penyimpangan perkembangan/ tidak sesuai dengan usianya. Penyimpangan 

perkembangan paling banyak terjadi pada aspek perkembangan motorik kasar. 

4. Nilai pengetahuan ibu yang rendah di Puskesmas Tlanakan dapat 

menyebabkan perkembangan anak terlambat atau penyimpangan 

perkembangan. Hal tersebut dikarenakan pengetahuan ibu dapat 

mempengaruhi sikap dan perilaku ibu dalam memberikan pengasuhan dan 

menciptakan lingkungan yang tepat untuk kualitas perkembangan anak sesuai 

dengan usianya. 
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5. Tindakan stimulasi ibu di Puskesmas Tlanakan merupakan salah satu faktor 

yang berhubungan dengan perkembangan anak stunting. Semakin sering ibu 

memberikan stimulasi / rangsangan kepada anak maka perkembangan anak 

akan semakin baikl sesuai dengan usianya. Hal tersebut dikarenakan anak 

membutuhkan figure/ rangsangan spesifik yang dilakuakn secara tepat dan 

terus menerus. 

6.2 Saran 

1. Bagi orang tua diharapkan untuk memberikan stimulasi perkembangan yang 

sesuai dengan usia anak karena dengan memberikan stimulasi yang baik dapat 

mengoptimalkan pencapaian perkembangan anak, selain itu diharapkan ibu 

atau orang tua mencari informasi/pengetahuan tentang pentingnya stimulasi 

perkembangan bagi anak stunting serta cara menstimulasi anak sesuai dengan 

usianya. Orangtua juga disarankan untuk membawa anak ke posyandu secara 

rutin untuk dapat memantau perkembangan anak serta gizi anak yang juga 

mempengaruhi pertumbuhan anak selanjutnya , sehingga apabila terjadi 

kecurigaan mengenai keterlambatan tumbuh kembang anak dapat terdeteksi 

sedini mungkin, sehingga keterlambatan tumbuh kembang anak dapat diatasi 

dan diperbaiki. 

2. Untuk puskesmas dan tenaga kesehatan agar lebih meningkatkan penyediaan 

sarana dan prasarana yang berkaitan dengan pertumbuhan dan perkembangan 

anak saat posyandu, serta meningkatkan jadwal khusus untuk memantau 

perkembangan anak, sehingga perkembangan anak dapat dipantau secara rutin 

serta membantu dalam pemberian stimulasi guna mencapai perkembangan 

anak yang optimal terutama untuk anak stunting. Puskesmas juga dapat 
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memberikan fasilitas pendidikan kesehatan melalui Bina Keluarga Balita dan 

kegiatan Parenting. 

3. Untuk kader agar lebih rutin dalam mengajak masyarakat untuk datang ke 

posyandu secara rutin dan agar lebih baik lagi dalam memberikan informasi 

mengenai kesehatan anak. 

4. Saran untuk peneliti selanjutnya agar dapat meneliti faktor lain yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak. 
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Nomor 
Lampiran 
Perihal 

:1 ~ 1UN3.1.131PPdl2020 14 Januari 2020 

Kepada yth. : 

: Pennohonan Fasllitas 
Survey Pcngambilan Data Awal 

Kepala Kesatuan B'!llgsa dan Politik 
Kabupaten Pamekasan 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya survey pengambilan data awal bagi mahasiswa Program 
Studi Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga, mw kami mohon kese~an 
Bapakl Thu memberikan kesempatan kepada mahasiswa kam" di hawah ini untuk melakukan 
pengwnpulan data awal sebagai bahan penyusunan proposal penelitian 

Nama 
NIM 
Judul Skripsi 

P embimbing Ketua 
Pembimbing 

Ayu Saadatul Karimah 
131611133020 
Hubungan Pengetahuan dan Tindakan Stimulasi Ibu Dengan 
Perkembangan Motorik Anak Stunting Usia 6-36 Bulan 

Ilya Krisnana, S.Kep.,Ns.,M.Kep 
Praba Diyan Rachmawati, S.Kep.,Ns.,~.Kep 

Atas perbatian dan kerjasama Bapakllbu, kami sampaikan terima kasih. 

Tembusan: 
1. Kcpala Dinas Kesehatan Kabupaten ~amekasan 
2. Kepala PuskesmasXJanakan Kabupaten Pamckasan 

a.D. Dekan 
A'-~'" Dekan I 

.~I1~V;llO. S.Kp., M.Kes.(f 
NIP' ... .J-~i6g018291989031 002 
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Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Bankesbangpol 

SURAl REKOMENDASI 

Izin Survey Pengambi'an Data Awal 
Nomor: 0721 14 1432.60112020 
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Membaca Surat dan Wakil Dekan I Fakultas Keperawatan Univen;ita$ Airlangga Surabaya tanggaI 
14 Januari2020 Hornor : 175/UN3.1.131PPd1202O. 

,.,....---'-,.:..:.----!..P.=.:era~.tu~"Ml.Me..m.e.ri-DalarpJiegeri NorQQL;L Tahun..<.Q14 tentallg P.erubahan Atas 
. ~raturan Menter! 0aIam Neg8ri RINonIbr : 64 Tahun 2011 tentang Pedoman 

Penerbitan Rekomendasl Penelillan; 

Nama 
NIM/NPM 
Alamat 
Prodi I Jurusan 
Judul 

lokasl 
Lama 

Oengan ini kami memberikan izin kepada : 

AYU SAADATUL KARIMAH 
131611133020 
JI. Pintu Gerbang Gg. V Pamekasan 
Keperawatan 
Hubungan Pengelahuan dan Ttndakan Stimulasi lbu dengan Perltembangan Motorik Anak 
Stunting usia 6-36 Bulan. 
Puskesmas Kee. T1anakan Kabupaten Pamekasan. 
1 ( satu ) Bulan; 

Dengan ketenluan - keIentuaI sebagai berilwl : 
__ _ ~ .. - _:.J .. _Sural ~~ ini akan dicabut d!n. cianggap tidak berlaku ~ ~ .~ !ll1ida/C_~ __ ~.

ketenlUan - ketenluan sebagaimana 1elsebut di alas; 
2. Mentaati tata tertib keamanan. kesopanan dan kesusilaan serta menghlndari pemyataan - pemyataan baik 

dengan Ilsan. tullsan. yang dapat melukai I MENGHINA AGAMA DAN 
NEGARA, dan golongan penduduk; 

3. Mentaall ketentuan - kelentuan yang bellaku di daIam daerah J desa setempat; 
4. Rekomendasl ini beftaku 1 (saIu) Bulan tedlitung sejak dikeluartcan; 
5. 0aIam jangka waktu 1 ( satu ) minggu setelah seIesai meIaIwIcan kegiatan _ibkan IIl8IIIberikM Laporan 

sementara tentang peIaksanaan dan hasil - hasilnya kepada SUPATI Pamekasan melalul Bedan Kesatuan 
8angsa Dan PoIitik Kabupaten Pamekasan. 

TEMBUSAN 
yth. 

1. Sdr. Kapo/res Pamekasan; 
2. Sdr. Kepala Oinas Kesehatan Kab. 

Pamekasan; 
3. Sdr. Waldl Dekan I Fakultas Kaperawatan 

Univen;ita$ AkIangga Swabaya: 
4. Sdr. Yang bel'sangkulan; 
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Lampiran 3. Surat izin pengambilan Data Awal dari Puskesmas Tlanakan 

Nomor 

Sffat 

Lampiran 
Perihal 

PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN 
DINAS KESEHATAN 

UPT PUSKESMAS TLANAKAN 
JI . ..... TI.IIfIU;M ICM. ., No.TeI,. OIl,n 1Z4 U211'11d : l!V!fiU!ruIglliOllU"f!Y!h!cU:!!!!l 

TlANAKAN 69371 

: 070/101/412.302.3/2020 
: Penting 

: IZIN PfNEUTIAN DAN 

PENGAM81lAN DATA 

Pamekasan ,31 Januan 2020 

Kepada. 

Wakil DeJean I Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga Surabava 

di-

SURABAVA 

-- --.;.' ~ - ~-~ ~ .. - -.... __ ._ .- - -- ----""..,..~-~~-::;:-- -.. .. _- - - --:..--
Menlndak lanjutl surat Kepala Dinas Kesehatan "abopaten Pamebsan 

Nomor 072 /178 / 432.302 I 2020 tangal 29 Januari 2020 tentang perihal pada 
pokok surat diatas. maka dengan Inl leaml tldak keberatan memberikan iz n kepada 
saudara : 

Nama : AVU SAADATUl KAAIMAH 
NIM/NPM : 131611133020 

Ptodf : Fakultas keperawatan 
Judul : Hubungan pengetahuan dan TIndakan Stimulasi Ibu dengan 

Petkembangan Motank Anak Stunting Usia 6 - 36 Bulan 
lam a : 1 ( Sat~1) B41an 

Denganketentuan - ketentuan sebagai berikut ! 

1. Sural fjfn peneUtian Inl akao dlcabut dan dlanggap tldak. berfaku apabiJa 
pemesang surat Ilio inl tldak memenuhl ketentuan-ketentuan sebagalmana 
dlatas; 

2. Mentaati tata tertib keamanan. kesopanan dan k.esusUaan serra 
menghlndati pemyataan - pemyataan balk dengan tulisan, lisa" • yang 
dapat meJukai I MENGHINA AGAMA DAN NEGARA ,dari golongao pendudulc; 

3. Mentaati ketentuan·ketentuan yang bertaku dlcfatam daerah I desa setempat; 
4. Sural Ijin penelitian inl berfaku 1 (satu) bulanterhltunl sejak dikehsarkan; 
5_ Dalam j,ng~~ waktu. 1 ( satu ) ..!!JJnuu ._~t.e!ah.."sel~l mefakukan kegiatan 

diwajibkan mema"bn laporan tertulls sementara tentang pelaksanaan 
dan hasJl-hasllnya kept/do K~polo un Puslcesmos T#onalton. 

TEBUSAN DlSAMPAIKAN KEPAOA; 

1. Sdr.Clmat TIanakan 
2. Sdr.Kapolsek Kec::amatan Tlanakiln 
3. Sdr.Korami' KecamatanTianakan 
4. Sdr.kepala Dlnas Kesehatan sebilsat laporan 
S. Sdr. Van, bersangkutan 
6. Pertlngpl. 

,.~~ 

LAUPT PUSKESMAS TAlANAKAN 
'y !~. KECAMATAN TlANAKAN . . 

I 
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Lampiran 6. Surat Pemyataan Selesai PenelitianIPengambila Data dari Puskesmas 
Tlanakan 

Nomor 
Sifat 
lampfran 
Perlhat 

PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN 
DINAS KESEHATAN 

UPT PUSKESMAS TLANAKAN 
JI. RIva 11Iin.tkan 1eM. 7No.TeJp. 011 U1 U4 Uilmd : eeM""BSllnlQd!yJbog.com 

TI.ANAKAN 69371 

Pamekasan tgl, 28 April 2020 

Kepada; 
: 440 I 344 /432.302.3/2020 
: Penting 
: Tenamplr 
: Pemberltahuan 

yth. Kepala Desa 
Kecamatan Tlanakan 

di-
TlANAKAN 

Menlndak lanjuti surat Dari Dlnas Kesebatantanggal 16 a.prll 2020 Nomor 
012/845/432.302/2020 dan surat rekomendasl darl Kepala Badan Kesatuan 
Sangsa dan PoUtik KiJbupaten Pamekasan TanggaJ 08 April 2020 Nomor ; 
072/89/342 .• 601/2020 perlha, bahwa saudara tersebut telah mefakukan 
pengambiJan data. selama 8 (delapan) hari mulal dai'f Tanggal20 April sampal 27 
ApriJ2020 . 

Nama : AVU SAADATUL ICARfMAH 
NIM/NPM : 13161U33020 
Asal Sekol.ah : Unlversitas·Airla.ngp ~ 
Prodi/J.urusan : Keperawatan • 
Judul penelltian : Hubung~n Pengetahuan dan rkdakan Stimulast 100 
Oenpn Perkembanpn Anak Stunting Usia 8allta dl Puskesmas Tlanakan leab. 
Pamekasan 

Demikian untuk menjadl maldum danatas perhaUannya dlsampaikan terlma 
b~h . . 
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Lampiran 7. Sertifikat Uj i Etik 

~ 

KOMISIETIK PENELlTIAN KESEHATAN 
HEALTHJ(ESEARCH El'HICS coMMnTEE 

FAKULTAS KEPEBAWATAN UNIVERSlTASk~ANGGA 
. FACULTY OF'NURSING mnvERSITASAlR,J.J\NGGA 

.,;;.. ~ 1"""'" 

~ ~ 

KETERANGAN LOLOS KAJIE':rm 
DESCRlP!J1QN OF ETlllCAL APPRQ¥A4 

"EDllCAL.APPROV AL" 
No : 1948-KEPK 

_. 
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Komite Erik Penelitian .}(esebatan Fakultas Keper8watan Universitas Airlangga dalam upaya 
metindungi hak asasi dan kcsejabteran suby~. penolitian k~ata9. 1d~ meogkaji dengan 
te1iti pt9tokol berjudu1: . 

11ie eommltlee' oj Ethical ,ApprovaLm the Faculty of NUrSing-Universitas Airlan8sa, with 
~ ... 

regarifs oTthe.protecUon ofHtonan Rights andwefjare: in health research.. co1f!jully f'e,l1iewed 
the reseatch protdcol enJitJed: 

"'HUBUNGAN PENGETAHVANDAN TlNDAKAN S1'IMULASrmUDENGAN 
PERKEMBANGAN ANA){ STUMING USIA BArnA" 

Peneliti utama 
Princ;pallnw:3tigator 

~ Ayu Saadatul ~ 

Nama Iostitusi · : Fakultas~ Univ~~Air!an8P 
N(lJIJe ot.1he ImtifUlion '" 
UnitlLembaawIemDll PmeJjtian . : Puskesmas Tlanakan KabUpateri Pamekuan Madura 
Selling of research 

Da.D telah Dleoyetujui protokol tenebut eli atal Dlelalui Di~t. 
AIUl 1lPP#'OVeJ tlae iIho~-Jlrotocpl willi 1!JID~!Itl. 

*MtlSll ~ lllUuut 
1 year ~perlDd ~ " 
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Lampiran 8. Lembar Penjelasan Penelitian bagi Responden Penelitian 

PROGRAM STUDI KEPERA W AT AN 

FAKULTAS KEPERA WATAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ayu Saadatul Karimah 

Alamat : lalan Pintu Gerbang Gg V no 56 Pamekasan 

Pekerjaan 

Nomor Kontak 

E-mail 

: Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

: 085203544087 

: ayukarimahl998@gmail.com 

Judul Penelitian: Hubungan Pengetahuan dan Tindakan Stimulasi Ibu Dengan 

Perkembangan Anak Stunting Usia Batita 

Tujuan 

Tujuan Umum 

Menjelaskan hubungan pengetahuan dan tindakan stimulasi ibu dengan 

perkembangan anak stunting usia batita. 

Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu 

2. Mengidentifikasi tindakan stimulasi ibu 

3. Mengidentifikasi perkembangan anak stunting usia batita 

4. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan perkembangan anak stunting 

5. Menganalisis hubungan tindakan stimulasi ibu dengan perkembangan anak 

stunting. 

Perlakuan yang diterapkan pada subyek 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pengumpulan data dalam satu waktu 

tanpa memberikan perlakuan pada responden. Dalam penelitian ini responden 

akan menjawab beberapa pertanyaan mengenai pengetahuan perkembangan, 

stimulasi dan stunting serta pertanyaan tindakan stimulasi sesuai dengan usia 

anak. Peneliti akan memberikan kuisoner sebanyak 1 kali. Pengisian kuisoner 

akan dilakukan pada waktu dan temp at yang disepakati (di posyandu atau rumah 

responden) sesuai kondisi dan situasi. Selama pengisian kuisoner, peneliti dan tim 
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akan membantu responden cara mengisi kuisoner. Pengisian kuisoner dan 

pengukuran perkembangan akan dilakukan kurang lebih 20 menit. 

Manfaat 

Responden yang terlibat dalam penelitian ini akan mendapatkan informasi 

mengenai perkembangan dan stimulasi anak stunting 

Babaya potensial 

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan responden dalam 

penelitian ini. 

Hak untuk Undur Diri 

Keiikutsertaan ibu dan anak dalam penelitian ini bersifat sukarela dan ibu berhak 

untuk mengundurkan diri kapan pun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang 

bersifat merugikan ibu dan anak, apabila dalam penelitian ini tidak bersedia 

dijadikan responden, maka peneliti akan mencari responden yang lain. 

Jaminan Kerabasiaan Data 

Semua data dan informasi identitas ibu dan anak akan dijaga kerahasiaannya, 

yaitu dengan tidak mencantumkan identitas ibu dan anak secara jelas dan pada 

laporan penelitian nama ibu dan anak dibuat kode. 

Adanya Insentif untuk Subyek Penelitian 

Responden yang terlibat dalam penelitian akan mendapatkan souvenir. 

Informasi tambaban 

Responden penelitian dapat menan yak an semua hal yang berkaitan dengan 

penelitian ini dengan menghubungi peneliti. 

Pernyataan Kesediaan 

Apabila para ibu telah memahami penjelasan dan setuju sebagai responden dalam 

penelitian ini, mohon menandatangani surat pemyataan bersedia berpartisipasi 

sebagai responden penelitian. 

Pamekasan, 

Hormat saya, 

Ayu Saadatul Karimah 
NIM.l31611 133020 
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Lampiran 9. Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden 

PROGRAM STUDI KEPERA W AT AN 

FAKULTAS KEPERA WAT AN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SURATPERNYATAAN 

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONCENT) 

Saya yang bertanda tang an di bawah ini, menyatakan CBERSEDIAITIDAK 

BERSEDIA *) menjadi peserta/responden penelitian yang dilakukan oleh Ayu 

Saadatul Karimah, mahasiswa Program Studi SI Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya dengan melakukan pengisian 

kuisioner dan bekerjasama dengan peneliti dalam pengukuran perkembangan anak 

dengan waktu kurang lebih 20 menit yang akan dilakukan di posyandu atau di 

rurnah yang bersangkutan dan menerima souvenir berupa " kotak makan" di akhir 

penelitian, dengan judul penelitian yaitu: 

"Hubungan Pengetahuan dan Tindakan Stimulasi Ibu Dengan Perkembangan 

Anak Stunting Usia Batita". 

Nama: ................................................ . ...... . .......... ... ........ . ... . 

Umur : ............. tahun 

Alamat: ...... .. ...... ....... . . ............ ...... . .. ......... .. ............. .. . . .. . ... .. . 

No. TIp / Hp: ...... . .... .... .. . ................ .... .............................. . ... ... . 

Kode **): 

Sebagai responden dari penelitian tersebut. Persetujuan ini saya buat dengan sadar 

dan tanpa paksaan dari siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

*) coret yang tidak perlu 

* *) diisi oleh peneliti 

Pamekasan, 

Menyetujui 

Responden 

C···· ····· ·· ·· ··· ···· ····· ····· ·· .. ) 
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Lampiran 10. Lembar Kuesioner Penelitian 

PROGRAMSTUDIKEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERA WATAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

No. Kuesioner (diisi oleh peneliti) 
Kode Responden (diisi oleh peneliti) : 
Tanggal (diisi oleh peneliti) 

A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk pengisian: Berilah tanda silang ("j) pada jawaban yang sesuai dan 

isi titik-titik sesuai dengan kondisi responden saat ini dengan sejujur-jujurnya. 

1. Data Demografi Batita 

1) Usia Batita : ................ Bulan 

2) Jenis Kelamin : D Laki-Iaki D Perempuan 

3) Berat Badan Lahir : ................ Kg 

4) Berat Badan Sekarang : ................ Kg 

4) Tinggil Panjang Badan Batita : ................ Cm 

5) Status Kelahiran : D Cukup Bulan D Prematur 

6) Pendidikan Anak Sekarang : D PAUD DTidak Sekolah 

D Lainnya .......... . 

7) Status Gizi (diisi oleh peneliti): D Stunting 0 Severely Stunting 

2. Data Demografi Ibu 

1) Usia Ibu 

2) Pekerjaan Ibu 

3) Pendidikan Ibu 

4) Tinggi Badan Ibu 

5) Kelahiran Anak Ke 

3. Data Demografi Ayah 

1) Tinggi Badan Ayah 

4. Penghasilan Keluarga 

: .......................... Tahun 

:0 SD OSMP OSMA OSI-S3 

: .......................... Cm 

: .......................... Cm 

: 0 < Ijuta D Ijuta- 3juta 0 > 3 juta 
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B. TINDAKAN STIMULASI IBU SESUAI DENGAN USIA ANAK 

No 

1. 

2. 

3. 
4. 
5. 

6. 

7. 

8. 
9. 
10. 

11. 
12. 

13. 

14. 
15. 

No 

1. 

2. 

Petunjuk Pengisian 
1. Berikan tanda (.,f) pada setiap pertanyaan sesuai dengan usia anak pada 

kolom yang telah disediakan yang sesuai dengan pilihan anda 
2. Keterangan Selalu : jika ibu melakukan hal tersebut setiap hari 

Sering : jika ibu melakukan hal tersebut 4-6 hari 
dalam seminggu 

Kadang-kadang : jika ibu melakukan hal tersebut 1-3 hari 
dalam seminggu 
Tidak pernah : jika ibu tidak pernah melakukan hal 
tersebut 

3. Periksalah kembali angket yang telah anda isi, pastikan semua pertanyaan 
su dah d' b an aJawa 

Anak usia 6 - 9 bulan 
Pertanyaan Jawaban 

SL SR KD 
Saya memposisikan anak untuk mudah berguling (tengkurap 
atau terlentang) 
Saya memposisikan anak berbaring atau tengkurap agar anak 
dapat mengangkat kepalanya dan menahan kepalanya agar 
tetap tegak 
Saya tidak membiarkan anak untuk duduk sendiri 
Saya melatih anak untuk posisi berdiri def!gan ~egangan 
Saya mengajari anak dari dud uk hingga berdiri lalu duduk 
kembali 
Saya melatih anak untuk dapat mengambil mainan yang 
berbunyi atau berwama dengan merangkak 
Saya melatih anak untuk meraih bend a yang saya letakkan 
agak jauh dari anak tapi masih dalam jangkauan 
Saya mengajari anak untuk mengambil benda-benda kecil 
Saya mengajarkan anak untuk memegang benda 
Saya melatih anak untuk mencari benda yang telah saya 
sembunyikan 
Saya mengajak anak berbicara secara rutin 
Saya mengulangi kata-kata saya agar anak dapat 
menirukannya 
Saya mengajak anak untuk bermain ciluk-ba, melambai-
lambai dan bertepuk tangan 
Saya melatih anak untuk memakan kue sendiri 
Saya mengajak anak tersenyum 

TOTALNILAI 

Anak usia 9 - 11 bulan 
Pertanyaan Jawaban 

TP 

SL SR KD TP 
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meja 
3. Saya membiarkan anak untuk duduk sendiri 
4. Saya melatih anak untuk membungkuk saat hendak berdiri 
5. Saya melarang anak untuk memungut 2 benda sekaligus 
6. Saya melatih anak untuk dapat memindahkan benda dari 

tangan yang satu ke tangan yang lain 
7. Saya memberikan anak makanan yang berukuran kecil yang 

dapat dimakan oleh anak agar anak dapat memasukkannya 
ke mulut 

8. Saya melatih anak untuk memegang benda dengan kuat 
9. Saya mengajarkan anak untuk bermain dengan kubuslbalok 
to. Saya mengajarkan anak untuk mencorat-coret 
II. Saya mengajak anak berbicara dan bercerita 
12. Saya menyebutkan kata-kata yang telah diketahui oleh anak 

dan saya selalu mengulanginya 
l3. Saya melatih anak untuk dapat mengambil mainan berbunyi 

atau berwama yang diinginkan dengan merangkak di luar 
jangkauan anak. 

14. Saya mengajari anak untuk melambaikan tangan kepada 
seseorang yang hendak pergi "da .... da . . .. " 

15. Saya mengajari anak untuk bersosialisasi dengan 
lingkungan. 

TOTALNILAI 

Anak usia 12 - 18 bulan 
No Pertanyaan Jawaban 

SL SR KD TP 
I. Saya melatih anak untuk berdiri sendiri 
2. Saya mengajari anak untuk melangkah dan berjalan 
3. Saya melatih anak untuk beIjalan mundur 
4. Saya slalu memegangi anak disaat anak berjalan sendiri 
5. Saya melatih anak untuk membungkuk mengambil mainan 

yangjatuh di lantai kemudian berdiri 
6. Saya memberikan anak mainan yang bisa di dorong atau 

ditarik saat anak bisa berialan 
7. Saya memberikan anak macam-macam alat permainan 

seperti baloklkubus dan mengajarkan anak membenturkan 
2 kubus untuk menghasilkan suara 

8. Saya mengajarkan anak untuk memasukkan dan 
mengeluarkan bend a dalam wadah 

9. Saya mengaiarkan anak untuk mencorat coret 
10. Saya mengajarkan anak untuk mengambil benda dengan 

menggunakan ibu jari dan telunjuk 
11. Saya mengajari anak untuk menyebutkan kata 

"mama/papa" dan selalu mengulanginya 
12. Saya mengajarkan anak mengenai bagian-bagian tubuhnya 
l3. Saya mengajari anak untuk melambai-Iambai dan bertepuk 

tangan 
14. Saya mengajari anak cara makan sendiri seperti memegang 

sendok atau cangkir 
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15. Sa a melatih anak untuk bennain den an bola 
TOTALNILAI 

Anak usia 19- 24 bulan 
No Pertanyaan Jawaban 

SL SR KD TP 
1. Saya melatih anak menendang dan melempar bola 
2. Saya melatih anak untuk naik tangga tanpa bantu an 
3. Saya membiarkan anak mendorong mainan agar bergerak 

maju dengan kaki 
4. Saya melarang anak saat anak mencoba naik tangga tanpa 

bantuan oranK lain 
5. Saya mengaiarkan anak untuk melompat 
6. Saya mengajarkan anak mengenai bagian tubuhnya 
7. Saya mengajarkan anak untuk memungut benda dengan 

jari dan telunjuk lalu meletakkan benda dalam wadah 
8. Saya melatih anak untuk menyusun menara kubus 
9. Saya mengajarkan anak untuk menggambar wajah/ 

berbagai bentuk seperti: bulat, garis, dll 
10. Saya mengajarkan anak untuk membuat berbagai bentuk 

dari lilin mainan (plastisin) atau dari adonan kue 
11. Saya mengajak anak berbicara, menyanyi, dan bercerita 

dengan menggunakan kalimat pendek sehingga anak dapat 
menirukannya 

12. Saya mulai memberi perintah yang sederhana kepada anak 
seperti mebereskan mainan 

13 . Saya melatih anak untuk makan dan minum sendiri 
14. Saya melatih anak untuk berpakain sendiri 
15 . Saya mengajak anak ketika saya melakukan pekerjaan 

rumah yang ringan 
TOTALNILAI 

Anak usia 2~ 36 bulan 
No Pertanyaan Jawaban 

SL SR KD TP 
1. Saya melatih anak untuk naik tangga sendiri 
2. Saya mengajarkan anak untuk menendang bola lurus ke 

depan 
3. Saya melatih anak untuk dapat menangkap bola 
4. Saya melarang anak untuk berjinjit, melompat, dan 

berialan mengelilingi kursi 
5. Saya melatih anak untuk melompat jauh dengan 2 kaki 
6. Saya memperkenalkan anak dengan sepeda 3 roda 
7. Saya mengajarkan anak untuk mengikuti garis vertical 

seperti contoh I 
8. Saya mendorong anak untuk menyusun 8 atau lebih balok 

keatas 
9. Saya memberikan anak peralatan tulis seperti pensil dan 

kertas untuk menggambar dan mencorat-coret 
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10. Saya melatih anak untuk mengelompokkan benda 
berdasarkan jenisnya 

11. Saya mendorong anak untuk bercerita pengalamannya 
12. Saya melatih anak untuk mengikuti perintah yang 

sederhana "ayo mainananya dibereskan lagi" 
13 . Saya menunjukkan gam bar dan mengajarkan anak untuk 

menyebutkan nama gam bar terse but (binatang) 
14. Saya melatih anak untuk BAK dan BAB di kamar mandi 
15. Saya mengajari anak berdandan, berpakaian dan bersepatu 

TOTALNILAI 

C. PENGETAHUANIBU 

No 
1. 

2. 

3. 

4. 
5. 
6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15 . 

Petunjuk pengisisan : Berilah tanda cek (-1) pada koIomjawaban yang 
tersedia sesuai dengan yang anda ketahui dirnana B: Benar dan S: Salah. 

Pemyataan 
Perkembangan anak akan baikjika anak dilatih bergerak atau diberikan 
stimulasi secara rutin 
Mencorat-coret, menyusun balok, dan meletakkan benda merupakan 
perkembangan motorik kasar 
Stunting merupakan masalah gizi kronis yang tidak berpengaruh terhadap 
perkembangan anak 
Stimulasi adalah kegiatan merangsang kemampuan dasar anak usia 0-6 tahun 
Bermain dan bercerita dengan anak bukan termasuk bentuk dari stimulasi 
Jika anak tidak dilatih bergerak, berbicara dan bersosialisasi maka 
perkembangan anak akan terlambat 
Stimulasi penting dilakukan untuk mengoptimalkan tumbuh kembang anak 
serta harus dilakukan dengan penuh cinta dan kasih sayang 
Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan atau fungsi semua sistem 
organ tubuh 
Anak perlu diberi hukumanjika tidak dapat melakukan instruksi dalam 
stimulasi 
Kurang gizi merupakan salah satu penyebab terjadinya keterlambatan 
perkembangan pada anak 
Memberikan stimulasi pada anak perlu menggunakan emosi dan suara keras 
agar anak dapat melakukan instruksi dalam stimulasi 
Stunting merupakan masalah gizi kronis akibat kurangnya asupan gizi dalam 
waktu yang cukup lama sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan 
pada anak (tinggi badan anak lebih pendek dari standart usianya) 
Keterlambatan dan kegagalan perkembangan pada anak dapat dideteksi 
dengan gejala anak terlalu kaku dan kuranK aktif 
Anak perlu diberikan makanan yang beraneka ragam sesuai pedoman gizi 
seimbang agar tercukupi semua kebutuhangizinya 
Keterlambatan perkembangan anak merupakan hal yang wajar, karena 
nantinya anak akan berkembang dengan sendirinya . 

TOTALNILAI 
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D. LEMBAR CHECK LIST KPSP 

KPSP PADA ANAK UMUR 6 BULAN 

Ketfxabayjtetunglup di atas'datJ~ apakat\,ia dipat'rnengangUt 

dada dentin Rdul tenpnnya sebapipenyangga sepertipadl 
gamllar? 

Sentuhk,an pensiJ pungunJ ti;npn' atau '.' jan bayj (janpn meetakkan di as 
I telclpak talfgan bayi). AVa:kah bayi d:apat menggenggam pensil itu ' selamii beberapa 

6. Oapattah 1la\ii mengarahkan matanya pada 'bendl keen sebesarkacaf\g. kismis atau 
Ja\fib TiDAl( iii tidak 

9. Pemahkah bayi befbaJik paling se4ikit dua bli,dart terlentang ke telungkup atau · 

132 

10. Pemahkah andiJ metmat bayi lersenyutD ~ mefihat mainan'vang lucu. gambar atau S.m«ias: 
binattrng peftttarain pads saat fa bermain sendJri? dan 

TOTAL 
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KPSP PADA ANAK UMUR 9 BULAN 

.. danHiam datang berdiri di 
belalarenva,·apakahiamenengOkke·belakanlsepertimeBdengaredatal!lgan 
anda? 
&era: kefas tid.ak ikut dihiwng.. Jawab VA haova jika anda mefibat reabinva 

. atau bisibn.. 

133 IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



KPSP PADA ANAK UMUR 12 BULAN 

let~tkan pensil di teJapak tangan bayt Coba ambit pensfl terse but 
dengan ;u!dahan-lahan. Sulltkah anda mendapatkan pemil Itu 
kembali? 

.' mmis di alas meja. Dapatkah bayi memungt4 dengan tangannya 
bend;&-beoda kedl seperti tism~ kacang.:katanganJ ~ongan biskUlt, 
dengangetakari mirfng atau menggerap~i sepenfgambar? 

bantuarl~apjlkatl anak dapat mempert~mukao dUB kubus ,keeil 

Jib aoda bersemhunyi di belakang sesuatit/di pojok, kemudia~ 
muocul dan menghilang, secara berula)1g .. ulang di hadapan anakr 
!tn!l:lll!th ia mencarianda atau aoda munool kembalt? 
Apakah aoak dapat mengangkat badannya ike posiSi berdin taopa 

yang sarna, 
lima-rna·, ltda-da" atau upi_pa", j~wab VA, bita ia mengeluBrkan 
safah satu suara tadi. 

Coha berdirikan aDak: 
10 Apakah anal dapatberdirtselarna 30ddatau lebih dengan berpepngan 

padakufSi/meja? 

TOTAL 
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KPSP P ADA ANAK UMUR 15 BULAN 

atau potongan biskuit dengan menggunakan j~u jan dan Jari tetunjuk 
sepertipada<gambar? C' < 

6 lawaI:> YA bUa anakmengatakan salah saw djantaranya Sosialfsasf dan 
Apakah aoak dapat menunjukkan apa yang dUnginkannya tanpa Keman(jrfan 
menangis atau merengek? Jawab YA blla fa menunjuk, menank atau 
mengeluarkan suara yang menye~angkan 

Coba berdirikan :anak 
7 anak dapat sendiri tanpa berpegangan selama 1Ura-·tetra 

5 detik? 
8 

9 Taruh kubus di 1antai, tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, 
apakah anak dapat membungkuk untuk memungut kubus di iantal dan 
kemudian berdiri kembali? 

10 Apakah anak dapat berjalan di sepanjang mangan tanpa jatuh 
atauterhuyung..Jluyung? 

TOTAL 

135 
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KPSP PADA ANAK UMUR 18 BULAN 

penaa 
letakkan klsmis diatas meja debt anak1apakah anale dap.atmengambil 
dengan ibo jarl dan telunjok? 

Getindingkan bola tenis Ice arah anak, apakah dapat mengelindingJean 
Imelempar bola kembali leepada .anak? . . . 

tangan atau n tangan tanp.a 
banman? 

4. Apakah anak dapat mengatakan IIpapaiJ ketika melihat atau memanggJ1 
ayahnya atau mengatakan "mama" ketika melihat atau memanggil 
ibunya? 

5 IUKKlilfJ apa yang n tanpa menangis 
Kemandirian 

..... n .... .,ir.lrrol·"'., sendiri tanpa tumpah ?Sos.1alisasl dan 

berdirikan anlk 
Apabh anale dapat berdiri kira·kira 5 detik pegangan? 
Apakah anak dapat berdiri kirakira lebih dari 30 detik tanpapegangan? . . . 

memungut, aD8,k8n 

memungut dan berdln kembali tanpa berpegangan? 
10 Minta anale berjaJan sepanjang ruangan, daDfa~m 

terhunyungfjatub? 

TOTAL 

Kem8ndiiian 
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KPSP PADA ANAK UMUR 21 BULAN 

Letakkan kismis diatas meja dekat anakJ apakah anak dapat mengambU 
dengan ibu jari da~ telunjuk? 

Gelindingkan bola tenis ke arah anak, apakab dapat mengelindingkan 
/melempar bola kembaU . anak? 

3 Bed kubus didepannya. Minta anak meletakkan 1 kubus diatas kubus 
lainnya (l tingkat saja) 

ibu 
Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkan tanpa menangis$osiaitsasi. dan 
atau merengek? Kemandirian 

5 Apakah aoak dapat minum dari cangkir/gelas sendiri taopa tumpah? ' Sosiatisasi dan 
Kema~dirjan 

6 Apak~h anak suka meniru bila ibu sedang melakukan pekerjaan rumahSosialisasi dan 
Kemandirian 

mundur minimai5ia 
Coba: berdirikananak 
9 Letakkan kobus di lental, miota -aDak memungut apakah anak d:apat 

dan berdiri kembali tan 

TOTAL 
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KPSP P ADA ANAK UMUR 24 BULAN 

Tanpa bimbingan, petunju'k, atau bantuan andatdapatkah anak menunjuk 
dengan benar valing sedikit sa~ bagian badannya(rambut, mata, 
hidung, mulut, amu bagian badan yang lain}? 

ibu 
Apakah anak suka meniru .bila ibusedang'm~lakukan pekerjaan romah 

.? 

arti selain dan IJmama"? 
5 Apakah anakberjalan mundur 5 langkah amu lebih tanpa ketTiiangan 

keseimbangan? (Ands mungkin qapat melihatnva keuka anak menarik 
mainannya) 

Oapatkah ana'k berjalan nai.k tanga sendlri? VA Fica ia naile tangga 
dengan posisi tegak amu berpega.ngan pada din ding alsu pegangan 
tangga. Jawab llDAI< jib ia naik tangga dengan merangkak atau anda 
udale mebolehkan anak naik tangga atau anak harus berpegangan pada 

..... "'1.,"" ... nasi sendiri tanpa banyak tumpah? 

Dapatkah anak membantu memungt mainannya s.endiri 
membantu . lea diminta? 

Berdiribn anak 
10 Letakkan bola tenis di depan kakinya. Apakah dia dapat menendangnya, 

tanpa berpegangan pada apapun? 

TOTAL 

138 IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
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KPSP P ADA ANAK UMUR 30 BULAN 

g Dapatkah anak membantu memungut mainaooya sendiri atau mem-
bantu oiminta? 

9 . pads saat berbicara sepem 1'mJnta 
minum·, umau tidurJl?"--rerimakasih* dan Hdat ikut dinflat 

Berdirikan 
tenis 

keen (sebesar bola tents) Ice depan tanpa berpegangan pada apapun? 
Mendorong Hdak i'kut diniJai. 
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KPSP PADA ANAK UMUR 36 BULAN 

lurus ' 
ana menrpmua .... ris .. m, eli AmpinC pris inl 
~wilb '¥ b11a'iit menu-mllar pm seperti irfi: 

\\ 17 
hwabDDAK bi1a ia mengambarpris seperd ini; 

\. ,V.,/ 

S Dapiltbb anakm~ Z'fratI benn&taipidtS4liltberbic:iml:sepati 
"mintiJ niinum-, "mau tiduT1,? 

dan ti:dat ibtt nlrai 

8 'JJw.nperintah . i .deapn sebama. Jancan mem~' i;sy;Jrat denpn 
te unjult abu mau pada A'ilt memileribn perintah brim: im: 

, .' .' . ~ ~ 

"letatbn tenas in, dt futai'" ~ 
"l.etdbn tertas uti d i kursi*. 
IJaeribn kertas ini . ibu"_ 

9 Dapatb'h amlk melamn .. ketip pednub tadt? 
letUbn saembn Hrt:u RUkuran buku ;tnt di tantal Apabh .;mat 

1··"' ..... _ melompati ~iaB lebaf JcemJs ~enpn menpn~ bcft.s 
sec.ara didiltadu- lan'l 

8eri bohItenis:. Mmta aoU meIem]mbn banh .da anda.Dapatbh 
anaklRlempar bola Mus b iIIlIh perut atau dada anda am j .... 1,,5 
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Lampiran 11. Hasil Analisa Data Kuisioner Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Kuisioner Pengetahuan Terkait Perkembangan Anak, Stimulasi dan Stunting 

* , Correlation Is significant at the 0.05 level (2-taUed). 

- . CorrelaUon Is slgn lncant at the 0.01 leve l (2-talled) . 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

.913 

N of Items 

15 

Correlations 
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2. Kuisioner Tindakan Stimulasi Pada Anak Usia 6-9 Bulan 

Correlations 

.784" 

.045 .062 .001 

15 15 

.279 .379 

.315 .164 

15 15 

.508 

.053 

15 

.207 

.458 

15 

.207 

; soaU 5 skoUot 

.463 .823" 

................................ ~.~? .................. 0.0.0 _ 
1 5 15 

.665" 

.007 

15 

.609' 

.01 6 

15 

.397 .620' 

.002 .315 .046 .458 .143 .014 .----... -----.--.--t-.. --...... -.... ----'cc_.~--... .;.c..;:.:--:_ ... - ..... 'c.:::..+-.-..c:. .. ,.:. .. -i------'+ ...... ...::::_-j-_-': .::.: . ....j. ............ ,., . .:.:_ ............... :::.: . ..:._ 

15 15 15 15 15 15 15 

.279 .279 .652" .698- .387 .571' .586' .828" 

.315 .315 .009 .004 .154 .026 .022 .000 

15 15 

.523' .865" 

.046 .000 

15 15 15 

.207 

15 15 ··························H.···. 

.053 

15 

.662" 

.007 

15 

.508 

.053 

.207 

.458 

15 

.586' 

.022 

15 

.179 

.524 

15 

.458 

15 

.586' 

.022 

15 

.500 

.058 

15 

.698" 

.718" 

.003 

15 

.705" 

.003 

15 

'~595;--- -:J07 .387 

.003 .019 .266 .154 

15 

.317 

.249 

.001 

15 

.504 

.056 

15 

.431 

15 

.138 

.623 

.011 

15 

.427 

.112 

15 

·.005 

•• ••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• H ••••• 

15 

.138 

.623 

.043 

15 

.427 

.112 

15 

.283 

15 

.571' 

.026 

..•.. _.---------------_._----
.986 .307 

•••••••• ___ • __ • __ • •• __ ·H •••••• H. 

15 15 

.340 .463 

.215 .082 

.000 .016 .014 .000 .000 

15 15 15 15 15 

.277 ·· 1'il;;; 

.318 .004 

15 15 

.277 .572' 

.318 .026 

.011 .000 

15 15 

.683" 

.005 

15 15 

- . Correlalion is signiflcont., the 0.01 level (2·I.ilee!) . 

•. Correlalion Is significant at the 0.05 level (2·lailee!). 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

.942 

1\1 ofltems 

15 
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3, Kuisioner Tindakan Stimulasi Pada Anak Usia 9-11 Bulan 

Corr.l~tion. 

; .528' .241 .486 .486 .564 .528' .24J i .564 I .J61 ..... _--,,-_ ... _ ... _. __ ..•. __ .. -
15 T ~;~ _ 3_;;.___ 0~: __ ~~ ______ cDf-;_.__ o.~_; __ --,~;;.-L __ --,3;~ _. .. ~;_: .__ .O~: .1 ~: 

p •• rsonc~;;:ei;;;;'n - ~28'"~'-- ----:693'·------:w-- ----:J61-:6OT--:Jae- .6i6 .. ....,-- ~5tIO--"-- ~62i'-t-~56r'-.-1 09-

.600' 

.018 

15 

.228 

143 

.002 

15 

.738" 

.278 

.J16 

15 

.740" 

.002 

15 

-...-,.,..-.. --..----•••• --. ___ • ______ • ____ ..... ___ • __ •• H.H .......... - . ... - •• ----.----- ••••••••• ••••• ••••••••••••••••• - ••• - ....... -.---r----.... --..... -:-----
~.:..~~J .043 --.:!l_0_4 __ ~_ .. __ , 187 .016 .153 .009 .058 .014 __ .:.:0"'28'-'-_-".6::.9 ,~_ .. _ .. _ . ....:~~.~ __ ,Il.'l.~_. ___ ~_9_ ... _ .. :O'~..:... 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Pearson Correlation .241 

.J87 

15 

N 

.69J" .519' ' .016 .233 .202 .392 .376 .4J8 .202 .225 .158 

.004 

15 

.047 

15 15 

.955 

15 

.144 

.608 

15 

.149 .167 .103 .469 .421 .573 .OJ5 .008 .OJI -.------.-.. ---.-.--.---"---.. --------.--------.... ---
15 

.155 

.581 

15 

15 

.202 

15 15 15 

.316 .049 .360 

15 15 15 

.315 .546' .554' 

15 

.374 

15 

.OJ5 

15 

.464 

15 

.344 

.209 

15 

.270 

15 

.OJ4 

15 

.6JO· 

.955 .608 .001 .218 .187 i .116 .01 3 .169 .081 .331 .012 

15 15 ..... _-'-"" ... __ ._-- ,-._- r_-,-,15,, __ 1:,;5...- ._._._!._5 __ ~~ ___ . ___ .. _!..s. .. _. 15 

.608' 

. 016 

..... ___ . __ H._ ....... _ .. _._ 15._--1:.::5:......- 1 s._ ... _ .. _ .. _._~.s. .. _._ .... _ ...... ~.~ ............ _ ..... _15 15 

.584' s.aLS PI.rlon Corr.lation .528' .646" .382 .J16 .361 .300 .628' .498 .65:r" .361 .476 .486 

.278 Sl~. (l.la"'.'!! .043 ..... _._:0"O_9 __ .:.!.~~_._ . .........:250 . __ ~._. ______ . ___ .. __ ._._ ..... _ ... _._ ... __ ._ .. 012 ___ ... _:.O'.s..9.._ .... .008 .187 .073 .066 .022 .001 .............................. - ....... _ ......... _._--_ ... -.... _-----.-....... __ .... 
__ . ___ N...... . __ .~ ____ .•. ._._......1..s.~. ____ 1_5 ___ ~ ____ 1_5 ____ 1_5 ____ . ___ !..s. ... _ .. _. __ .... ...:.~ _____ .. _ 15 15 ......... _. ___ ...:..5 ____ . __ ... ----._ .. ___ .. ____ ... 15 15 15 

soaL9 Poarson Corr.lation 1-__ .2_4_J _____ 500 ___ .3_76_. __ ._ ... _ .. ~O'~_9_._ .. _~~:~. __ .... _.:~:9.. . ...... :~?: ..... ____ ~~?~ .. _. ___ .. __..-...::s.~: -.__...:.~~~____ ~~ 8 .404 

.·.uo 
.J!! ~I!!.<ll __ .382 .058 .167 

15 15 15 _._----..... -_ ... _._ ..... - ... _ .. _ .. _ .. _ ... _ .... _. 
, Purson Corr.lation .498 .621 ' .438 

.862 

15 

.360 

.116 .OOS .1 J8 .012 .0Jl 059 , .435 ._ ... _ ...... _._._--_._--------_ .. _._--._--- .............. _.-.-._._ ... . 
15 15 15 15 ! 15 15 15 15 

.622''--.-81-9'''''- 293 --·· ;g8~- ~B; ·------- ... ·-... ~58.. . ;;1' 
~,~ .. .,..;...-.. -... ~ ...... - .. -4-'.. .. ........................ + .................. -..... ----.. - ... --............ -.-.. -.--.----... -.-.. ---...... --.-..... . ......... __ ........... -.... -

.136 

15 

.JOO 

15 15 15 .... - ..... - ... -._-... _-
.491 .505 .680" 

.06J 

15 

.557' 

.055 .005 

15 15 
- ... ---

.758" .82,' 

81g. ()I-,tal;;I,;.:d)'-~-i' ......:.."'05:.:9'-'-__ , . ..:01:...4:......_--'.1::.03:...... __ .. 188 .01 J .000 .......... _:~~~ ... ___ ~~_._c~ ____ . __ .:0_08_._.-'0_J_l _____ _'_2_~~ ___ ~1.... __ . __ ...:!l.O'~~ .000 

15 

50a,-11 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 

Pearson Co",lation .564 i .564 .202 .315 .620' .816" .474 .652" 

.===~8_---~i _-~-02B ... ··-·4:.:6"'8_ .. -_ .... _ .. ·-_ .. .:,:·.2:.:5::.J __ ..:.0"'1..:4 __ ..:.0"'0:.:0:......_ .074 

15 15 15 15 15 15 15 

.008 

15 

.225 .546' 196 .259 .150 .. aU 2 p •• rso_n_c_0IT_.~_-if-_._36_1 __ .1 09 

Slg. a·tallad) .187 .699 

.361 

.421 .OJ5 .48J .J52 .59J .181 

15 

.497 

.059 

15 

.218 

.4J5 

15 

-'---_._ ... _.-.... _ .... 
. 008 ------_ .. '-----

15 

.0Jl 

15 

15 

15 

.526' 

.044 

15 

15 

.556' 

.0Jl 

15 

.573' 

.026 

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

15 

.044 

15 

.196 

.483 

15 

15 

.OOJ 

15 

661 

.007 

15 

.8J3" 

.000 

15 

.OJ6 

... __ .. _-_._-----_ ...... _-- .......... _ .. _._ ... __ .. _-_._-_. __ .-.,...-_ .. - ..... -_.... . ......... _ .. _ ..... _ ..... _-- 15 

.S2S· .600' .228 .158 .554' .374 .255 .J71 .476 .404 .JOO .556' .573' .573' .JOO 
;----j---- ------r-------.. ---.-----.---.---- .. -~: ----.- --'---

!. ''If-_ . .:..01'''S.....,. __ . ..:.41...;5=--_....:.:..5...;73=--_--'.0.:..32:......._--'-.1..:.S.:..9 -'-_.:...J"'5.:..8 __ ..:..1:...7...;4 __ ...;.0:...7"J ...... ; _...:._1. 3",S--+ __ . .:..2...;77_'_--,.0.:..Jl,-,_--,.0",2.:..6 ....... ___ ~-,-O?~-+-.-..:~~ 
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

0001...15 

Sig. a·talled) 
.. . , .'r-.... 

N .. -----...-..,....-_ .. _ .. _-..,...,............,... 
skoUol P ...... C."et.tlon 

919J2..:!"'~d) 

N 

-------_._-
.7J8" .7J8-

15 15 

- . Correlation Is significant at the 0,05 level (2·tailed). 

- . Correlation is significam at the 0.01 level (2·talled). 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

.920 

N of Items 

15 

·:546; ·---~54·6· -·:464"" .518' .J38 - -:;8-S---.4-S1-t----:s-57-· -: --:526' ··. lgS ' ;'73' 

.000 .032 

15 15 15 15 15 
.'-.......:.:...00:.:5""T ___ ._.0_0_0~. ___ ~O_O l_ 

15 15 15 15 

.OJ6 

15 

.026 

15 

.JOO 

.277 

15 

.01J 

15 

15 

15 

.400 

.139 

15 

15 15 .................. __ ._ ..... _ ....... .. 
.400 .772" 

.lJ9 .001 ................................. 
15 15 

.001 

15 15 .. _--_._-_._ ..• 
.772" .772" 

.001 

15 

.001 

15 15 
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4. Kuisioner Tindakan Stimulasi Pada Anak Usia 12-18 Bulan 

50aU 

Pear. on Correlation 

_~(2-YiI.d) 

15 

.354 ........ - .."..,.--+-

.196 

.354 

.196 

15 

1 i 

soaLJ 

.231 .174 

.407 .536 ._--_._. 
15 15 

.218 .082 

.435 .772 

Correlations 

soaLe soalJ 

.173 .354 .271 .330 .40e .433 .530' .5ge· .661 .426 

.537 .196 ..:.:.31c:.7 __ ..: . .::23::0'----_..:.c:.13::3'----_..:..:.I.:.D7'----_...:::.D42 

15 15 15 15 15 · 15 15 
,-_.D_l_9 __ • ...:!l.4_D~_C~ __ ·2..1 ~ . __ ~ 

········:552'·-···---:458-·-···- .458 .323 .395· .175 .583' 
15 

.515' 

.049 .033 .086 .086 

15 

.171 

.240 .1'45 .533 .022 .702 .024 

15 __ c:.l :.5 _ .~5_ •. __ 1_5 ___ ••.• .!..5 •••• _ .1 .. S. ....................... I.~ 
.364 .400 .420 .082 .445 i .406 .248 

.275 

15 

.210 

15 

.685" ..................... __ ._ ... _._---_ ... _---_ .. _-_... . .............. _ ................. _,_._.......... . ................. __ ._-
~,;.<3.la..:n&'i1d)try'*"'-f--,~L ___ ·43_5_: ___ ___=_--:.:;.D"-00=---..:.=DD:.:6--c:..D:.:1.::8 __ c=.S:.:.:.42 __ ._18:.:;2 __ ..:.:..140 .119 .772 _.0_97 _____ .133 .373 ... __ .4.5..3_, _~ 

._._......,~. __ , _ IS IS i 15 15 15 IS 15 IS 15 IS 15 , 15 15 15 15 15 

.0.1_4 _'P_' _"f10n C,orrllatlon _ .~~._. __ .082 _L..:~5 ____ .. ___ 82~_ . __ .!.~~ ___ .3"O~ ___ .~~_~~_~5~ __ ~ __ .175 . -'OB6~:=-~'::_ 

503'-7 

soal..8 

ooaUO 

skoUol 

i!~:p~~j!!.-d) :,5.~~ .. __ .. :~72 ! ........ :.~.~.0 __ • __ ............ __ .•. __ .... :~1_3 __ •. 018 .676 .288 _ ... ....:~ ___ .• ,~~.9 .............. !.!..~ .... , .......... :~9.7 •...•......•.... 133 ... ~~~ ..... __ ..!_6.O' .. . 

+--"'-------4·-. :1~~""" ' 557·L':6i;·~ -:s#.---..... ·~;--M7---:73~~--·· "-:" 8~': ___ . 6_2~_: ___ . 4_:_:...,..--.·-3:-·~-· .. -L-·.-·--.5-·~-6:---.c:.2..:~~ __ :~~~t~:~:: ~;;··-----~8·j;;~ .. 
.013 

N 

Pearson Correlation , 
~.;.Q:!!~~t 

N" . 

. 537 .033 .006 .013 .006 .002 .001 .013 .121 .141 .022 .293 .099 .119 .000 

15 15 15 15 15 15 15 -- -------.---.- - ----, ...... _._ .. _ ... _-_. ----
.277 .458 .171 .118 .734" .441 .. __ .. _-r-.. __ .-!--..... _-_ .. _. __ .. __ .... - ............ ----... ---------
.317 .086 .542 .676 .002 .100 

15 

.B17'· 
.000 

. __ ..:1,,5 __ 15 15 15 15 
.521' .595'--.-62-1-' - -.~-' .296 

.046 .019 ! .013 .021 .284 

15 

62{ 

.012 

15 

.680" 

.005 .001 

15 15 15 15 15 15 15 15 
··j21~--:m ..... --.5-0-3-+--.-545· .403 - - ,-40-3- ~1 {-~·-.7-53-"-

---~--~------------------------------------------------------------~----~~~~-
_8;;.I~g.'"(2::.... la;;;.i.;.;I • .;;d)'__...,.._!!---.2-3-0--..2~.--~.~~--- .3~ .••• -.-:'l~I._. ___ .. : ~~~ __ :_OO_O _______ .O.~! ... _ .... _CO_B_l _. __ :_05_6 ____ . ~!..~. 

N 

Sig. a·lallad) 
. . -~~ 

N 

.145 .140 

15 15 ._-+--------.--_._. 
.175 .420 

.J09 

15 

.420 

.013 .056 

15 15 

.41 S .408 

.045 

15 

.595' 

.137 

15 

.217 

.136 

15 

.015 .001 

15 15 

.673" 

.047 _____ .:...1-'.9.:....9 _~. .183 .438 .031 024 .006 

_ 15.:..... ___ 1_5 _____ 15 ____ 15_. __ :..5.._ ... _._1_5_ ............. 1 ~ ...•.•.... _ ... 15 15 
.455 .352 .467 .5('- .302 .76 4" .580' .728" 

•.. - --... -.-.. - ...... ~J ............................ ,..................; ..................................................................................................................... -.---.. --.-.... - ..... - .... ----..................................................................... - .............................. - .. - .............................. - .•...................... - ... - ............ --

_ ~g. a'!'E!~ : .533 .... _~.I.:..~ ___ . I_I.~ .. __ ._ .. .:!21. .. _ .. ~I_. __ :E.l~ .0~:._._._. __ .1..9..~ .. _ .OSOD3? ._. __ .. c~!.~ ..•............ :~~1 ... __ .. ___ ~.~~ ..... _._ .. 002 
,N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Peaf10n Corr.latlon .530' .082 .399 .458 .62" .503 .035 .467 .749" .377 .579' .302 
---'-

., ~.!P. .Q:~.!...~dL .. ""' .•.. }__ .. -.. :.:.:.:-.,. ......... :c~:: .... <. .... .... :.: ... : .. : .................. :::.: .. :: .................... c: ... :.: ................ _.:::.:.c ............ _ ... :.:.:c: __ ........ :c.::.: ..... _ ......... .:.:.8,,9.9: _ .......... : .. 0: .. 8: .0: .. _ ........................... T ... ......... : .. 0.: .. 0, .... 1: ....•............. :.1 ... 6: .. :5 ................... : .. 0:.:2.4.: ....•............. : .. :2 .. 7 .. :5 ......... _ ... : .. 0: .:2:.4.: .. . 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 

Pearson Corre lation ".596"-: - .51 { ~-:'i-5 ---:4.-; .585' .890" .588' .363 --~5'4r-'.i49"----'---~7~601'-" .297 .820" 

~~--~------------------------------------------------------------~--------------------------------------------------~ .019 .049 . .097 .097 .022 .000 .021 .035 .183 .037 .001 .000 .018 .2B3 .000 

-·--,-5T-=:~ .. _~__.~:~:.==~i5===-·-1~=~~~-=·_1_5 ___ :.:...5'-... -.. -... -. -.. - 15--_-.-.• -•.. -.1...-5 -.-.-.. _-..•.• ~.~ .•.• ~. --1-5-- 15 15 15-=--- 1'5' 

.108 ! .406 .405 .291 .701" .2116 .403 .217 .302 .377 .7SS" .231 .276 .59" 

15 

··-· 702···r--~;33 ·--·-·~1-33·-·--:m-- .... JiO. -·---· 284 ·-'j7'---43B '~2:;:;'~-" '" 165 .000 
.. -------~.--¥.-.---.--.---~ _ .... _-_. ------' .408 

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

.24S .175 .442 .423 

.000 .001 
_.¥ ... _-_._--

15 15 15 15 

.... -...... __ ... -_ .. _._-_._---_._------.---_._--...... _ .. -~---

.629' .403 .555' .764" .579' .60'- .231 

.001 

15 

.001 

15 

.006 

15 

.002 

15 

.024 .000 .020 .002 
-'--"'--- ----------

IS 15 15 15 

319 .020 

15 15 

.645" .737" 

all 

15 15 

' . CorrelaHon Is , Ignitlcanl" 1I1e 0.051 ... 1 a·lalled). 

- . Correlation is significant at the 0.01 layel (2-tailed). 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.912 15 
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5. Kuisioner Tindakan Stimulasi Pada Anak Usia 19-24 Bulan 

.... Carreliltion is significant at the 0.05 level (2-tailed), 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

.916 

N of Items 

15 

Correlations 
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6. Kuisioner Tindakan Stimulasi Pada Anak Usia 25-36 Bulan 
Correlations 

soaU so·L8 
1.1 " Pearson Co~n ,567" A33 ,433 ,365 ,365 I ,634 ,464 ,499 ,284 ,323 ,299 ,059 ,544 ,462 ,532' 

--=:Si",9':,:(::.2-;::ta:;;lle::d:!.,) ____ ,;-___ ; _--,-,::.02::8~_-,,~1 0~1 ____ '1_0_l -;-_-,'-:18::1 __ -_---,-:;:-=8-:'_-"_'-_-'-", 0:.:1:-i_--;--_-"Jic:;:-2_i_-_-_-:::,0~5-8::.-_-_'-_C::.:3.::ii5::.-_--_-_-_-,::.2_;4-0~--21-9- ---835 --- 0-36--' -~OaJ----012 -
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Lampiran 12. Tabulasi Data 

No. Jenis usia Pendidikan usia Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan Tindakan Perkembangan 
Responden Kelamin anak anak ibu ibu ibu Ibu Stimulasi Anak 

1 I I I I 2 I 
I I I 

2 2 I I I 3 I 
3 3 3 

3 2 I I I 2 2 
I I 3 

4 I I I I 2 I 
2 2 2 

5 I I I 2 3 I 
I I I 

6 I I I I 2 I 
2 2 2 

7 2 I I I 2 I 
I I I 

8 I I I I 3 I 
I I 3 

9 2 I I I 2 I 
I I I 

10 2 I I J 2 I 
2 2 2 

II 2 I I I I I 
2 2 2 

12 I I I 2 2 I 
3 3 2 

13 I I I 2 3 J 
3 3 3 

14 I I I I 2 I 
I J 3 

15 2 I I 2 2 I 
3 3 3 

16 2 I I I 2 I 
3 3 3 

17 2 I I I 3 I 
2 2 2 

18 2 I I I I I 
I I I 

19 I I I 2 I I 
3 2 2 

20 2 I I 2 I I 
2 2 2 

21 I I I 2 2 I 
3 2 2 

22 2 I I I 2 I 
3 3 3 

23 2 I I 2 2 I 
I I I 

24 I 2 I I 3 I 
3 3 3 

25 2 2 I I 3 2 
3 3 3 

26 I 2 I I I I 
2 2 2 

27 I 2 I 1 3 1 
3 3 3 

28 I 2 1 I 2 I 
3 3 3 

29 2 2 I J 3 I 
2 2 2 

30 2 2 I 2 2 I 
1 I I 

31 2 2 1 I I I 
I I I 

32 I 2 I 2 2 I 
3 3 2 

33 2 2 I 2 I I 
1 I I 

34 2 2 I 2 3 I 
3 2 2 

35 J 2 J J 2 J 
3 3 3 

36 2 2 I I 3 J 
I I J 

37 J 2 J I 3 1 
I I I 

38 J 3 J I 2 2 
3 3 3 

39 I 3 J J 2 J 
I I J 

40 2 3 I 2 I I 
I 1 I 
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41 2 3 I I 2 I 
I I I 

42 I 3 I 2 2 I 
1 1 1 

43 2 3 I 1 2 1 
1 I 1 

44 2 3 1 1 3 1 
I I 3 

45 I 3 I I 3 I 
I 1 1 

46 2 3 I I 2 I 
1 1 3 

47 1 3 1 1 1 1 
I I I 

48 2 3 1 2 1 1 
3 3 3 

49 I 3 1 2 1 1 
3 1 I 

50 I 3 I I 2 1 
1 1 3 

51 2 3 1 I 3 I 
1 1 1 

52 I 3 I I . 3 2 
1 1 1 

53 2 3 1 1 3 2 
1 1 2 

54 2 3 1 1 3 1 
3 2 3 

55 2 3 I I 2 I 
3 2 I 

56 2 3 I I 2 I 
I I I 

57 2 3 I I 2 I 
I I 1 

58 2 3 I I 2 I 
2 I I 

59 I 3 I I 4 I 
2 I 3 

60 I 3 I 2 2 I 
2 2 2 

61 2 3 I I 2 I 
3 2 3 

62 I 3 I 2 3 I 
2 2 2 

63 I 3 I 3 3 I 
3 2 3 

64 1 3 I 2 2 1 
1 I 3 

65 2 3 I 2 2 I 
I I I 

66 2 3 I I 3 I 
I I I 

67 1 3 1 1 3 1 
1 I I 

68 1 3 I 1 3 1 
2 2 2 

69 I 3 I I 1 I 
I I I 

70 1 4 I I 2 I 
1 I I 

71 2 4 I I 3 I 
3 3 3 

72 2 3 2 I 3 I 
2 3 3 

73 I 3 2 I 3 I 
3 3 3 

74 2 4 I I 3 I 
2 I I 

75 I 3 I I 3 I 
2 2 2 

76 2 3 I I 3 I 
I I 1 

77 2 3 I 2 3 I 
2 2 2 

78 1 4 1 2 2 1 
3 2 2 

79 2 4 I I 2 I 
2 2 2 

80 I 4 I 2 2 I 
2 2 2 

81 1 4 1 1 3 1 
2 2 2 

82 I 4 I I 2 I 
2 2 2 

83 2 4 I 2 2 I 
I I I 
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84 I 3 I 2 3 I 
I I 3 

85 2 4 I I 2 I 
I I I 

86 2 4 I I 2 I 
2 2 I 

87 I 4 I 3 3 I 
2 I I 

88 2 4 I I 3 I 
I I 3 

89 2 4 I I 2 I 
3 3 3 

90 I 4 I I 3 I 
I 1 1 

91 1 4 1 1 2 1 
2 2 2 

92 1 4 1 1 3 1 
3 3 3 

93 2 4 1 I 2 1 
3 1 2 

94 2 4 1 1 2 1 
1 1 1 

95 I 4 1 1 2 1 
3 3 3 

96 1 4 1 2 2 1 
1 1 1 

97 2 4 1 1 3 1 
3 3 3 

98 I 5 I 1 2 I 
I 1 2 

99 I 5 I I 3 I 
1 3 3 

100 I 4 1 1 2 1 
3 3 1 

101 I 5 I 1 2 2 
I 1 3 

102 I 5 I 2 2 2 
1 1 I 

103 1 4 1 1 1 I 
I 1 1 

104 2 5 1 I 2 I 
1 1 1 

105 2 5 1 1 3 I 
1 1 3 

106 I 4 1 2 1 I 
2 2 2 

107 1 5 1 I 2 1 
2 2 2 

108 I 4 1 2 I 2 
I I I 

109 1 5 I I 2 2 
1 1 1 

110 1 4 1 1 3 1 
3 2 1 

III 2 5 I 1 3 1 
1 1 1 

112 I 5 I 2 2 I 
1 1 1 

113 1 4 I I 2 I 
3 2 2 

114 2 5 1 2 4 1 
3 2 2 

115 2 5 1 2 2 1 
2 2 3 

116 1 5 1 1 2 1 
2 2 2 

117 I 5 1 1 4 1 
2 2 2 

118 1 4 1 I 3 1 
3 3 2 

119 1 5 I 3 1 1 
2 1 3 

120 I 5 1 1 2 1 
3 3 1 

121 2 5 I 1 2 1 
3 3 I 

122 I 5 I 1 3 1 
2 2 2 

123 2 5 1 1 3 1 
3 2 2 

124 2 5 1 1 1 1 
I I I 

125 1 5 1 1 2 1 
3 3 3 

126 2 5 I I 3 I 
3 3 3 
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127 2 5 I I 2 I 
2 2 2 

128 2 5 I I 3 I 
2 2 2 

129 2 5 I 1 2 1 
2 2 2 

130 1 5 1 1 3 1 
2 2 2 

131 2 4 1 1 4 1 
2 2 2 

132 2 4 I 1 3 1 
1 1 1 

133 2 5 1 2 2 1 
1 1 3 

134 1 5 1 1 3 2 
3 1 3 

135 1 5 1 1 2 1 
3 3 3 

136 2 5 1 1 3 2 
1 1 1 

137 2 5 1 1 2 1 
I 1 1 

138 2 5 1 1 2 1 
1 1 1 

139 1 5 1 1 3 2 
1 1 1 

140 2 5 1 1 3 1 
1 1 2 

141 1 5 1 1 2 1 
2 2 2 

142 I 5 2 1 3 2 
3 3 3 

143 1 5 1 1 4 1 
3 3 1 

144 1 5 2 3 3 2 
3 3 3 

145 1 5 1 1 2 1 
3 3 3 

146 1 5 1 1 2 1 
2 2 2 

147 1 5 1 1 2 1 
2 2 2 

148 1 5 1 1 2 1 
3 2 2 

149 1 5 1 2 1 1 
1 1 3 

150 1 5 1 1 2 1 
3 2 2 

151 2 5 1 2 1 1 
3 2 2 

152 1 5 1 1 2 1 
3 3 3 

153 2 5 1 1 3 2 
1 1 1 

154 2 5 1 2 3 1 
1 2 2 

155 I 5 1 I 2 1 
2 2 2 

156 1 5 1 2 2 1 
3 3 3 

157 2 5 1 2 1 2 
3 3 2 

158 2 5 1 1 1 1 
2 2 2 

159 1 5 1 1 4 1 
3 3 3 

160 2 5 1 1 1 1 
1 1 1 

161 1 5 1 1 2 1 
2 2 2 

162 2 5 1 2 1 1 
3 3 3 

163 1 5 2 1 3 1 
3 3 3 

164 1 5 1 1 3 1 
3 3 3 

165 2 5 1 2 2 1 
1 2 1 

166 2 5 1 I 3 I 
3 3 3 

167 1 5 1 3 3 1 
2 2 2 

168 2 5 1 1 3 1 
2 2 3 

169 I 5 I 3 2 I 
2 2 2 
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170 1 

171 1 

172 2 

173 I 

174 2 

175 2 

176 2 

177 2 

178 2 

179 I 

180 2 

181 2 

182 1 

183 2 

184 1 

185 2 

186 1 

Keterangan: 
Jenis Kelamin 
1: Laki-Iald 

2: Perempuan 

Usia Anak 
1: 6-8 Bulan 

2: 9-11 Bulan 

3: 12-18 Bulan 

4: 19-24 Bulan 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5: 25-36 Bulan 

Pendidikan Anak 
1: Belum Sekolah 

2: PAUD 

Pengeahuan Ibu 
1: Pengetahuan Kurang 

2: Pengetahuan Cukup 

3: Pengetahuan Baik 

Perkembangan Anak 

1 

1 

1 

1 

1 

I 

I 

1 

1 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

1 

I 

1: Penyimpangan Perkembangan 

2: Perkembangan Meragukan 

3: Perkembangan Sesuai 

2 

2 

3 

2 

3 

I 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

1 

2 

2 

2 

3 

3 

2 

3 

4 

2 

3 

2 

3 

2 

2 

3 

I 

3 

3 

1 

2 

2 

1 
2 

1 
2 

I 
3 

2 
3 

1 
2 

I 
3 

I 
3 

I 
2 

I 
2 

1 
I 

I 
3 

2 
I 

I 
2 

1 
3 

1 
I 

1 
2 

I 
3 

Usia Ibu 
1: 20-30 Tahun 

2: 31-40 Tahun 

3: 41-60 Tahun 

Pendidikan Ibu 
1: SD 

2: SMP 

3: SMA 

4: SI-S3 

Pekerjaan Ibu 

1 

2 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

I 

3 

I 

2 

2 

I 

2 

3 

1: Ibu Rumah Tangga 

2: Petani 

151 

Tindakan Stimulasi Ibu 
1: Stimulasi Kurang 

2: Stimulasi Cukup 

3: Stimulasi Baik 

3 

2 

3 

3 

I 

2 

2 

2 

2 

I 

3 

I 

2 

I 

3 

2 

3 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



Lampiran 13. Hasil Analisa Data Penelitian 

1. Data Demografi 

Valid SD 

Jenis Kelamin 

, 
Frequency I Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

UmurAnak 

Frequency Percent . Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

12.4 12.4 

7.5 19.9 

20.4 40 .3 

16.7 57.0 

43 .0 100.0 

100.0 

Pendidikan Anak 

Frequency Percent 

181 97.3 

5 2.7 

186 100.0 

Umur Ibu 

Frequency Percent 

67.2 

27 .4 

5.4 

100.0 

Pendidikan Ibu 

' Va lid Percent 

97.3 

2.7 

100.0 

Valid Percent 

67.2 

27 . 

Cumulative 
Percent 

97.3 

100.0 

Cumulative 
Percent 

. _ .... _ .. _+-_._----_ ......... _._._-----
100.0 

Cumulative 
Frequency Percent ' Val id Percent Percent 

13.4 13.4 13.4 

46.2 46.2 59.7 

36.6 36.6 96.2 

3.8 3.8 100.0 

100.0 100.0 
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Pekerjaan Ibu 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid IRT ;r1', 168 90 .3 90.3 90.3 

I. 
Petani I 18 9.7 9.7 100.0 

Total I 186 100.0 100.0 

2. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan Ibu 

Frequency . Percent Valid Percent 
I 

Cumulative 
Percent 

Valid Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

70 I 37.6 37.6 

52 28.0 28.0 

37.6 

65.6 

1 00.0 
-~----"""",,,,,,,.,,,,,,--~-

Pengetahuan Baik 64 34.4 ! 34.4 

Total 186 100.0 i 100.0 

Umur Ibu * Pengetahuan Ibu Crosstabulatlon 

Pp.ngp.lahuan Ibu 

Pengelahuan Pengelahuan ; Pengelahuan 
Kurang Cukup ' Baik Tolal 

Umur tbu :t; 20-30 Tahun Count/' c.; ,,,I 49 ; 35 41 125 

'III within Umur Ibu ." >i 39.2% 28.0% 32.8% . 100.0% -'III wtthln Pengetihuan 70.0% 67.3% I 64.1% 67.2% 
tbu ~;1 . -.- -----... --... --;-----~ ....... 
'III ofTotil 26.3% 18.8% 22.0% 67.2% 

31-40 Tahun Count i. 20 12 19 51 

'III Within Umur Ibu 39.2% 23.5% ; 37 .3% I 100.0% 

'III within Pengetihuan 28.6% 23.1% 29.7% ! 27 .4% 
Ibu 

, 
'III of To tat 10.8% 

, 
6.5% 10.2% 27.4% "--

41-80 Tahun ~Dunt 1 5 ' 4 10 -
'III within Umur Ibu 10.0% , 50.0% 40 .0% 100.0% 

:; .. within Pengetihuan 1.4% 
, 

9.6% 6.3% 5.4% , 
Ibu , . 

.. ofTotal 0.5% 2.7% 2.2% 5.4% 

Total Count ... ::'. 70 52 64 186 

.. within Umur Ibu 37 .6% 28.0% 34.4% 100.0% ._ ...... _-_. __ ._ ....• ...... _ .... _ ... -

.. within Pengetahuan 
f) 100.0% 

i 
100.0% ! 100.0% 100.0% 

" Ibu ; 

% OfTOIa" 37.6% 28.0% 34.4% 100.0% 

Pekerjaan Ibu • Pengetahuan Ibu Crosstabulation 

Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan 
Kurang Cukup Baik Tolal 

Pekeijaanlbu IRT Count 59 52 57 168 - ... _ ... _-,_ .. _--------
.. within Pekerjaan Ibu 35.1% 31 .0% 33.9% 100.0% 

.. within Pengetahuan 84.3% 100.0% 89.1% 90.3% 
Ibu , 

28 .0% i 30.6% 90.3% 
-.... -.~--~ .. -. .. ....... _ ...... _ ... -i-.--......................................... , ............................................................ - .. _.-....... - ........... - ............. - ..................... . 
.. Of Total 31 .7% ' 

Petanl a 7 18 

0.0% 38.9% 100.0% 

0.0% 
_._-_._-_._-----

10.9% 9.7% 
%_with_·_in_P_ek_e_rja_a~I~ ___ ... ____ ~1 :~~ __ .. ___ -=.:..~.:.........--

.. within Pengatahuan 15.7% 
Ibu 

~--v------... -....... - .. ---....... -.-................. ---.-----... - ...... . 
'III Of Total 5.9% 0.0% 3.9% 9.7% 

)1 

l Total 64 70 52 186 

~~~ P~k.~~~~ I~~ 37.6% 28.0% 34.4% 100.0% --------_._. __ .- .......... _ ... _._---_ .. __ . . _-.------------_ .. _._._._. __ .. _ ... 
.. within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
Ibu 

'IIIofTlItal 37.6% 28 .0" 34.4% 100.0% 
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Pendidikan Ibu • Pengetahuan Ibu Crosstabulation 

Pengetahuan Ibu 

Pengelahuan i Pengelahuar1 PenQetahuan 
Kurang Cukup Balk Total 

6 25 

24 .0% 100.0% 

9 .4% 13.4% 

13.4% 

86 

2% 

68 

100.0% 

36.6% 

36.6% 

100.0% 

3.8% 

0.0% 3.8% 

70 186 

37.6 100.0% 

100.0% 100.0% 

37.6% 100.0% 

3. Tindakan Stimulasi Ibu 
Tindakan Stimulasi Ibu 

Frequency Percent Valid Percent 

Valid t Stlmylasi Kurang 76 40 .9 40 .9 
'-'14,;{ . enihl~'~·:·,,- , w.; 

Stlmulasl Culrup 65 34.9 34.9 

StlmulaSI Balk 45 24 .2 24 .2 

186 100.0 100.0 

Umur Ibu • Tindakan Stimulasi Ibu Crosstabulation 

Cumulative 
Percent 

40 .. 9 

75 .8 

100 .0 
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Pendidikan Ibu • Tindakan Stimulasi Ibu Crosstabulation 

Slimulasl 
Kurang 

Tlndakan Sl lmulasllbu 

Slimulasl 
Cukup 

Pekerjaan Ibu • Tlndakan Stlmulasl Ibu Crosstabulatlon 

Tindakan Sllmulasi Ibu 

4. Perkembangan Anak 

Perk.embangan Anak 

Frequency i Percent Valid Percent 

34.4 

33.3 

32.3 

100.0 

Slimulasi 
Baik 

Cumulative 
Percent 

34 .4 

67.7 

100.0 
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Janis Kalamin • Parkambangiln Anilk Crosstilbulation 

Perkembancan An ak 

Penyimpanga 
n 

Perkembang 
an 

Perkembano 
an 

Meral/ukan 
Perkembang 

an Sesuai Total 

Umur Anilk • Perkambilngan Anak Crosstabuliltion 

Perkembangan Anak 

Penyimpanga 

35 97 

36.1% 100.0% 

5B.3% 52.2% 

1 B.B% 52 .2% 

25 B9 ......................................... -
2B.1 % 100.0'lE. 

41 .7% 47 .8% 

13.4% 47.8% 

60 1B6 

32.3% 100.0'lE. 

100.D'lE. 1DD.D'lE. 

n 
Perkembang 

an 

Perkembang 
an 

Meragukan 
Perkemb ang 

an Sesual Total 

Pendldlkan Anak • Perkembanllan Anak erDsstabulatlDn 

Perkembangan Anak 

Penylmpanga 
Perkemllang 
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Umur Ibu 20-30 T-ahun 

157 

Pendidikan Ibu • Perkembangan Anak Crosstabulation 

Perkembangan Anak 

Penyimpanga i 
Perkembang 

, Perkembang 
an Sesual Total 

25 

~ ....... _ ............ __ . ___ .. __ .. _ .................... _~ ......................... _ .. ____ 1...~~ : ~~ 
12.9% 

4.3% 

31 

36.0% 

50.0% 

16.7% 

20 

29.4% 

32.3% 

10.B% 

3 

42.9% 

4.8% 

1.6% 

62 

33.3% 

100.0% 

33.3% 

Umur Ibu * Perkembangan Anak Crosstabulation 

Perkembangan Anak 

Penyimpanga 
n 

Perkembang 
an 

45 

Perkembang 
an 

Meragukan 

39 

8.3% 13.4% 

2.7% 13.4% 

23 86 

26.7% 100.0% 

3B.3% 46.2% 

12.4% 46.2% 

29 68 

42.6% 100.0% 

4B.3% 36.S% 

15.6% 36.6% 

3 

42.9% 100.0% 

5.0% 3.S% 

3.B% 

186 

100.0% 

100.0% 

32.3% 100.0% 

Perkembang 
an Sesuai Total 

41 125 

32.B% 100.0% :-;...;..,...."..-..,.....-,......~---:,-----.--~~:~~ •• -~--.- .. ~~-:~~--;-....... -......•.............. -.......... - ....... _j ............... _ .................... . 

70.3% 62.9% 6B.3% 67.2% 

24.2% 21 .0% 22.0% 67.2% 

16 21 14 51 

31.4% 41.2% 27.5% 100.0% 

25.0% 33.9% 23.3% 27.4% 

B.6% 11.3% 7.5% 27.4% 

3 2 5 10 

30.0% 20.0% 50.0% 100.0% -_ .. _----, -_ .. _._-_ ..... -.--_._--_ .. _--
4.7% 3.2% 8.3% 5.4% 

1.6% 1.1% 2.7% 5.4% 

64 62 60 186 

34.4% 33.3% 32.3% 100.0% 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

•.••.....•. __ .. _._---_._ ••...... _ ... _._._-
34.4% 33 .3% 32.3% ! tOO.O% 
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Pekerjaan Ibu * Perkembangan Anak Crosstabulation 

Perkembangan Anak 

Penyimpanga 
n Perkembang 

Perkembang an Perkembang 
an Meragukan an Sesuai Total 

56 60 52 168 

33.3% 35.7% 31 .0% 100.0% 

87.5% 96 .8% 86.7% 90.3% 

30.1% 32 .3% 28 .0% 90.3% 

8 2 8 18 ... ~--.-.--.--........ -.. ----.~ .... ~ ... -........ 
44.4% 11.1% 44.4% 100.0% 

12.5% 3.2% 13.3% 9.7% 

4.3% 1.1% 4.3% 9.7% 

64 62 60 1 B6 

34.4% 33.3% 32.3% 100.0% 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

34.4% 33.3% 32.3% 100.0% 
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5. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Perkembangan Anak Stunting Usia Batita 

Correlations 

Pengetahuan 
Ibu 

Perkembang 
an Anak 

1.000 i 

186 

.000 

186 

- . Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) . 

Pengetahuan Ibu • Perkembangan Anak Crosstabulation 

Perkembangan Anak 

P~nyimpanga 

n Perkembang 
Perkembang an 

an Meragukan 

51 

72.9% 5.7% 

79.7% 6.5% 

""--"-..,;.:,;;:.....--i-'--"-~ ....................... ----.... - ................. - ........... -
27.4% 2.2% 

5 41 

9,6% 78.8% 

7.8% 66.1% 

2.7% 22.0% 

8 17 

12,5% 26.6% 

12.5% 27.4% 

4.3% 9.1% 

64 62 

34.4% 33.3% 

..... _··· •• H. __ •···•··· .. ·• ____ ·.H 

100.0% 100.0% 

.000 

186 

1.000 

186 

PerKembang 
an Sesuai Total 

15 70 

21,4% 100.0% 

25.0% 37.6% 

8.1% 37.6% 

6 52 

100.0% 

10.0% 28.0% 

28.0% 

64 

100.0% 

65.0% 34.4% 

21 .0% 34,4% 

60 186 

32.3% 100,0% 

............... -....... 
100,0% 100.0% 

""'t~ .... __ .. H._ .. _. __ ........ __ ... .. _. __ ... _ .. _---_ ..... _-_ . .,_ ....... _. __ . ..... _-....... 

34.4% 33.3% 32,3% 100,0% 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN... Ayu Saadatul Karimah



160 

6. Hubungan Tindakan Stimulasi Ibu dengan Perkembangan Anak Stunting Usia 
Batita 

Correlations 

- . Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Tindakan 
Stimulasi Ibu 

1.000 

186 

.000 

186 

Tindakan Stimulasi Ibu • Perkembangan Anak Crosstabulation 

Perkembangan Anak 

Penyimpanga 
n Perkembang 

Perkemba ng 
an Anak 

.000 

186 

1.000 

186 

Perkembang an Perkembang 
an Meragukan an Sesuai Total 

54 

29 .0% 

6 

9.2% 

9.4% 

4 76 

5.3% 100.0% 

6.5% 

2.2% 

54 

83.1% 

87.1% 

33.3% 

30.0% 40 .9% 

40 .9% 

65 

7.7% 100.0% 

8.3% 34.9% 

34.9% 

45 

100.0% 

24.2% 

24.2% 

186 

100.0% 

100.0% 

100.0% 
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