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RINGKASAN

Anak sebagai generasi penerus keluarga dan bangsa, harus mampu bertumbuh dan
berkembang dengan normal, berhak mendapat perlindungan, perhatian dan perawatan yang
terbaik dari orang tua atau keluarga. Pertumbuhan mempunyai dampak terhadap aspek fisik
sedangkan proses perkembangan berkaitan dengan fungsi pematangan intelektual dan
emosional individu. Pertumbuhan perkembangan tidak bisa terpisah, saling berkaitan dan
prosesnya secara simultan, Pertumbuhan perkembangan anak dipengaruhi oleh faktor internal
dan ckstemal, termasnk perlakuan orang tua Bila perlakuan itu salah, sampai terjadi
penelantaran akan mempengearuhi pertumbuban perkembangan anak.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari kejadian perlakuan salah dan
penclantaran pada anak dan menganalisis hubungan penyimpangan tumbuh kembang anak
dengan perlakuan salah dan penelantaran anak. Metode penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan pendekatan Case Control pada anak dengan penyimpangan tumbuh
kembang. Besar sampel peneliian adalah 24 anak dengan tumbuh kembang sangat
menyimpang sebagai kelompok kasus diambil dengan cara total sampel dan 24 anak tumbuh
kembang menyimpang (ringan) dan normal (sebagai kelompok kontrol) diambil dengan cara
simple random sampling. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kepanjen
Kabupaten Malang pada bulan Januari — Maret 2005. Analisis data menggunakan Mann
Whitney Test dan Chi Square dengan alfa 0,05.

Hasil peneliian ini menunjukkan bahwa ada kejadian perlakuan salah dan
penelantaran dengan kategon berat (12,5 %), ringan( 35,4 %), ringan sekali (10,4 %) dan ada
hubungan tumbuh kembang yang sangat menyimpang (100 %) dan menyimpang (41,7 %)

,dengan perlakuan salah dan penelantaran dilihat dari perbedaan yang signifikan pada
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kelompok kasus dan kontrol tentang pendidikan orang tua, risiko keluarga, pemah konflik
dan pengalaman kekerasan masing-masing (p = 0,00) atau hipotesis diterima.

Kesimpulan penelitian mi ada kejadian perlakuan salah dan penelantaran berat (12,5
%), ringan (35,4 %), ringan sekali( 10,4 %) dan ada hubungan penyimpangan pertumbuhan

perkembangan dengan perlakuan salah dan penelantaran pada anak.

X
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SUMMARY

The children as the next generation for family and nation should grow and develop
normally, getting adequate protection, aftention and good care from their parent or family.
The growth brought a significant effect on physical aspect, while developmental process was
closely related to the individual's intellectnal and emotional maturation, The growth and
development could not be parted since they are mutuaily related and represented
simultaneous process. The growth and development of children were highly influenced by
internal and external factors, including the parent's treatment. When any maltreatment and
abandonment occurred, their growth and development would be much disturbed.

This was an observational research using Case Control approach over children with
growth abnormality. The sample included 24 children with very abnormal growth as the case
group and 24 children with abnormal and normal growth as the control group taken of total
sample under random sampling technique. The research was undertaken in the working area
of Puskesmas Kepanjen, Malang regency in January - March 2005. The data collected, were
analyzed using Mann Whitney Test and Chi Square with alpha of 0.05.

The results showed that there was maltreatment and abandonment among the
children with severe category of 12.5%, mild 35.4% and very mild 10.4%. Similarly, the
abnomal growth was significantly comrelated with maltreatment and abandonment. This
could be seen from a significant difference between the case group and control group
regarding parent's education, family risk, presence of conflict and experience of violence with
value (p = 0.00) or hypothesis was accepted.

It could be concluded that maltreatment and abandonment really existed with severe
category of 12.5%, mild 35.4% and very mild 10.4%. Similarly, the abnormal growth was
significantly associated with maltreatment and abandonment.
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Association between Growth and Development Disturbance and Children
Maltreatment and Abandonment

ABSTRACT

The children as the next generation for family and nation should grow and develop
normally, getting adequate protection, attention and good care from their parent or family.
The growth brought a significant effect on physical aspect, while developmental process was
closely related to the individual's intellectual and emotional maturation. The growth and
development could not be parted since they are mutually related and represented
simultaneous process. The growth and development of children were highty influenced by
internal and external factors, including the parent's treatment. When any maltreatment and
abandonment occurred, their growth and development would be much disturbed.

This was an observational research using Case Control approach over children with
growth abnormality. The sample included 24 children with very abnormal growth as the case
group and 24 children with abnormal and normal growth as the control group taken of total
sample under random sampling technique. The research was undertaken in the working area
of Puskesmas Kepanjen, Malang regency in January - March 2005, The data collected were
anatyzed using Mann Whitney Test and Chi Square with alpha of 0.05.

The results showed that there was maltreatment and abandonment among the
children with severe category of 12.5%, mild 35.4% and very mild 10.4%. Similarly, the
abnormal growth was significantly correlated with maltreatment and abandonment. This
could be seen from a significant difference between the case group and control group
regarding parent's education, family risk, presence of conflict and experience of violence with
value (p = 0.00) or hypothesis was accepted.

It conld be concluded that maltreatment and abandonment really existed with severe
category of 12.5%, mild 35.4% and very mild 10.4%. Similarly, the abnormal growth was
significantly associated with maltreatment and abandonment.

Keywords: growth and development, child maltreatment and abandonment
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sasaran program jangka panjang II bangsa Indonesia menitikberatkan
pada upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia untuk mencapai
masyarakat sejahtera lahir batin secara adil dan merata dengan membentuk
manusia yang beriman, bertagwa serta mandiri. Sebagaimana dalam GBHN 1998
bahwa pembentukan anak dan remaja dilaksanakan melalui pembinaan
peningkatan nilai dan sikap luhur budaya bangsa, keteladanan, disiplin dalam
masyarakat berbangsa dan bernegara dimulai sedini mungkin baik dalam
lingkungan keluarga, sekolah dan masyarakat.

Anak sebagai generasi penerus keluarga dan bangsa menjadi tumpuan
harapan di masa mendatang. Anak berhak mendapat perhatian dan perawatan
terbaik dari orang tua/ keluarga Pertumbuhan perkembangan anak dipengaruhi
oleh upaya pemeliharaan kesehatan keluarga sejak pra natal, natal, bayi, anak dan
remaja. Dalam Program Pembangunan Nasional salah satu upaya menurunkan
angka kematian bayi dan balita memprioritaskan program lingkungan schat,
perilaku sehat, pemberdayaan masyarakat, program keschatan dan perbatkan giz:.
Hal ini tercantum dalam Millenium Development Goals (MDGs) yaitu sebuah
inisiatif pembangunan yang dibentuk tahun 2000 oleh perwakilan 189 negara
yang disebut sebagai Millenium Declaration atau  Tujuan pembangunan

Millenium pada tahun 2015 yaitu :Penghapusan kemiskinan ( Eradicate Extreme

ik d ke

_ AP UB ML AT f
1 Wain HELSITAY AIRLANQOS
. sUKARBAYa
Asosiasi Antara Penyimpangan ... —— =+ ——— - Wahyuningsri'




Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

poverty and hunger), Pendidikan untuk semua, (Achive universal primary
education),Persamaan gender (Promote gender Equality and empower woman),
Perlawanan terhadap penyakit(Combat HIV/AIDS, malaria and other disease),
penurunan angka kematian anak(Reduce child mortality), Peningkatan kesehatan
ibufmproved maternal  health),pelestarian  lingkungan hidup (Ensure
environmental sustainability), Kerja sama global(Develop a global partnership
Jfor developmental)

Program Kesehatan Nasional tahun 2010 mengutamakan kesehatan
masyarakat agar semua penduduk dapat hidup produktif. Pelaksanaan program ini
salah satunya perhatian pada kelangsungan hidup anak dalam upaya
mengoptimalkan tumbuh kembang sejak konsepsi sampai dengan usia 18 tahun
baik fisik, mental dan sosial. Untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan
anak dilakukan program deteksi dini tumbuh kembang balita. Apabila terdapat
anak dengan kelainan maka segera mencari penyebabnya dan mengupayakan
penanganan serta tindak lanjut. Program Nasional bagi anak Indonesia dalam
Visi Anak Indonesia tahun 2015 untuk menuju anak Indonesia yang sehat melalui
strategi pemberdayaan keluarga, masyarakat dan peningkatan jangkauan
pelayanan kesehatan ansk untuk tumbuh kembang yang komprehensif dan
berkualitas.

Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh faktor genetik yang merupakan
modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang dan faktor
lingkungan menentukan tercapai tidaknya potensi bawaan dan mempengaruhi
pertumbuhan sejak pre natal dan post natal (Sutjiningsih,2002). Faktor
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lingkungan pre natal yang berpengaruh pada janin adalah gizi, trauma/mekanis,
toksin, hormon, radiasi, infeksi, stress dan imunitas. Dalam hal ini bila ibu hamil
perilakunya tidak mendukung demi kelangsungan hidup janin, maka akan
mengalami gangguan, Faktor lingkungan post natal yang mempengaruhi pada
tumbuh kembang anak adalah biologi, fisik, psikososiatl, dan keluarga, lingkungan
membentuk tumbuh kembang anak optimal melakukan pola asuh, asih dan asah
dari orang tua/keluarga. Dalam hal ini orang tua berperan dalam perkembangan
anak untuk memberikan kasih sayang, kedamaian dan saling interaksi (Markum,
1991).

Bila pola tersebut salah atau dengan kekerasan atau penganiayaan/
menelantarkan disebut Chilld Abuse and Neglect, bagaimana ke!angsuﬁgan hidup
anak pada masa yang akan datang. Ketidak matangan fisik, mental dan sosial
anak diperlukan perlindungan dan perawatan khusus termasuk perlindungan
hukum baik sebelum maupun setelah lahir (Deklarasi hak anak tahun 1990 dan
tahun 1992 Asean Paediatric Federation Conference). Perlindungan ini terhadap
anak vang menerima perlakukan salah yang perlu perhatian besar dari semua
pibak dan bagaimana pelaksanaannya.

Perlindungan anak telah ditetapkan dalam Undang-undang RI No.23
Tahun 2002 oleh Menteri Pemberdayaan Perempuan RI bahwa kesempatan anak
Indonesia untuk hidup sehat , tumbuh dan berkembang secara optimal dan
dinyatakan setiap anak berhak memperoleh pelayanan kesehatan , jaminan sosial,
sesuai kebutuhan fisik,mental, spiritual dan social, yang selanjutnya perlu
disosialisasikan agar dapat diketahui dan dimengerti oleh masyarakat dan institusi
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yang berkaitan dengan pemenuhan hak dan perlindungan anak supaya timbul

kepedulian terhadap perlindungan anak. Berdasarkan undang-undang tersebut

diterbitkan Xeputusan Presiden RI No. 77 tahun 2003 tentang Komisi

Perlindungan Anak dalam rangka meningkatkan efektifitas penyelenggaraan

perlindungan anak Indonesia yang mempunyai tugas ;

1. Melakukan sosialisasi seluruh ketentuan peraturan Perundang-undangan yang
berkaitan dengan perlindungan anak, mengumpulkan data dan informasi,
menerima pengaduan masyarakat, melakukan penelaahan, pemantauan,
evaluasi dan pengawasan terhadap penyelenggaraan perlindungan anak,

2. Memberikan laporan, saran, masukan dan pertimbangan kepada Presiden
dalam rangka perlindungan anak.

Dalam satu dasawarsa terakhir, telah terjadi berbagai perubahan sosial
budaya, ekonomi dan politik/ditingkat nasional dan global yang sangat
berpengaruh pada kualitas anak. Pada skala nasional upaya memperbaiki kualitas
anak adalah komitmen jangka panjang pembangunan nasional, pada skala
regional Jawa Timur melalui Surat Keputusan Gubemur Jawa Timur No.
188/145/KPTS/013/2003 tentang Komisi Perlindungan Anak Propinsi Jawa
Timur difokuskan untuk menangani permasalahan anak yang sangat menonjol
dan berdampak pada kualitas masa depan anak.

Demikian pula Bupati Kabupaten Malang tahun 2004 mencanangkan
pembentukan komisi perlindungan anak Kabupaten Malang. Tetapi setelah
adanya kesepakatan bersama antara Menten Negara Pemberdayaan Perempuan,

Menteri Kasehatan, Menteri Sosial, Polri No. 14/ MenPP/ Dep V/ X/ 2002, No.
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1324/ MenKes/ SKB/X/ 2002, No. 75/ HUK/ 2002, No. Pol B/ 3048/ X/ 2002
tentang pelayanan terpadu korban kekerasan terhadap perempuan dan anak,
Kepala Badan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Malang di wilayah Kepanjen telah
membentuk pusat pelayanan terpadu dengan Surat Keputusan No. 445/ 767/ 421,
208/ 2003 dengan sasarannya adalah korban tindak kekerasan perempuan dan
korban tindak kekerasan anak dalam kondisi darurat, konflik hukum, perfakuan
salah, keluarga minoritas dan terlantar, anak yang diperdagangkan. Selama
September 2003 sampai dengan Pebruan 2004 Pusat Pelayanan Terpadu ini telah
melayani 12 orang perempuan korban kekerasan karena dipukul suami dan 11
orang anak usia 4-18 tahun korban kekerasan, perkosaan, diculik dan pencabulan.
Korban dibawa ke rumah sakit oleh keluarga atau pihak Kepolisian,

Dari laporan Dinas Kesechatan Kabupaten Malang tahun 2003 bahwa
Puskesmas Kepanjen terdapat data deteksi dini tumbuh kembang pada bayi
sejumiah 1799, balita 3944, anak pra sekolah 1486, ditemukan penyimpangan
tumbuh kembang sebanyak 367 anak Penyimpangan ini perlu perhatian dan
analisa lebih lanjut apa faktor yang mempengaruhi, adakah hubungannya dengan
Child Abuse and Neglect dimana tindakan atau perlakuan yang salah atau
penelantaran dari orang tua/keluarga/orang lain dalam menentukan gizi
(Nutritional Neglect), jaminan kesehatan (Medical Neglect) dan fisik lainya
(Physical Neglect) dapat mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan anak, sakit bahkan kematian (Ranuh, 2003). Cidera dapat terjad
karena suatu perlindungan yang diberikan orang tua secara tradisional yang

kebanyakan kurang mengetahui tentang seluk beluk tumbuh kembang anak
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apalagi tentang dampak jangka panjang yang buruk akibat perlakuan salah atau
penelantaran. Budaya dan kepercayaan tingkat sosial dan pendidikan dari
masyarakat merupakan latar belakang yang penting khususnya di Indonesia
sehingga timbul kesulitan untuk menilai adanya Child Abuse and Neglect serta
langkah-langkah yang diperlukan dalam pencegahan.

Yang dimaksud perlakuan salah (Child abuse) menurut Fontana 1991
adalah termasuk malnutrisi dan menelantarkan anak sebagai stadium awal dari
syndroma perlakuan salah dan penganiayaan fisik, berada pada stadium akhir
yang paling berat dari spektrum perlakuan salah oleh orang tua/keluarga. David
Gill 1993 mengatakan bahwa Child abuse adalah setiap tindakan yang
mempengaruhi perkembangan anak sehingga tidak optimal lagi. Dari laporan
USA yang dimaksud dengan Child abuse dan Neglect adalah perlakuan salah
terhadap fisik dan emosi anak, menelamtarkan pendidikan dan kesehatan serta
penyalah gunaan seksual {Sutjiningsih,2002).

Child Abuse dan Neglect saling berkaitan dan mempengaruhi
perkembangan anak pada segi fisik, mental/emosi dan seksual. Perlakuan ini
dapat terjadi dalam keluarga maupun di luar keluarga. Penyebab pelaku karena
krisis ekonomi/tidak bekerja, lingkungan keras, usia orang tua relatif muda, orang
tua mengalami psikotik atau kriminal, tidak tahu akibatnya pada perkembangan
dan harapan anak. Dari data Nasional Penyiksaan di Amerika pelakunya adalah
ayah 21%, ibu 21%, teman kencan ibu 9%, pengasuh bayi 8%, ayah tiri 5%, dan

usia pelaku rata-rata 25 tahun (Nelson, 2000).
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1 Indonesia masyarakatnya terdini berbagali macam etnik, budaya,
kepercayaan, tingkat sosial dan tingkat pendidikan, hal ini merupakan latar
belakang terjadinya Child Abuse and Neglect. Yang dimaksud Abuse yaitu suatu
tindakan dengan sengaja atau tidak, melakukan sesuatu sehingga berakibat sakit
atau cidera tertentu bahkan kematian seorang anak. Sedangkan Neglect atau
menelantarkan secara fisik dengan tidak berbuat sesuatu untuk kebutuhan anak
yang bisa mengakibatkan terganggunya pertumbuhan (Failure to Thrive) yang
kemudian han menunjukkan kelainan (Ranuh, 2003).

Menurut Delsboro dalam Sutjiningsih (2002) perlakuan salah terhadap
anak adalah sebagai akibat dari pelepasan tujuan hidup orang tua, hanya sekedar
hubungan biologi saja dan seolah-olah sebagat pelampiasan rasa frustasi, ketidak
berdayaan tanggung jawabnya,

Bentuk perlakuan salah pada anak adalah penganiayaan fistk akibat
hukuman, kekejaman dan racun, kelalaian dalam pemeliharaan kesehatan,
pengawasan, pengobatan, pendidikan; penganiayaan emosional dengan kecaman
kata-kata menyalahkan anak terus menerus; penganiayaan seksual, Syndroma
Munchausen yang merupakan permintaan pengobatan yang dibuat-buat untuk
mendukung tuntutan. Mempekerjakan anak dan memperdagangkan anak termasuk
perlakuan salah atau kekerasan dalam social ekonomi (Bagong $,2002)

Beberapa fenomena yang terjadi pada child abuse antara lain :

Jumlah pelaporan pada pelayanan perlindungan anak children protection service
terdapat kenaikan 50% dari 30/1000 menjadi 45/1000 kasus child abuse. Tahun

1985-1992 terdapat 1261 anak meninggal karena penganiayaan 85% sebelum usia
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5 tahun dan 15% usia kurang 1 tahun. Survey keluarga anak usia 3-18 tahun
sebanyak 14% di tendang, digigit, ditinju, dipukul dengan obyek, dari £ 10% d:
unit gawat darurat ditemukan jelas karena penyiksaan, 15% luka bakar, 50% bayi
fraktur karena disiksa. (Nelson, 2000).

Dari beberapa mass media menurut Bagong S(2002), kekerasan pada
anak yang terjadi : anak dibunuh ibunya, ayah menyiksa anak sampai pingsan,
guru menghukum muridnya sampai sakit, bahkan meninggal, anak dibawah usia
menjadi korban seksual sehingga merusak perkembangan anak pada masa
depannya.

Peningkatan angka kejadian child abuse sesuai data YKAI pada tahun
1994 sebanyak 172 kasus, 421 kasus pada tahun 1995 dan 476 kasus pada tahun
1996. Dokumen lembaga Perlindungan anak Jawa Timur pada tahun 2003
terdapat jumlah korban 453 anak. Bentuk kekerasan : perkosaan, penculikan, anak
konflik dengan hukum, penganiayaan, incest, penipuan, pembunuhan,
perdagangan anak untuk pekerjaan seksual, pencabulan, pengabaian, pembuangan
bayi, dan sodomi. Sedangkan pelaku kekerasan adalah : orang tak dikenal,
tetangga, ibu kandung, pacar, ayah kandung, ayah tiri, guru, teman biasa, kakak
ipar, dukun, teman baru kenal, kakek kandung, majikan, keluarga dekat lainnya.
Tempat kejadian kasus yang paling banyak di Surabaya sebanyak 92 kasus,
diikuti Sidoarjo sebanyak 27 kasus, Malang dan Blitar 24 kasus.

Pertumbuhan dan perkembangan anak yang mengalami perlakuan salah

pada umumnya lebih lambat dari anak yang normal. Anak dapat mengalami
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trauma fisik, cacat, sampai kematian. Tumbuh kembang anak terlambat,
mengalami gangguan kecerdasaan, gangguan emosi, gangguan konsep diri,
agresif, hubungan sosialnya kurang, cenderung mengganggu dan membuat
kriminal, juga dikhawatirkan ansk akan melakukan hal yang sama dikelak
kemudian hari terhadap orang lain atau anaknya sendiri (Sutjiningsih,2002).

Nelson {(2002) berpendapat bahwa dampak kekerasan atau penganiayaan
pada anak dapat terjadi : harga diri rendah, menangis berlebihan, kuatir terluka
dan kematian, di sekolah mengganggu proses belajar, agresif dan ada rasa kurang
percaya diri,

Kasus Crild Abuse and Neglect masth sulit atau belum tampak
dipermukaan, karena kurangnya pelaporan dan adanya fakta bahwa banyak
kejadian kekerasan pada anak tidak diketahui dan ditutupi oleh keluarga sendiri.
Hukum peradilan anak sejak atahun 1998 dianggap belum menguntungkan anak,
sedangkan data resmi korban kekerasan dari pemerintah maupun lembaga
swadaya masyarakat (LSM) yang ada kurang mendapat perhatian serius dari
masyarakat. Dikawatirkan gambaran gelap kekerasan pada anak tersebut
menjadikan para pelaku kekerasan akan melakukan lagi dengan bebas. Dalam hal
ini diperlukan sosialisasi hak perlindungan anak untuk mengubah sikap orang tua/
keluarga dalam upaya konseling sehingga dapat memelihara tumbuh kembang
anak, tidak terjadi Child Abuse and neglect demi kelangsungan hidup masa depan

yang aman sehat sejahtera berguna bagi kefuarga, bangsa dan negara.
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1.2 Rumusan Masalah

1. Seberapa besar kejadian perlakuan salah dan penelantaran pada anak di
wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang?

2. Apakah ada hubungan antara perlakuvan salah dan penelantaran dengan
penyimpangan tumbuh kembang anak di wilayah kerja Puskesmas Kepanien

Kabupaten Malang?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah mempelajari kejadian perlakuan salah dan
penelantaran yang berhubungan dengan adanya penyimpangan tumbuh
kembang anak di wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mempelajari kejadian perlakuan salah dan penelantaran di wilayah
kerja Puskesmas Kepanjen di Kabupaten Malang
b. Untuk menganalisis hubungan antara perlakuan salah dan penelantaran
dengan penyimpangan tumbuh kembang anak di wilayah kerja Puskesmas

Kepanjen di Kabupaten Malang
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1.4 Manfaat Penelitian

1.

Sebagai sumber informasi pada lembaga perlindungan anak, pemerintahan
dan masyarakat tentang kejadian perlakuan salah dan penelantaran pada anak
unfuk sosialisasi lebih lanjut dan mengembangkan pelaksanaan perlindungan
anak.

Merupakan informasi awal untuk penelitian yang akan datang khususnya
dalam upaya pencegahan serta tindak lanjut pada anak yang mengalami
perlakuan salah dan penelantaran..

Untuk bahan pertimbangan pada pusat program terpadu dalam
mengembangkan layanan secara lintas sektoral yang optimal dan
meningkatkan kewaspadaan masyarakat serta pemberdayaan masyarakat.
Sebagai bahan masukan bagi jajaran Dinas Kesehatan khususnya Program
Kesehatan Tbu Anak dalam melakukan intervensi upaya pencegahan dan
penanganan pada penyimpangan tumbuh kembang anak yang berhubungan

dengan perlakuan salah dan penelantaran dari keluarga.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tambuh Kembang Anak

Pertumbuhan dan perkembangan sebenarnya mencakup dua peristiwa
yang berbeda tetapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan dimana peristiwanya
terjadi secara bersamaan pada setiap individu. Pertumbuhan (growth) berkaitan
dengan masalah perubahan dalam besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel,
organ maupun individu yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram, pound, kg),
ukuran panjang (cm, meter), umur tulang dan keseimbangan metabolik (retensi
kalsium, nitrogen tubuh)

Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan (skill)
dalam struktur dan dapat diramalkan sebagai proses hasil pematangan, sehingga
menemukan fungsinya termasuk perkembangan emosi, intelektual dan tingkah
laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya (Sutjiningsih, 2002).

Pertumbuhan dan perkembangan anak menurut Markum,(1991) secara
garis besar dapat dibedakan :

1. Tumbuh kembang fisik yang meliputi perubahan dalam ukuran besar dan
fungsi organisme. Perubahan fungsi bervaniasi dari tingkat molekuler
sederhana seperti aktivasi enzym terhadap diferensiasi sel sampai pada proses
metabolisme yang komplek dan perubahan bentuk fisik.

O S DA
12 T P A LU
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2. Tumbuh kembang intelektual berkaitan dengan kepandaian komunikasi
dan kemampuan menangani materi yang bersifat abstrak dan simbolik
seperti berbicara, bermain, berhitung atau membaca. Pada masa bayi
tumbuh kembang intelektual berkaitan dengan kematangan fungsi
neurologik dan perilaku.

3. Tumbuh kembang emosional bergantung pada kemampuan bayi untuk
membentuk ikatan batin, kemampuan berkasih sayang, menangani
kegelisahan, mengelola rangsangan agresif. Emosional ini berkembang ke
lingkungan keluarga lain dan masyarakat.

Tumbuh kembang anak berlangsung secara teratur, saling berkaitan,

berkesinambungan dimulai sejak konsepsi sampai dewasa. Moersintowarti

(2002) mengatakan bahwa pertumbuhan perkembangan anak melewati pola atau

tahapan.

1. Masa prenatal atau intra uterin terdapat periode pertama masa embrio yaitu
sejak konsepsi sampai umur kehamilan 8 minggu terjadi organogenesis dan
diferensiasi yang berlangsung cepat terbentuk sistem organ dalam tubuh.
Kedua masa fetus yaitu sejak umur kehamilan 9 minggu sampai kelahiran
terjadi pembentukan organ yang sempurna dan perkembangan fungsi.

2. Masa post natal terdiri dani beberapa periode. Pertama masa neonatal (0-28
hari) terjadi adaptasi terhadap lingkungan serta mulainya fungsi organ-organ
tubuh. Kedua, masa bayi dini (1-12 bulan) pertumbuhan pesat dan proses
pematangan terutama peningkatan fungsi syaraf. Ketiga masa bayi akhir usia

1-2 th kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam
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perkembangan motorik dan fungsi ekskresi, Keempat, masa pra sekolah usia
2-6 tahun pertumbuhan stabil terjadi perkembangan aktivitas bertambah,
meningkatnya ketrampilan-ketrampilan proses berpikir. Selanjutnya pada
masa sekolah, anak masa adolesensi pertumbuhan dan perkembangannya
makin berkembang.
2.1.2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pertumbuhan Dan
Perkembangan Anak Adalah :
Pertama, faktor internal atau faktor genetik merupakan modal dasar
dalam mencapai hasil akhir proses pertumbuhan dan perkembangan
yvang menentukan kualitas dan kuantitasnya. Faktor genetik ini
disebabkan kelainan kromosom.
Kedua, faktor eksternal atau lingkungan termasuk biologis,
psikososial antara lain :
1} Lingkungan pra natal meliputi:
Gizi ibu hamil yang kurang menyebabkan berat bayi lahir
rendah, menghambat pertumbuhan otak janin. Toksin dari ibu
hamil yang mengkonsumsi obat-obatan menyebabkan kelainan
kongenital, ibu perokok dan alkoholik, anak BBLR, cacat,
retardasi mental, ibu makan ikan yang tercemar merkuri
akibatnya anak mikrocephal, palsi cerebralis.
Tbu dengan gangguan endokrin anak mengalami reardasi mental,
makrosomia, kardiomegali, hiperplasia adrenal. Ibu hamil
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defisiensi zat yodium, ibu hamil usia kurang 18 tahun atav lebih

35 tahun anak menderita cacat bawaan.

Infeksi intra uterin menyebabkan cacat bawaan, retardasi

mental, autisme, mikrocephali. Kelaianan imunologi pada ibu

mengakibatkan kerusakan jaringan otak. Anoksia embrio dan

psikologis ibu karena kahamilan yang tak diingini dan perlakuan

salah mempengaruhi tumbuh kembang janin, cacat bawaan dan

kelainan kejiwaan.

2)  Faktor lingkungan natal dan post natal.

Trauma kepala saat persalinan dan asfiksia menyebabkan

kerusakan jaringan otak.

Lingkungan post natal yang mempengaruhi tumbuh kembang

anak:

a. Lingkungan biologis antara lain gizi, perawatan kesehatan,
penyakit kronis, metabolisme dan obat-obatan.

b. Lingkungan fisik termasuk cuaca, geografis, sanitast, radiasi
dan kimiawi.

¢. Faktor psikososial meliputi stimulasi, reward/ punishment,
kelompok sebaya, anak stress, pendidikan kasih sayang,
interaksi dan perilaku orang tua.

d. Faktor keluarga dan budaya tentang pekerjaan, pendidikan

orang tua, jumlah keluarga. Stabilitas rumah tangga,
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kepribadian orang tua, norma, agama serta masalah

urbanisasi dan politik.

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
“PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN ANAK”

Fetus sampai dengan

remaja
Faktor intemal Faktor eksternal
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Genetik Lingkungan
= Rash emik
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Proses
persalinan
v v
Post natal

»(Gizi bumil . )

=Mekanis _ Diologis

] ) * Fisis

.gﬁz&n » Psikososial

*Hormon " Keluarga/

*Radiasi budaya

s Infeksi -

o Stress s

*Immunology

" Anoksia

embrio

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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2.1.3. Kebutuhan Dasar Untuk Tumbuh Kembang Anak:
Dalam upaya mempersiapkan sumber daya manusia berkualitas
dimasa yang akan datang terutama pada anak usia 0 — 6 th sebagai
dasar usia berikutnya perlu dipenuhi kebutuhan dasar. Menurut
Suganda dalam Moersintowarti, 2002 sebagai berikut :
1) Kebutuhan Fisis-biomedis (Asuh) meliputi :

2. Nutrisi yang adekuat dan seimbang terutama pada tahun
pertama kehidupan untuk pertumbuhan otak dengan
pemberian ASI usia 0 - 6 bulan dimana asi mengandung kadar
laktosa tinggi. Setelah bayi usia 6 bulan diberi makanan
tambahan yang tepat dan seimbang dengan kebutuhan energi.
Angka kecukupan gizi rata-rata yang dianjurkan Widya Karya
nasional Pangan dan gizi IV tahun 1988 dalam Pudjiadi
(1990).

b. Perawatan kesehatan dasar dengan memberikan immunisasi
untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas terhadap
penyakit yang bisa dicegah antara lain TBC, Dyphteri,
tetanus, pertusis, polio, campak, hepatitis B.

Melakukan upaya diteksi dini tumbuh kembang dan
pengobatan dini bila sakit. Dalam hal ini perlu perhatian orang
tua membawa anaknya ke tempat pelayanan kesehatan atau
minimal segera memberi pertolongan pertama misal
memberikan oralit bila anak diare. Seperti dalam program
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MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit) tentang konseling
pada ibu (Dep Kes RI, 1997)

¢. Pakaian yang layak, perumahan sehat, cukup untuk anak
bermain serta hygiene dan sanitasi yang baik supaya anak
merasa aman dan nyaman,

Kebutuhan akan emosi/kasih sayang (asih) meliputi :

a. Kasih sayang orang tua supaya bayi tidak merasa cemas
dengan memberikan kepercayaan anak merasa aman dan tetap
ada hubungan erat.

b. Anak membutuhkan harga diri melalui apa yang dikatakan
anak ingin diperhatikan dan didengar.

¢. Hubungan orang tua dengan anak yang erat, mesra, selaras
sanpat penting karena dapat menentukan perilaku anak,
merangsang perkembangan otak anak dan perhatian pada
dunia luar.

d. Pemenuhan kebutuhan emosi sejak prenatal dengan mengelus
dan berbicara kepada janin serta segera setelah lahir
mendekapkan bayi sambil menyusui.

Kekuyrangan kasih sayang ibu mempunyai dampak negatif pada

tumbuh kembang anak baik fisik, mental, sosial, emosi yang

disebut syndrom deprivasi maternal. Kasih sayang orang tua akan
menciptakan ikatan erat (honding) dan kepercayaan dasar (basic

trust) dalam Sutjiningsih( 2602)
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3) Kebutuhan Stimulasi mental (asah)
Yang dimaksud stimulasi adalah perangsangan dari lingkungan
luar anak dapat berupa latihan atau bermain dengan mengajak
anak berbicara. Stimulasi diperlukan sejak dalam kandungan
dengan mendengar musik kiasik yang protoritmenya sesuai
dengan janin dapat merangsang hemisfer ofak kanan . Stimulasi
mental akan menunjang perkembangan mental psikosostal antara
lain sifat agamis, moral ettka budi luhur, kepribadian mantap,
kecerdasan, kemandirian, ketrampilan.
Stimulasi visual, verbal dan taktil merupakan stimulasi awal yang
penting karena dapat menimbulkan sifat ekpresif dan bila kurang,
akan terjadi penyimpangan perilaku sosial, emosional dan
motorik,
Dalam Monks (2002}, menambahkan bahwa pentingnya stimulasi
untuk perkembangan motif kompetensi anak dapat menganlisa
tingkah lakunya disebut analisis kontigensi

2.1.4. Pertumbuhan Fisik

Proses pertumbuhan dapat diamati dengan adanya perubahan pada

besar dan bentuk yang dinyatakan dalam nilai-niali ukuran tubuh

misalnya berat badan, tinggi badan, lingkar kepala atas, lingkar

lengan atas, lingkar dada, lingkar perut, umur tulang, rambut, gigi dan

sebagainya.
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Pertumbuhan dimulai sejak janin intra uterin dari konsepsi sampai
dengan lahir. Tumbuh dengan faktor 44 x 100.000.000 dani 0,
0000175 gram menjadi 3.700 gram dan panjang badan dengan faktor
3.850 dart 0,01 menjadi 50 cm (Pilison - Deschamp 81 dalam
Sutjiningsih, 2002).

1) Untuk memperkirakan berat badan anak usia 0 — 6 th

menggunakan rumus Behrman 1992

Tabel 2.1 : Perkiraan Berat Badan Behrman

p) 31_-12bl umur (bulan)+ 9
2
3 1-6th umur (tahun) x 2 +8
4 612 th umur (tahun)x 7,5
2

2} Tinggi badan rata-rata pada waktu lahir adalah 50 cm. secara
garis besar, tinggi badan anak dapat diperkirakan sebagai
benkut :

Usia 1 th adalah 1,5 x tinggi badan lahir, Usia 4 th adalah 2 x
tinggi badan lahir, Usia 6 th adalah 1,5 x tinggi badan usia 1 th.
Rata-rata kenaikan tinggi badan anak pra sekolah adalah 6 — 8

cm / tahun.

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

21

3) Lingkar kepala pada waktu lahir rata-rata 34 cm dan lebih besar

dari lingkar dada. Pada anak umur 6 bulan, lingkar kepala rata-
rata 44 cm, umur itu 47 c¢m dan 2 tahun menjadi 49 cm.
pertumbuhan tulang kepala mengikuti pertumbuhan otak.
Pertumbuhan otak yang tercepat terjadi pada trimester ketiga
kehamilan sampat 5 - 6 bulan pertama setelah Iahir.
Pada masa ini terjadt pembelahan s¢] otak yang pesat setelah itu
melambat. Masa pertumbuhan jaringan otak adalah rawan, dapat
mengakibatkan gangguan pada jumlah sel otak dan mielinisasi
yang tidak bisa dikerjakan pada masa pertumbuhan berikutnya.

4)  Pertumbuhan gigi pertama pada umur 5 — 9 bulan, umur 1 tahun
sebagian besar anak mempunyai 6 — 8 gigi susu. Tahun kedua
tumbuh lagi 8 gigi, umur 2,5 th sudah terdapat 20 gigi susu.

5)  Pertumbuhan jaringan lemak menentukan ukuran dan bentuk
tubuh anak. Pertambahan jaringan lemak meningkat pada
trimester 111 kehamilan sampai pertengahan masa bayi dan
melambat mencapai anak umur 6 th

6)  Pertumbuhan organ tubuh pertama melalui pola umum (general
pattern) adalah wlang panjang, sistem pencemaan, pernafasan,
peredaran darah dan volume darah. Kedua, pola neural (Brain
and Head Pattern) yaitu pertumbuhan otak, mata dan telinga.
Ketiga pola limpoid (Lymphoid pattern). Keempat, pola genital

(Reproductive Pattern)
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2.1.8 Perkembangan Balita

Perkembangan menunjukkan pada suatu proses ke arah yang lebih

sempurna, tidak begitu saja dapat diulang kembali, perubahan bersifat

tetap dan tak dapat diputar kembali (Wemer 1969 dalam Monks

2001). Individu berkembang bertambah kemampuannya dalam

berbagai hal. Pertumbuhan fisik mempengaruhi perkembangan psikis

misal bertambahnya fungsi otak memungkinkan anak dapat tertawa,

berjalan, berbicara dan sebagainya.

Perkembangan dalam psikologis menurut Crow dan Arthur dalam

Zulkifli(2001) adalah perkembangan rohani sejak dini. Menurut

Sutjiningsih( 2002), perkembangan anak meliputi perkembangan

fisik, kognitif, emosi, bahasa, motorik kasar dan halus, personal sosial

dan adaptif yang ciri-cirinya sebagai berikut :

1) Perkembangan dimulai masa pra natal dan proses belajar setelah
lahir.

2) Perkembangan mempunyai berbagai dimensi yang saling
berhubungan, mempengaruhi dan tumbuh secara simultan.

3} Perkembangan berlangsung secara bertahap sesuai umur.

4) Perkembangan dan belajar berlangsung berkelanjutan sebagai
hasit dari interaksi dengan orang, benda dan lingkungan.

5) Anak sebagai peserta aktf dalam proses perkembangan dan

belajar dapat membangun pengetahuan sendiri bila diberi
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kesempatan melalui eksplorasi interaksi dengan benda dan

Pada prinsipnya menurut Hurlock( 1997) perkembangan mempunyai

ciri-ciri tertentu sesuai usia pra natal, neo natal, masa bayi, masa

kanak-kanak sampat dewasa,

Syamsu (2002) menambahkan bahwa aspek perkembangan adalah :

1) Perkembangan fisik
Terutama system syaraf mempengaruhi perkembangan kecerdasan
dan emosi, otot berhubungan dengan kekuatan motorik, kelenjar
endokrin menyebabkan munculnya pola tingkah laku. Aspek yang
terpenting adalah otak seagai pusat perkembangan dan fungsi
kemanusiaan.

2) Perkembangan intelgensi atau kecerdasan untuk mendisknpsikan
perilaku yang diklasifikasikan anak genius, cerdas, normal, bodoh,
terbelakang (marron/debil, imbecile dan ideot)

3) Perkembangan emosi dapat mempengaruhi prifaku dan fisik.
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Marah
Terkejut
Sakit/marah
Tegang
Takut

cemas

24

Tabel 2.2 Jenis Emosi

Rekasi elektris pada kulit
- Peredaran darah cepat
- Denyut jantung lebih cepat
- Pupil mata membesar
- Air Hur mengering
- Betdiri bulu roma
- Terganggu pencemaan otot-otot

tegang, tremor

Rangsangan emosi dipengarvhi oleh system syaraf simpatik otonomik

yang bekerja langsung pada otot dan organ internal untuk menimbulkan

perubahan tubuh yaitu :

Tekanan darah dan kecepatan nadi meningkat
Pernapasan lebih cepat

Pupil mata delatasi

Keringat berlebihan, sekresi saliva dan mukus menurun
Kadar gula darah meningkat

Darah membeku lebih cepat

Motilitas saluran gastro intestinal menurun

Rambut di kulit menjadi tegak atau merinding
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Gejala takut atau emosi meliputi . jantung berdebar, otot tegang,
tenggorokan atan mulut kering, keluar keringat dingin, sering ingin buang air

kecil, gemetar,lemah atu pingsan, nyeri diperut. (Atkinson, 1996}

- laadews barlihak 1ahih l'nnf

bersifat sementara, sermg te'I]adl dan diketahui dari tingkah lak

4) Perkembangan bahasa merupakan kemampuan berkomunikasi
dengan orang lain, erat kaitannya dengan berpikir, dapat
dipengaruhi oleh pertama faktor kesehatan terutama usia 2 tahun
anak sering sakit tidak mendapat asi, nutrisi dan kebersihan
kurang terpelihara cenderung mengalami kelambatan berbahasa.

Kedua faktor hubungan keluarga yang kurang sehat berupa
sikap orang tua yang keras, kasar, kurang kasih sayang, kurang
perhatian, anak mengalami gagap dalam berbicara merasa takut
mengelvarkan pendapat, berkata kasar dan tidak sopan.

5) Perkembangan sosial merupakan pencapaian kematangan dalam
proses hubungan sosial dan proses penyesnaian diri yang
dipengaruhi oleh proses perlakuan atau bimbingan orang tua yang
menuntut, tidak sesuai dengan kehendak anak, memandang anak
itu nakal dan keras kepala, orang tua sering marah, anak menjadi
negativisme, agresi, selfishness (mementingkan diri sendin) dan
anak mal adjustment,

6) Perkembangan kepribadian sebagai kualitas perilaku anak dalam

melakukan penyesuaian diri dengan lingkungan.
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7) Perkembangan moral merupakan kemampuan untuk menerima
dan melakukan peraturan, nilai dan prinsip moral.

Kemampuan perkembangan anak dalam Markum 1991 dari usia0 -6

tahun sebagai berikut :

Anak usia 3 bulan pertama mampu :

- Mengelola gerakan bola mata, mengenal dan membedakan
seseorang / benda, bersuara dengan nada lemah kemudian
bersuara disertai rasa gembira dan kepuasan, mengelola gerakan
kepala,

Anak usia 3 — 6 bulan mampu :

- Mengangkat kepala dan dada, membalikkan badan, memasukkan
benda ke dalam mulut, menggenggam benda, duduk dengan
bantuan, tertawa dengan suara keras pada saat menyenangkan,
rewel, cerewet, menangis bila tidak senang, memilih untuk
hubungan sosial pada orang yang paling banyak membeni kasih
sayang.

Anak usia 6 - 12 bulan mampu ;

- Pada posisi tengkurap mampu mengikuti benda dengan gerak
memutar, merangkak atau merayap, duduk tanpa bantuan, berdini
tanpa bantuan usia 8 — 9 bulan, melangkah dengan pegangan.
Memainkan benda dengan jari telunjuk, mengeluarkan bunyi

vokal dan konsonan berulang, cemas bila ditinggal ibu, bermain
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ciluk ba, gemar perilaku meniru misal menarik taplak meja,
melambaikan tangan, melepas benda yang dipegang bila diminta.

Anak usia 1 - 2 tahun mampu :

- Berdiri tanpa bantuan, melangkah, berjalan dengan bantuan,
menaiki tangga dengan dipegang, belajar lari, mengacak isi
lemari, Jaci, tempat sampah, melepas bola kecil pada orang lain,
meletakkan / menumpuk kubus, mempunyai 10 perbendaharaan
kata, mencoret coret, mengucapkan dan merangkai kata-kata, suka
meniru.

Anak usia pra sekolah mampu :

- Naik tangga dengan kaki secara bergantian, berdiri dengan 1 kaki,
membuat gambar segitiga, segi empat, meniyatakan umur dan jenis
kelamin, melamun dan berkhayal, merasa cemas dan takut bila
berpisah dengan orang tua, menerjemahkan konsep yang bersifat
abstrak ke konkrit

Selain perkembangan anak berdasarkan usia, Hurlock, 1997 dalam

psikologis perkembangan anak menyebutkan :

Masa prenatal bila terjadi hambatan dalam proses tumbuh kembang

janin, individu akan mengalami cacat yang mengganggu selama hidup

dan emosi tbu mempengaruhi perkembangan anak karena perubahan
endokrin.

Masa bayi perkembangan dalam bernafas menangis, mengisap dan

menelan. emosi bayi dapat dilihat tubuhnya tenang/tegang. Bayi
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marah dalam bentuk menjerit, meronta, menendangkan kaki,
mengibaskan tangan. Rasa ingin tahu dengan mengekspresikan wajah,
menegangkan otot muka dan membuka mulut. Kegembiraan dengan
tersenyum, tertawa, menggerakkan tangan dan kaki. Afeksi dengan
memeluk mainan, mencium dan lain-lain. Reaksi sosialnya nampak
senang bila ditemani, meniru gerakan dan kata-kata dari orang lain,
bekerja sama dengan menggunakan mainan.

Masa kanak-kanak trampil tangannya untuk makan, berpakaian,
menyisir, mandi, melempar, menangkap bola, menggunting,
menggambar, mewarna, Ketrampilan kaki dengan melompat, lari
cepat, memanjat, naik sepeda roda tiga, berenang. Kemampuan
berbicara dengan pengucapan kata dan membuat kalimat. Emosi
sangat kuat, disini agak sulit dibimbing dan diarahkan. Emosi yang
meninggi pada awal masa kanak-kanak ditandai dengan ledakan
marah, ketakutan yang hebat, iri hati yang tak masuk akal. Gembira
dengan tertawa, bertepuk tangan dan melompat. Dalam sosialisasi
mampu bermain asosiatif dan kooperatif terutama dengan teman
sebaya. Anak yang tidak mempunyai pola sosial dalam bentuk
negativisme dengan berpura-pura tidak mendengar, agresif dengan
memaki, menyalahkan orang lain, berkuasa, mementingkan din

sendiri dan merusak benda-benda.
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2.1.6 Penilaian Tumbuh Kembang

Penilaian tumbuh kembang pertu dilakukan untuk menentukan apakah

proses tumbuh kembangnya normal atau tidak, baik dilihat dari segi

medis maupun statistik. Anak sehat menunjukkan tumbuh kembang
optimal bila diberikan lingkungan biopsike sosial yang adekuat,

Untuk mengetahui tumbuh kembang pada pertumbuhan fisik dapat

menggunakan ukuran Anthropometrik :

a. Tergantung umur (age deppendance) meliputi berat badan
terhadap umur, tinggi badan terhadap umur, lingkar kepala
terhadap umur dan lingkar lengan atas terhadap umur.

b. Tidak tergantung umur yaitu berat badan terhadap tinggi badan,
lingkar lengan atas terhadap tinggi badan (Quacker arm
Circumference measuring stick)

Untuk mengukur tinggi badan pada anak kurang dua tahun

menggunakan infantometer yang diukur dari ubun-ubun sampai

telapak kaki. Pada anak lebih dua tahun menggunakan stadiometer
diukur dari permukaan puncak kepala hingga telapak kaki, anak pada
posisi berdiri dengan menggunakan pemberat pada kepala kurang
lebth 0,5 kg untuk menekan rambut agar datar dan mencegah
perbedaan pada pergerakan alat ke atas ke bawah di saat mengukur.

Mengukur berat badan menggunakan timbangan elektronik, bayi

dalam keadaan telanjang atau pada anak memakai baju dalam saja.

Timbangan lain yang dapat digunakan adalah menggunakan
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timbangan dacin atau timbangan injak yang secara teratur ditera untuk
menjaga ketepatannya. Jarum penunjuk selalu pada angka 0 setiap
akan dilakukan penimbangan. Pengukuran lingkar kepala pada
lingkaran occipitofrontal dengan rerata 3 kali pengukuran sebagai
standart. Pengvkurannya menggunakan pita pengukur diambil ukuran
lingkaran yang terbesar.

Dari hasil pengukuran tersebut dibandingkan dengan suatu baku

tertentu misal baku Havard, NCHS atau buku Nasional,

Ukuran antropometrik yang sering digunakan untuk mengetahui

antara lain:

a. Berat badan sebagal indikator mengetahui keadaan gizz dan
tumbuh kembang anak.

b. Tinggi badan sebagai indikator untuk gangguan pertumbuhan fisik
yang sudah lewat (stunting). Peningkatan tinggi badan merupakan
indikator kesejahteraan’kemakmuran (perbaikan gizi, perawatan
kesebatan dan sosial ekonomi).

c. Lingkar kepala mencerminkan volume cramial untuk menaksir
pertumbuhan otak. Apabila otak tidak tumbuh normal terjadi
mikrocephali. Sebaliknya kalau ada penyumbatan pada aliran
catran cerebrospinal pada hydrocephalus akan menambah volume
kepala sehingga lingkar kepala lebih besar dari normal.

d. Lingkar lengan atas yang mencerminkan pertumbuhan jaringan

lemak dan otot dan untuk menilai keadaan gizi, tumbuh kembang
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pada kelompok umur pra sekolah. Laju tumbuhnya lambat dari 11
cm pada saat lahir menjadi 16 cm pada umur 1 tahun, selanjutnya
tak berubah banyak selama 1 — 3 tahun,

Cara klasifikasi yang sering dipakai untuk menentukan anak yang

perlu perhatian karena pertumbuhan kurang baik :

1. Berat badan terhadap utnur :

a. Klasifikasi menurut Gomez adalah :

- >9%0% : normal

- 75-90% . malnutrisi ringan (grade 1)
- 61 -75% : malnutrisi ringan (Grade II)
- £60% : malnutrisi berat.

b. Klasifikasi di Indonesia
Menggunakan modifikasi Gomez pada Kartu Menuju Sehat
(KMS). Bila terdapat kenaikan tiap bulan adalah normal dan
bila tidak, terjadi resiko terhadap gangguan pertumbuhan.

2. Tinggi badan menggunakan grafik standart ukur tinggi badan dan
berat badan menurut umur dari NCHS dibedakan antara anak laki-
laki dan perempuan.

3. Lingkar kepala atas mengunakan standart Nellbaus. Sekitar 80%
anak dengan ukuran lingkar kepala dibawah 2 persentil ternyata
menderita retardasi mental. Anak dengan intelegensi superior
umumoya mempunyai lingkar kepala di atas rata-rata. Batas

antara t+ 2,5 SD daerah normal pertumbuhan otak dan kepala. Bila
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melewati + 2,5 SD mungkin hydrocephalus. Dan — 2,5 SD
kemungkinan microcephalus.

4, Lingkar lengan atas menggunakan standart Wolanski (1974)
dikutip Gibson (1990) dalam Moersintowarti (2002). batas
lingkaran lengan berlaku untuk usia 1 — 5 tahun dipakai untuk

klasifikasi tingkat malnutrisi.

Tabel 2.3 . Standart lingkaran lengan Wolanski

Lebib 13,5 cm Normal
12,5-13,5 Kemungkinan malnutrisi ringan
kurang 12,5 Malnutrisi

Penilaian Perkembangan

Penilaian perkembangan anak untuk mengetahui adanya
gangguan perkembangan dengan deteksi dini agar segera dapat dinilai
atau diagnose dan pemuliban, sehingga tumbuh kembang anak dapat
berlangsung optimal. Selain deteksi melalui skrening masih
memerlukan anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang
lainnya sesuai kebutuhan.

Tujuan penilaian perkembangan dalam Sutjiningsih (2002) :
Mengetahui gangguan kelainan perkembangan anak dengan resikonya

,mengetahui berbagai masalah perkembangan yang memeriukan
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pengobatan atau konseling genetik dan mengetahui kapan anak periu

dirujuk

Tahapan penilaian perkembangan anak :

1. Anamnesa lengkap untuk mengetahui kemungkinan penyebab

2. Skrening menggunakan instrumen misal DDST, tes 1Q atau test
psikologi lainnya

3. Ewvaluasi lingkungan dengan memperhatikan faktor biologi, fisik
dan psikososial.

4. Evaluasi penglihatan, pendengaran, bicara

5. Pemeriksaan fisik neurologi, kemungkinan ada berbagai sindrom,
penyakit jantung bawaan, akibat trauma lahir dan sebagainya.

6. Integrasi hasil penemuan untuk menentukan diagnose gangguan
perkembangan anak.

Untuk menilaji perkembangan anak dapat menggunakan tes
intelegensi tes, prestasi, tes psiko motorik dan tes proyeksi. Tes
perkembangan yang sering digunakan untuk anak usia 0 - 6 tahun
salah satunya dengan DDST (Denver Developmental Screening Test)
untuk menaksir perkembangan, personal sosial, motorik halus, bahasa
dan motorik kasar (Sutjiningsih, 2002).

Moersintowarti (2002) menambahkan penilaian  aspek
penglihatan, pendengaran, sosial, emosi dan perilaku. Demikian juga
tes perkembangan dilihat dari segi psikologi dalam Monk (2001)
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meliputi aspek sosial kepribadian, fisik dan psikomotorik, babasa dan
kognitif.
Alat untuk melakukan deteksi dini kelainan tumbuh kembang
anak berdasarkan Dirjen Binkesga (Bina Kesehatan Keluarga, 1997)
menggunakan macam-macam tes skrening yaitu Deteksi resiko
keluarga (DRK), berat badan, menurut tinggi badan, pengukuran
lingkar kepala anak (PLKA), Kuesioner pra skrening perkembangan
(KPSP), Kuesioner perilaku anak pra sekolah (KPAP), tes daya lihat
(TDL), tes kesehatan mata {TKM) dan tes daya dengar anak (TDD).
2.1.7 Permasalahan Tumbuh Kembang Anak Usia 0 — 6 Tahun
Setelah melakukan tes perkembangan anak dengan menggunakan
instrumen tertenty dapat dilihat hasilnya termasuk katagori normal
atau fidak dan menentukan gangguan atau masalah yang teyjadi
Menurut Moersintowarti (2002) masalah pertumbuhan perkembangan
anak yang sering terjadi
1. Gangguan pertumbuhan fisik yang dilihat dari evaluasi berat
badan dan tinggi badan melalui monitor KMS (Kartu Menuju
Sehat) bila tidak normal dapat mengalami kemungkinan obesitas,
malnutrisi, deprivasi atau menderita penyakit kronis. Dilihat dari
ukuran lingkar kepala yang lebih besar kemungkinan
Hydrocephalus, efusi subdural, tumor otak dan lain-lain, bila
kurang dari normal bisa akibat kraniosinostosis, retardasi mental.

Pada anak malnutrisi berat dan kronis serng disertai fingkar
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kepala kecil dan berakibat kurangnya kemampuan kognitif.
Gangguan penglihatan antara Jain maturitas vital yang terlambat,
gangguan refraksi, juling, buta warna dan sebagainya. Ketulian
akibat oftitts media, kelainan kongemtal, asfiksia berat dan
lainnya.

2. Gangguan perkembangan motorik yang disebabkan faktor
keturunan lingkungan, obesitas, redartast mental, kelainan tonus
otot, buta, penyakit neuromuskuler,

3. Ganguan perkembangan bhahasa yang diakibatkan dan faktor
genetik, gangguan pendengaran, intelegenst rendah, kurang
interaksi, kurang perhatian, tidak ada stimulasi.

4. QGangguan fungsi vegetatif terinasuk makan, fungsi eliminass,
tidur, kebiasaan menghisap jari, membenturkan kepala dan
lainnya.

5. Kecemasan misalnya fobia sekolah, kecemasan berpisah, bila
berlebihan mengakibatkan ngompol, menghisap jari (Separation
Anxiety disorder), Childhood on set social phobia, post traumatic
stress disorder.

6. Gangguan kepribadian yang terpecah (disruptive behavioral
disorders) sebagai akibat frustasi dan kemarahan misalnya

berbohong, membangkang, tempertantrum, agresif.
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7. Gangguan perkembangan persuasiv dan psikosis pada anak misal
autisme mengalami gangguan komunikasi verbal, non verbal,
perilaku dan interaksi sosial.

8. Kelainan syaraf dan psikiatri akibat dari trauma otak dapat
meningkat resiko gangguan intelektual maupun psikiatri terutama
bila trauma berat dan waktu prenatal ibu kecanduan obat
terlarang, peminum alkoho!, perokok.

Selain masalah tersebut di atas dalam Markum (1991) bahwa
terjadi gangguan perkembangan anak antara lain karena :

1. Sikap orang tua yang tidak efektif yaitu :

- Terlalu khawatir dan melindungi anak menjadi penakut, ragu,
tak bisa mandir:, terlals menuntut anak menjadi pemberontak,
terlalu dominan menjadikan anak penakut, tidak punya
inisiatif, menghindari kesulitan, terlalu memanjakan anak
menjadi egois, selalu mencari perhatian dan nakal, terlalu
permisif anak kurang dapat menahan diri, orang tua bersikap
rejektif cenderung anak depresif, berontak, berbuat
seenaknya, orang tua bersikap tidak konsisten anak merasa
bingung, cara melatih kebiasaan makan yang inkonsisten,
banyak orang yang memberikan makan dengan cara berbeda,
terlalu takut anak kurang gizi, kurang sabar cenderung kasar
dan tergesa saat memberi makan sehingga menimbulkan

gangguan makan, orang tua yang terlalu banyak mengkritik
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dan disorot semua kesalahan, anak akan merasa serba salah,
serba canggung, tak mempunyai kepercayaan diri, merasa
rendah din, anak menjadi pasif akan berontak dan sengaja
melakukan hal yang tak disukat orang tua.

2. Disharmoni keluarga dan perceraian akan mengurang kasih
sayang dan perhatian orang tua kepada anak, melalaikan
kebutshan psikologis anak yang mempunyai dampak sangat
negatif pada perkembangan kepribadian anak antara lain, anak
merasa sedih, khawatir, takut, malu yang dapat mengakibatkan
minat belajar dan prestasi menurun, sering membolos, melamun,

nakal dan lain-lain.

2.1. Child Abuse and Neglect (CAN)

2.1.1. Pengertian
Dalam Sutjiningsih (2002) ada beberapa pendapat tentang Child Abuse and
Neglect antara lain :
- Fountana (1971) mendefinisikan bahwa Child Abuse dimana termasuk
malnutrisi dan menelantarkan anak sebagai stadium awal dari
Sindrom perlakuan salah dan penganiayaan fisik berada pada stadium
akhir yang paling berat dari Spektrum perlakuan salah oleh orang tua

atau pengasuh,
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- Yang dimaksud Child Abuse and Neglect adalah perlakuan salah
tethadap fisik dan emosi anak, menelantarkan pendidikan dan
keschatannya juga penyalahgunaan seksual. (Laporan hukum USA,
1983)

Menurut Henry Kempe dalam Bagong (2002) menyebutkan kasus penelantaraan
dan penganiyaan yang dialami anak dengaa istilah "Battered Child Syndrome"
yaitu setiap keadaan yang disebabkan kurangnya perawatan dan perlindungan
terhadap anak oleh orang tua atau pengasub lain. Di sini diartikan sebagai
kekerasan terhadap anak tidak hanya luka berat saja tapi termasuk juga luka
memar atau pembengkakan sekalipun dan ditkuti kegagalan anak untuk
berkembang baik fistk maupun intelektual. Istilah lain untuk menggambarkan
penganiayaan yang dialami anak adalah Maltreatment Syndrome maksudnya
selain gangguan fisik juga gangguan emosi anak adanya akibat asuhan yang tidak

merpadai.

Definisi Child Abuse and Neglect atau CAN menjadi kabur
tergantung dari situasi setiap negara yang berbeda dalam budaya,
kebiasaan, kepercayaan, ekonomi dan politik. Itu adalah suatu masalah
kemampuan dan adanya interest sebagai individu atau profesional dalam
melihat, menyikapi adanya CAN di masyarakatnya. (Ranuh, 2002)

Dalam Roger's {1992) dikatakan bahwa teori dasar Child Abuse
pengertiannya masih sulit, tergantung perbedaan analisa penyebab yang

terjadi dalam keluarga dan sifatnya individual. Kebanyakan teon
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langsung mengaplikasikan pada kasus tertentu dar abuse physik dan

neglect.

2.1.2, Klasifikasi Child Abuse And Neglect

Dari klasifikasi yang dilakukan beberapa ahli, tindakan kekerasan atau
perlakuan salah/pelanggaran terhadap anak tersebut dapat terwujud ;

I. Kekerasan fisik dalam bentuk menampar, menendang, memukul,
mendorong, membenturkan dan sebagamnya yang tampak pada anak
seperti luka memar, berdarah dan adanya kerusakan organ lain.

2. Kekerasan psikis yang sulit dikenali tetap: berpengaruh terhadap anak
pada situasi yang tidak aman, nyaman, merasa rendah diri. Wuoud
kekerasan ini berupa kata-kata kasar, mempermalukan dan lamnnya.

3. Kekerasan seksual yang muncul dalam bentuk paksaan atau ancaman
yang mengarah pada pelecehan seksual.

4. Kekerasan ekonomi dalam hal ini anak di bawah umur dipaksa orang
tua untuk bekerja (Bagong, 2002)

Selain bentuk CAN (Child Abuse and Neglect) di atas, kelalaian
dalam bentuk pemeliharaan yang kurang memadai yang dapat
mengakibatkan gagal tumbuh kembang (Failure to Thrive), anak hilang
kasih sayang, keterlambatan perkembangan, kelalalan mendapat
pengobatan meliputi kegagalan merawat anak dengan baik misalnya
imunisasi atau istilahnya Nutritional Neglect, Medical neglect, Physical

Neglect (Ranuh, 2002).
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Bentuk penganiayaan emosional anak yang dilakukan orang tua atau

pengasuh menurut Endah Ardjana dalam Balipost (2003) :

1.  Rejecting yaitu orang twa menunjukkan perilaku menolak anak,
sengaja menceritakan bahwa anak tidak diharapkan orang tua
bahkan meninggalkan anak. Memanggil nama dengan sebutan tak
berharga, tidak berbicara pada anak, menganggapnya sebagai
kambing hitam dan penyebab dani masalah kelvarga,

2. Ignoring yaitu orang tua tidak menunjukkan kedekatan dengan anak
dan tidak menyukainya. Orang tua hanya secara fisik saja bersama
anak, padahal hati dan pikirannya tidak.

3.  Terrorizing yaitu orang tua sering mengkritik secara tidak
profesional, menghukum, mengolok-olok dan mengharapkan anak
memijiki kemampuan sebenarnya.

4,  [Isolating yaitu orang tua tidak menginginkan anaknya beraktivitas
secara proporsional bersama ternan sebaya.

5.  Corrupting yaitu orang tua mengajarkan peraturan yang salah
(melanggar norma) pada anak.

2.1.3. Faktor Penyebab Child Abuse and Neglect :

Secara umum penyebab perfakuan salah dan penelantaran karena adanya
masalah dari keluarga, disfungsi pada orang tua, sosio cultural atau anak dalam
kelemahannya (patologi pada anak) menjadikan orang tua melampiaskan

kekesalan pada anak (Ratep ,2003). Menurut Biffner dalam Sutjiningsih (2002}
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perlakuan salah pada anak disebabkan faktor —faktor multidimensi yang dapat
digambarkan sebagai berikut.

Faktor Penyebab Perlakuan Salah Pada Anak :
Fakior sosio kultural

Nilai/norma yang ada di masyarakat
Hubungan antar manusia

Kemajuan jaman: pendidikan, hiburan,
olahraga, kesehatan, hukum, dsbaya.

/\

W

Stress berasal dari anak Stress Stress berasal dari orangtua

1. Fisk berbeda (misal cacat) 1. Kemiskinan, 1. Rendah dii

2, Mental berbeda pengangguran, 2. Wakty kecilnya mendapat
(misal: retardasi) mobilitas, isoiasi, periakuan salah

3. Temperamen berbeda perumahan idak 3. Depresi
{misal: sukar) memadai, dff 4. Harapan pada anek yang

4, Tingkah laku berboda 2. Hubungan orang fua tak reakstik
{misal: rehiperakif) -anak, stress 5. Kelainan karskiar/

5. Anak angkatftin perinatal, anak yang gangguen fwa

Situasi pencetus
s Disipin/ norma yang berlaku

o Konfl keluaga/pertengkaran
l ®  Masalah Ingkungan yang mendedak

Sikap/ perbuatan yang

Gambar 2 2 Faktor Penyebab Perlakuan Salah pada Anak menurut Biffner
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Selain tersebut diatas Browne K dalam Tresia (1996) faktor terpenting yang
mempengaruhi terjadinya perlakuan salah pada anak adanya orang tua terlalu
cemas pada anaknya, penyianyiaan pada anak, bayi dipisahkan lebih dari 24 jam
setefah lahir, ibu bayi saat melahirkan usia kurang 2 tahun, anak usia kurang dari
18 bulan. Resiko pengasuban orang tua yang kurang baik (Kempe dalam Bagong
,1992) antara lain ada riwayat hilangnya kasih sayang masa kanak —kanak,
menganggap anak itu sakit atau menjengketkan yang menganggap hukuman fisik

baik untuk anak, mempunyai sifat keras.

2.1.4. Akibat Perlakuan Salah Pada Tumbuh Kembang Anak
Dalam Sutjiningsih (2002) tercantum bahwa pertumbuhan dan
perkembangan anak yang mengalami perlakuan salah pada umumnya lebih

lambat daripada anak yang normal, yaitu :

1. Pertumbuhan fisik anak kurang daripada anak tanpa perlakuan salah
2. Perkembangan kejiwaan mengalami gangguan :

a. Kecerdasan: terdapat keterlambatan dalam perkembangan
kognitif, bahasa, membaca, motorik, retardasi mental karena
malnutrisi dan keterlambatan karena stimulasi yang kurang
adekwsat. Seperti dikatakan Pudjiadi (1990) bahwa defisiensi
vitamin dan frace elementalic mengurangi pertumbuhan dan ekses
berbagai mikro nutrient dapat mengganggu pertumbuhan dan

perkembangan.
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b. Emosi pada perkembangan konsep dirinya jelek, tidak dicinta,
menarik diri, suka mengompol, hiperaktif, sulit belajar, agresif
dan muram.

Rogers (1992) berpendapat efek dari Child Abuse and Neglect -
1. Gangguan fisik dan neurologi terjadi abrasi, luka pada saat

kejadian atau setelah beberapa hari, fraktur, trauma pada organ
lain misal hepar, lien yang mengakibatkan fatal bila tidak segera
dibawa ke Rumah Sakit untuk pengobatan. Bila traumanya berat
bisa terjadi Subdural hematum, perdarahan retina, kebutaan,
kerusakan otak, terjadi mental retardasi, gangguan syaraf mata,
gangguan bicara dan motorik. Hal ini dapat mengakibatkan
gangguan tumbuh kembang dan nampak kurang nutrisi.

2. Dampak pada emosi dan perilaku timbul gejala psikosomatis
misal marah, merasa tidak nyaman, rendah diri, gangguan makan,
kesulitan belajar, depresi, kurang bergaul, tegang. Seperti yang
dikatakan Ratep dalam Balipost (2003) setelah dewasa membawa
dampak psikologis berupa labilitas emosi, perilaku agresif, mudah
terlibat perkelahian, cenderung anti sosial.

2.1.5. Diagnosis Child Abuse and Neglect
Untuk mendiagnose pasti agak sulit tetapi dapat dilihat pada manifestasi
klinis dan anampesa yang tepat dan lengkap bagaimana riwayatnya, pemeriksaan
fisik, mental, laboratorium dan radiologi. Menurut Kanda, Lavdena (1981) dalam

Tresia (1996) informasi yang diperiukan untuk diagnosis antara lain kejadian yang
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lalu, tanda-tanda pada anak, riwayat medis yang lalu. Sedangkan mendeteksi
penganiayaan emosional secara dini pendapat Endah Ardjana dalam Bali Post (2003)
dapat dilihat dari sikap orang tua atau pengasuh yang inkonsisten terhadap anak,
orang tua menyediakan kebutuhan psikologi tidak menanggapi kebutuhan
emosional anak, orang tua melakukan eksploitasi dengan menyuruh anak
menyelesaikan pekerjaan mimah tangga yang tidak sesuai usia, anak perempuan
dipaksa bekerja seksual untuk mendapatkan uang bagi keluarga dan penyimpangan
norma yang diajarkan orang tua, anak sering mendapat hukuman dan kurang

mendapat kasih sayang.

2.2. Konvensi Hak Anak (KHA)
2.2.1. Pengertian

Supaya anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal, orang
tua atan keluarga perlu memperhatikan hak kelangsungan hidup anak
bebas dan perlakuan salah/ kekerasan/ penganiayaan dan penelantaran.
Hak anak berarti hak asasi manusia untuk anak yang berkaitan dengan
konvensi hak anak.

Konvensi hak anak adalah perjanjian yang mengikat secara yuridis
dan politis diantara berbagai negara yang mengatur hal-hal berhubungan
dengan hak anak. (Ima ,1999). Adapun dasar-dasar konvensi hak anak

yang diratifikasi pada tahun 1990 bahwa :
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1. Hak untuk hidup: mendapatkan pelayanan kesehatan, air bersih,
tempat berteduh aman, berhak memiliki nama dan kebangsaan.

2. Hak untuk berkembang: berkembang sesuai potensinya, berhak
mendapat pendidikan, istirahat, rekreasi, ikut serta dalam semua
kegiatan kebudayaan.

3. Hak untuk mendapat perlindungan: dilindungi dari eksploitasi
ekonomi dan. seks, diskriminasi, mendapat kekerasan dan
diterlantarkan (termasuk anak cacat mental dan fisik), dan sebagainya.

4. Hak untuk berpartisipasi: dalam keluarga kehidupan sosial dan
budaya, bebas mengutarakan pendapat, hak mendapat informasi, hak
untuk didengar pendapatnya.

Dalam hukum anak di Indonesia dikatakan bahwa anak memerlukan
perlindungan dalam rangka menjamin pertumbuhan dan perkembangan fisik,
mental sosial secara utuh, serasi, selaras dan seimbang (Darwan, 1997). Untuk
melaksanakan pembinaan dan memberikan perlindungan terhadap anak diperlukan
dukungan baik menyangkut kelembagaan maupun perangkat hukum yang lebih

mantap dan memadai.

2.2.2. Isi Konvensi Hak Anak (KHA)
Berdasarkan struktur KHA terdiri konteks KHA mengatur hak bagi

semua anak, masalah pemantauan, pelaksamaan dan pemberlakuan konvensi.
Dalam isinya dapat dikategorikan :
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Pertama berdasarkan Konvensi induk hak asasi manusia tentang hak sipil, politik,
ekonomi, sosial budaya. Keduva dari sisi kewajiban dan tanggungjawab memennhi
(full - filh), melindungi (protect), menghargai (respect). Ketiga hak kelangsungan
hidup (survival), berkembang (developmental), perlindungan dan partisipasi.

Keempat merupakan kategori substantif hak anak terutama perlindungan anak.

Pihak terkait dengan KHA adalah anak, keluarga, masyarakat, pemerintah dan
masyarakat internasional. Negara yang meratifikasi KHA wajib memenuhi
ketentvan. Konsekuensi bila melanggar meskipun KHA mengikat secara yuridis
tapi belum ada mekanisme yuridis untuk pemberian sanksi bagi negara tessebut.
Saat ini baru bisa berupa sanksi moral dan politis. Jika pelanggaran oleh orang tua
anak maka pelaku yang harus mempertanggungjawabkan tindakannya dan korban

dibantu pemulihanaya.

2.2.3. Hak Anak atas Perlindungan
Anak perlu dilindungi karena anak merupakan individu yang belum
matang baik fisik, mental maupun sosial. Masih ketergantungan dan berkembang.
Anak mempunyai hak untuk memperolehperiindungan dari keadaan darurat yang
membahayakan, kesewenang-wenangan hukum, eksploitasi termasuk tindak

kekerasan {(abuse), penelantaran dan diskriminasi.

Perlindungan ini diatur oleh Undang -Uandang Republik Indonesia Nomor 23
tabun 2002 ditetapkan oleh kementrian Pemberdayaan Perempuan RI

mencerminkan bagaimana negara berusaha untuk memenuhi hak anak merupakan
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komitmen internasional yang menghasilkan 4 World Fit For Children (dunia yang

aman bagi anak) berisi prinsip pokok perlindungan dan kesejahteraan anak.

Undang-undang ini bertujuan menjamin terpenuhinya hak anak agar hidup
tumbuh, berkembang dan berpartisipasi secara optimal yang mendapat
perlindungan dari kekerasan, perlakuan salah, penelantaran demi terwujudnya

Indonesia berkualitas, berakhlak mulia dan sejahtera.

Untuk menjawab permasalahan anak yang rumit diperlukan bantuan dan
perlindungan khusus. Berdasarkan Undang-undang ini sudah terselenggara

Lembaga Perlindungan Anak dan Komisi Perlindungan Anak.
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BAB II1

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3  genetik
3.1 Kerangka Konsep
Karakteristik orang
tua/keluarga
o(Jsia
ePendidikan
¢Sosial ekonomi

T Pemenuhan
Karakteristik anak kebutuhan

*Usia dasar anak
eStatus
eKeschatan
esHubungan

dengan orang

tua’keluarga Petlakuan
eFaktor genetik orang tua Tumbuh
o terhadap kembang
Lingkungan : anak anak

e Rumah

e Masyarakat

sekitar

¢ Sekolah Keterangan :

¢ Norma

¢ Budaya Variable yang diteliti

A

4

X

Fasilitas pelayanan
kesehatan :
o Puskesmas/ RS Variable yang tidak diteliti
o Tenaga
kesehatan
e Sarana
prasarana
s Program

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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Kelangsungan hidup anak masih sangat tergantung pada orang tua/ kelvarga.
Karakter orang tua dan anak, lingkungan, fasilitas pelayanan kesehatan
mempengarthi  bagaimana kebutuhan dasar anak terpenuhi. Pemenuhan
kebutuhan dasar tergantung perlakuan orang tua terhadap anak. Bila kebutuhan
dasar anak terpenuhi dengan perlakuan orang tua yang benar maka tumbuh
kembang anak menjadi optimal dan scbaliknya bila tak terpenuhi disertai
pelakuan orang tua yang salah atau melalaikan anak dapat mengakibatkan tumbuh

kembang mengalami gangguan.

3.2. Hipotesis :
Hipotesa penelitian ini adalab terdapat hubungan antara penyimpangan tumbuh
kembang dengan perlakuan salah dan penelantaran pada anak di wilayah kerja

Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang.
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BABIV

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini adalah termasuk jenis penelitian observasional dengan

pendekatan Case Control. Analisa dengan cara mengkaitkan variable tumbuh

kembang anak pada Child Abuse and Neglect (CAN) dari orang tua/ keluarga

sehingga dapat dilihat keeratan hubungan antara Tumbuh Kembang Anak

dengan Child Abuse and Neglect. Pada rancangan penelitian ini kelompok anak

yang mengalami

penyimpangan tumbuh kembang berat atan sangat

menyimpang dilakukan pengamatan bagaimana perlakuan orang tua terhadap

anak apakah benar atau salah. Demikian juga pada kelompok anak

penyimpangan tumbuh kembang ringan atau normal sebagai kelompok kontrol

sama-sama dilakukan pengamatan bagaimana perlakuan orang tua terhadap

anak.
Perlakuan salah orang tua [
Berat
Perlakuan salah orang fua Kelompok anak dengan tumbuh
Sedang kembang sangat menyimpang
Perlakuan salah orang tua
Ringan -
Perlakuan salah orang tua [
Berat
Kelompok anak dengan
Perlakuan salah orang tua < penyimpangan tumbuh
Sedang kembang ringan/ normal
Perlakuan salah orang tua
Ringan ||
Gamtar 4.1 . Dagan Rancangan Tenclitinn
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4.2.Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
4.2.1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentn yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiono, 1999). Adapun populasi penelitian ini adalah anak yang
mengalami penyimpangan tumbuh kembang dan normal pada anak usia
bayi, balita, anak pra-sekolah di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten
Malang (berdasarkan laporan KIA, 2003).
42.2. Sampel
Sampe] adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti{Arikunto,
2000). Sampel pada penelitian ini adalah semua anak usia 0 - 6 tahun
sesuai sasaran program KIA yang mengalami penyimpangan tumbuh
kembang dan sebagian yang normal di wilayah Puskesmas Kepanjen
Kabupaten Malang
Kriteria sampel
Sampel inklusi :
- Mendapat pelayanan kesehatan di Puskesmas
- Orang tua atau keluarga bersedia menjadi responden
Sampel eksklusi :
- Disebabkan faktor genetik
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4.2.3. Besar Sampel
Besar sampel tergantung pada kemampuan peneliti dilihat dari waktu,
tenaga, dan dana. Sempit luasnya wilayah pengaruh dari setiap subyek,
besar kecilnya risiko yang ditanggung oleh peneliti (Noto Atmojo,2002).
Besar sampel penelitian ini adalah 24 orang anak dengan orang tuanya
sebagai kelompok kasus pada anak dengan tumbuh kembang anak yang
sangat menyimpang, dan 24 anak dengan orang tuanya sebagai
kelompok kontrol pada anak dengan tumbuh kembang menyimpang
(ringan) dan yang normal.

42.4 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampel
yaitu semua anak yang mengalami tumbuh kembang yang sangat
menyimpang dan simple random sampling pada anak dengan tumbuh
kembang menyimpang (ringan) dan normal.

4.3.Variabel penelitian dan definisi operasional

43.1. Variabel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah;

Variabel bebas (Independent Variable): perlakuan salah dan
penclantaran orang tua

Variabe] tergantung (Deppendent Variable): tumbuh kembang anak
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4.3.2. Definisi Operasional dan Variabelnya

2 [Perkem
bangan

Tabetl 4.1 Definisi Operasional dan Variabel

Perubahan
besar, jumiah
pkuran  organ
tubuh yang
divkur dari BB,
1B, LK

Bertambahnya
proses
kematangan
emosi
intelektnal dan
motorik dalam
berinteraksi
dengan
lingkungan.

Nelhaus
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aty:

Baku metn
INCHS, untuk
menentukan  status

gi71,

untuk
pertumbuhan
ptak(Buku DDTK)

Kuesioner
prasckrening

perkembangan

(KPSP) dalam buku
DDTK

Kuisioner  perilaku

pra  sekolah

AP) dalam buku

tekst Dini Tumbuh

embang dari Dep
Kes RI

Ofdinal )

Ordinal

Ordinal

= Normal
>80-90%
= Kurang
<80% =Buruk

standart

dibawah atau di
tas garis  hijau
125D) =
K=Tidak Normal.

pada
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Tes daya lihat (TDL) Nominal {N= Dapat melibat

menggunakan kartu E ampati baris ke 3

dalam buku DDTK = Tidak dapat
elihat sampai
aris ke 3

Tes kesehatan mata Nominal = bila ada satu

(TKM) dalam buku awaban pada

DDTK eluban, prilaku.

= tidak ada
atupun jawaban

Tes daya dengar Nominal Kuisioner  sesuai

(TDD) dalan buku ia anak

DDTK = bila ada
awaban ya

= bila jawaban

3 [Tumbuh | Perubahan Chesk  list  hasil Ordinal angat
kembang | fisik dan psikis ukuran pertumbuhan enyimpang  bila
sesuai dengan (TB, BB dan LK) dan alah satu ukuran
usia anak hasil test mbuban buruk,
perkembangan perkembangan

[(KPSP, KPAP, TDL, dak normal.

TKM, TDD) enyimpang Dbila
inimal salah satu
kiran
rtumbuhan  dan
st perkembangan

g atau
eragukan.
idak menyimpang
ila keduanya
ormal
4 (Child Anak usia 0 — Kuesioner  tentang [Ordinal enjumlaban  skor
buse 6th yang perlakuan keluarga. 140 pertanyaan
d mengalami Sering = > 6 x / tahun iteria
eglect | perlakvansalah skor 3, kadang- =94-120
CAN) | atau Edang=1—5x/ gu =67 - 93
kelalaian/penel fahun skor 2, tidak =40 - 66
antaran dalam pemah = o0 X skor |
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bentuk: cidera
fisik dan

gangguan
emosi

mbar observasi
entang keadaan anak,
da = 3 meragukan =
b tidak ada = 1
tegon hasil daci
esiofer dan
bbservasi

Ordinal

Ordinal

tidak ada

ringan sekali
Tidak / tidak

I

Keterangan : CAN (Child Abuse and Neglect)

4.4 . Instrumen Penelitian :

Instrumen penelitian yang digunakan penelitian ini adalah :

1. Ukuran berat badan dengan menggunakan timbangan injak atau dacin yang

selalu lebih dulu disetarakan dengan jarum pada angka nol

2. Ukuran tinggi badan menggunakan meteran dinding

3. Ukuran lingkar kepala menggunakan pita pengukur
4, Kartu data tumbuh kembang atau buku KIA

5. Pedoman deteksi dini kelainan tumbuh kembang (Dir Binkesga ,1997)

6. Pedoman wawancara kuisioner Child Abuse and Neglect. (CAN)

7. Lembar observasi CAN
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4,5.Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian adalah wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Kabupaten
Malang yang dilaksanakan bulan Januari-Maret 2005

4.6.Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
Studi pendahuluan mendapatkan data penyimpangan Tumbuh Kembang usia
bayi, balita, dan anak pra-sekolah di wilayah kerja Puskesmas Kepanjen
Menentukan sample penelitian
Melakukan uji coba kuisioner
Melakukan wawancara pada orang tua anak
Melakukan observasi pada anak prasangka CAN

4.7.Cara Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan analisis korelasi uji statistik non parametric
menggunakan uji regresi logistik ganda bila ada variabel eksternal dan uji

korelasi Spearman bila tidak ada vanabel eksternal.
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ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.1. Data Peneltian
5.1.1. Gambaran Umum

Kabupaten Malang merupakan salah satu dari 38 Kabupaten / Kotamadya di
Jawa Timur terdiri dari 23 Kecamatan dengan 38 Puskesmas diantaranya adalah
Puskesmas Kepanjen yang terletak di Jalan Raya Kepanjen Kecamatan Kepanjen,
Telepon Nomor 0341.396726.

Puskesmas Kepanjen letak geografisnya didataran rendah yang merupakan
daerah pedesaan dan 5 wilayah desa atau Kelurahan sebagai daerah perkotaan. Luas
wilayah Kecamatan Kepanjen 46,67 km* meliputi tempat pemukiran, persawahan
atan pertanian, hutan dan lain-lamn.

Kecamatan Kepanjen terdiri dari 4 Kelurahan, 14 Desa, 60 dukuh, 84 RT
dengan batas wilayah sebelah utara Kecamatan Pakisaji, sebelah Barat Kecamatan
Ngajun, sebelah Selatan Kecamatan Pagak dan Kronangan, sebelah Timur Kecamatan
Gondangleg1, memiliki fasilitas pendidikan TK, SD, SLTP, SLTA, Perguruan Tinggi

Swasta.
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Berdasarkan laporan Puskesmas tahun 2003, jumlah penduduk 93.474 jiwa,
23.684 Kepala keluarga, jumlah bayi 1580 jiwa, balita 6.331 jiwa. Anak pra sekolah
3.128 jiwa, ibu hamil 1.739 jiwa, ibu meneteki 3.169 jiwa, ibu bersalin 1.5998 jiwa.
Sarana kesehatan yang ada yaitu Puskesmas Induk, Puskesmas Pembantu 3 buah,
Polindes 12 buah, Posyandu 109 buah, Posyandu Lansia 74 buah. Pelayanan
kesehatan swasta meliputi BKIA, Rumah Sakit Bersalin, dokter praktek dan apotik.
Pelayanan kesehatan rujukannya pada Rumah Sakit Umum Daerah Kepanjen dan
Rumah Sakit Syaiful Anwar Malang. Peran serta masyarakat dari dukun bayi, kader
kesehatan, guru usaha kesehatan sekolah dan panti asuhan.

Status kesechatan masyarakat dilihat dari pencapaian program khususnya
kesehatan Ibu dan Anak yaitu pelayanan keschatan bayi pada cakupan bayi baru
92.39%, frekuensi kunjungan 4%, asi eksklusif 54.21%, jumlabh bayi meninggal,
5.04%. pencapaian program balita dan anak pra sekolah. Cakupan balita baru
66.10%. frekuensi kunjungan anak balita 6%, cakupan anak pra sekolah baru 62.99%,
cakupan murid TK 84.13%, jumlah balita meninggal 18%.

Program deteksi dimi tumbuh kembang; total cakupan 94.82%, bayi 95.82%,
balita 41.23%, anak pra sekolah 54.33% dengan hasil deteksinya menemukan gizi
buruk 15.34%, gizi kurang 81.90%, lingkar lengan tak normal 1.40% perkembangan
tak normal 0.45%, perilaku tak normal 0.18%, daya lihat tak normal 0.17%,
kesehatan mata tak normal 0.20%, daya dengar tak normal 0.36%. Penanganan
gangguan tumbuh kembang yang ditangani sendiri oleh Puskesmas 96.60% dirujuk

ke rumah sakit 3.40%.
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Besar sampel pada penelitian ini adalah 36 anak yang memenuhi kriteria
inklusi diambil secara total sampling, 24 anak sebagai kelompok yang mengalami
tumbuh kembang sangat menyimpang disebut kelompok kasus dan 12 anak sebagai
sampel untuk kelompok penyimpangan tumbuh kembang ringan disebut kelompok
kontrol. Untuk keseimbangan antara kelompok tumbuh kembang sangat menyimpang
dengan kelompok tumbuh kembang ringan dan normal, mengambil 12 anak dengan
tumbuh kembang normal secara simple random sampling yang berada di sekitar
sampel di atas dengan memenuhi kriteria inklusi sehingga kelompok kontrol
sebanyak 24 anak. Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Januari sampai Maret
2005 di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang dengan cara kunjungan
rumah ke semua responden.

5.1.2. Karakteristik Responden
Berikut ini disampaikan karakteristik responden orang tua dan anak pada

penelitian.
5.1.2.1 Karakteristik Orang tua

Dari hasil penelitian tni diperoleh data ayah dan Ibu sebagai berikut
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51.2.1.1. Umur

Tabel 5.1. Distribusi frekuensi umur responden ayah dan Ibu di wilayah
Puskesmas Kepanjen Kabupaten Matang Tahun 2005

Umur Kelompok Kasus Kelompok Kontrol
(th) Ayah Ibu Ayah IThu
f] % [ f] % [ f£] % | f£1 %
<20 0 0 1 417 1 0 0 0 0

21-30 (91375 {17 |70.83 { 4 {1466 { 19 {79.16
31-40 111 (4583 | 4 |i666 | 18 | 75 4 116.67

41-50 | 31125 | 8 | 834 | 2 | 834 1 | 417

> 50 1| 417 } 0 0 0 0 0 0

Jumlah 24 | 100 | 24 | 100 | 24 | 100 | 24 | 100

Dari tabel 5.1. tersebut di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus
hampir setengahnya umur avah 21-30 tahun dan 31-40 tahun yaitu 37,5% dan 45.83%
sedangkan kelompok kontrol sebagian besar umur 31-40 tahun (75%). Pada
kelompok kasus sebagian besar ibu yang berumur 21-30 tahun (70.83%) juga hampir

seluruhnya (79.16%}) pada kelompok kontrol.
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5.1.2.1.2. Pendidikan

Tabel 5.2, Distribusi frekuensi pendidikan responden ayah dan ibu di
wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Jenis Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol
Pendidikan | Avyah Thu Aysh Ibu
f| % (f] % fl| % | f| %

SD 1458331717083 ] 4 [16.66 | 8 B3.33

SLTP 7 12917 | 5 12084 11 [4583 |10 41.66

SLTA 2 1833 ]2 833 813334 | 512084
Perg Tinggi | 1 | 4.17 | O 0 11417 |1 417
Jumlah J:M 100 {24 | 100 {24 100 24 [100

Dari tabel 5.2. tersebut dt atas dapat diketahut bahwa pada kelompok kasus
sebagian besar 58.33% pendidikan ayah SD dan hampir seluruhnya (70.83%)
pendidikan ibu juga SD. Pada kelompok kontrol baik ayah maupun Tbu hampir

setengahnya (45.83% dan 41.66%) pendidikan SLTP.
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5.1.2.13. Pekerjaan

Tabel 5.3. Distribusi frekuensi pekerjaan responden ayah dan ibu di
wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Jenis Kelompok Kasus Kelompok Kontrol
Pekerjaan ™ Avan Thu Ayah Tbu
f{ % (f{ % | f| % (f| %
Peg Negeri | 0 0 - 0 1417 (0 0
Swasta 61 25 | - 0 |10{4166| 3 | 1250
Wiraswasta | 4 [1667] 3 [ 1250} 6 | 25 | 5 2084
Buruh 11 (458312 | 833 | 5 |2084;6 ) 25
Tani 311250{ 3 112501 2 | 833 | 2 | 833
[RT 0 0 166667 0 0 8 13333
Jumlah 24| 100 |24 100 |24 100 |24 ] 100

Dari tabel 5.3. bahwa pekerjaan ayah hampir setengahnya (45.83%) buruh
pada kelompok kasus dan swasta pada kelompok kontrol (41.66%). Seluruh
responden ayah tak satupun yang tidak bekerja. Pekerjaan ibu pada kelompok kasus

sebagian besar tidak bekerja (66.67%) dan pada kelompok kontrol hampir

setengahnya (33.33%)
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5.1.2.1.4. Usia Saat Melahirkan
Tabel 5.4 Distribusi frekuensi usia melahirkan responden ibu di wilayah

63

Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Usia Kelompok Kasus Kelompok Kontrol
f Yo f Yo
<21Th 1 4.17 0 0
21-34 Th 18 75 22 91,67
3545 Th 20.83 2 833
>45 Th 0 0 } 0
Jumlah 24 100 24 100

yang di atas 35 tahun yaitu 20.83% dan 8,33%.

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Dari tabel 5.4. tersebut di atas dapat diketahui bahwa usia ibu saat melahirkan
pada kelompok kasus maupun sebagian besar pada usia 21 — 34 tahun yaita 75%,

hampir seluruhnya pada kelompok kontrol,yaitu 91,67%. Sebagian kecil masih ada
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5.1.2.1.5. Hubungan Orang Tua dengan Anak

Tabel 5.5. Distribusi  frekuensi hubungan orang tua dengan anak
responden ibu di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten

Malang Tahun 2005
Kategori Ke:ompok K;.sus Kel:mpok Koonﬁtrol
Baik 12 50 17 70.83
Kurang baik 8 33.33 7 29.17
Tidak baik 4 16.67 0 0
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.5 tersebut di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus
hubungan orang tua dengan anak hanya setengahnya (50%) baik dan ada sebagian
kecil yang tidak bak (16.167%). Pada kelompok kontrol sebagian besar
hubungannya baik yaitu 70.83% dan tak satupun yang tidak baik. Hampir
setengahnya terdapat hubungan yang kurang baik pada kelompok kasus 33.33%

dengan kelompok kontrol 29.17%.
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5.1.2.1.6. Cara Mengasuh

Tabel 5.6, Distribusi frekuensi cara mengasuh responden ibu di wilayah
Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Kategori K:lopok iﬁrsus Ke}ompok Ko:l/:m]
Keras 6 25 2 833
Kadang | 8 33.33 7 29.17
Tidak 10 41.67 15 62.50
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.6. tersebut di atas dapat dilihat bahwa orang tua mengasuh anak
sebagian kecil saja yang caranya keras yaitu 25% dan 8.33% pada kelompok kasus
maupun kontrol, tetapi yang kadang-kadang keras hampir setengahnya (33.33%) dan
(29.17%) yang tidak dengan keras terdapat hampir setengahnya (41.67%) pada
kelompok kasus dan sebagian besar (62.50%) kelompok kontrol.
5.1.2.1.7. Peminum Minuman Beralkohol

Tabel 5.7. Distribusi frekuensi peminum minuman alkohol pada
responden ayah di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten

Malang Tahun 2005
[Kelompok Kasus ompok Kontrol
Peminum f 7 f %
Ya 8 3333 3 12.50
Tidak 16 69.67 21 87.50
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.7 tersebut di atas dapat dilihat bahwa responden sebagai
peminum minuman beralkohol terdapat hampir setengahnya (33.33%) pada kelompok

kasus dan sebagian kecil (12.50%) responden kontrol.
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5.1.2.1.8. Pengalaman Kekerasan

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi pengalaman kekerasan responden orang
tua di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun

2005
Pengalaman Kelompok Kasus {Kelompok Kontrol
Kekerasan f % f Yo
Ya 13 5417 2 8.33
Tidak 11 4583 22 91.67
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.8 tersebut di atas dapat dilibat bahwa responden yang mempunyai
pengalaman kekerasan terdapat sebagian besar pada kelompok kasus (54.17%) dan
sebagian kecil (8,33%) pada kelompok kontrol.

5.1.2.1.9. Pernah Konflik

Tabel 5.9. Distribusi frekuensi pengalaman konflik responden orang tua
di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun

2005
Pernah Kelompok Kasus Klilompok
Konflik ontrol
f % f %
Ya 19 79.17 10 41.67
Tidak 5 20.83 14 58.33
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.9 tersebut di atas dapat dilihat bahwa hampir seluruhnya
(79.17%) responden pada kelompok kasus pernah mengalami konflik dan hampir

setengahnya (41.67%) pada kelompok kontrol.
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5.1.2.1.10. Deteksi Risiko Kehiarga

Tabel 5.10 Distribusi frekuensi risiko keluarga responden di wilayvah
Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2605

Risiko Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol
Keluarga f %o f %o
Ya | 15 62.50 4 16.67
Tidak 9 37.50 20 83.33
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.10 tersebut di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar
(62.50%) kelompok kasus terdeteksi risiko keluarga ditemukannya kelainan tumbuh
kembang balita dan sebagian kecil (16.67%) pada kelompok kontrol.
5.1.2.2. Karakteristik Anak

Dart hasii penehtian ini selain mendapatkan data karakteristik orang tua
lebih penting lagi mengetahui karakteristik anak sebagai berikut:

51221, Umur

Tabel 5.11 Distribusi frekuensi umur responden anak di wilayah
Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Tesis

Umur Kel;mpok Ka:/l:s l(eil'ompok Ko:;:rol

< 12 bulan 0 0 0 0
13-23 bulan 11 4583 10 41.66
E4-35 bulan 3 12.50 6 25
36-48 bulan 4 16.67 20.83
49-60 bulan 5 20.83 2 8.34
61-72 bulan 1 417 1 4,17

Total 24 100 24 100 |

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Dari tabel 5.11 tersebut di atas dapat diketahui bahwa hampir setengahnya
usia responden anak antara 13-23 bulan baik pada kelompok kasus maupun kelompok
kontrol yaitu 45.83% dan 41.66% tidak ada satupun yang berusia kurang 12 bulan.

5.1.2.2.2. Jenis Kelamin

Tabel 5.12 Distribusi frekuensi jenis kelamin responden anak di wilayah
Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Jenis Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol
Kelamin f Y f %
Laki-laki 14 58.33 17 70.83
Perempuan 10 41.69 7 29.17
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.12 tersebut di atas dapat diketahui bahwa jenis kelamin responden

anak sebagian besar laki-laki baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol.

5.1.2.2.3. Urutan Anak

Tabel 5.13 Distribusi frekuensi urutan responden anak di wilayah
Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Urutan Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol
anak f %% f %
Pertama 6 25 2 8.33
Tengah 7 29.17 6 25
Terakhir 11 4583 16 66.67
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.13 tersebut di atas dapat diketahui bahwa responden sebagai
urutan anak terakhir dimana hampir setengahnya (45.83%) paada kelompok kasus

dan sebagian besar (66.67%) pada kelompok kontrol.
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5.1.2.2.4, Kelahiran Prematur

Tabel 5.14 Distribusi frekuensi kelahiran prematur responden anzak di
wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol

Prematur i % f o,
Ya 3 12.50 4 16.67
Tidak 21 87.50 20 8333

Jumiah 24 100 24 100

Dari tabel 5.14 tersebut di atas dapat diketahui bahwa responden anak yang
lahir dengan prematur hanya sebagian kecil baik pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol yaitu 12.50% dan 16.67%.

5.1.2.2.5 Berat Badan Lahir

Tabel 5.15 Distribusi frekuvensi berat badan lahir responden anak di
wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005

Berat badan | Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol
Iahir f % f %
Normal 15 62.50 19 79.17
Rendah 9 37.50 5 20.83
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.15 tersebut di atas dapat dilihat bahwa berat badan lahir yang
rendah terdapat hampir setengahnya (37.50%) pada kelompok kasas dan sebagian

kecil (20.83%) pada kelompok kontrol.
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5.1.226 Keturunan
Pada seluruh responden anak baik pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol tidak ada satupun yang mempunyai riwayat keturunan
tumbuh kembang yang mengatami gangguan atau penyakit.

5.1.2.27 Immunisast

Tabel 5.16 Distribusi frekuensi pemberian immunisasi pada responden
anak di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang

Tahun 2005
Pembenrian | Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol
imunisasi f %o f %
Lengkap 16 66.67 20 83.33
Tidak 8 33.33 4 16.67
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.16 tersebut di atas dapat dilihat bahwa pemberian immunisasi
yang tidak lengkap terdapat hampir setengahnya (33,33%) pada kelompok kasus dan

sebagian kecil (16.67%) pada kelompok kontrol.
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5.1.2.2.8 Pertolongan Persalinan

Tabel 5.17 Distribusi frekuensi riwayat pertolongan persalinan responden
anak di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang
Tahun 2005

Pertolongan | Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol
_persalinan f % f Yo
Dokter 2 833 0 0
Bidan 15 62.50 20 83.33
Perawat 4 16.67 3 12,50
Dukun bayi 3 12.50 { 417 |
Jumiah 24 0 | 74 100

Dari tabel 5.17 tersebut di atas dapat diketahui bahwa pertolongan persalinan
ditolong oleh bidan sebagian besar. Pada kelompok kasus (62.50%) demikian juga
hampir seluruhnya pada kelompok kontrol (83.33%)

51229 Penyakit yang Pernah diderita
Pada responden kelompok kasus maupun kelompok kontrol, anak pernah
menderita penyakit batuk, intel, panas, diare. Selain penyakit tersebut,
responden kelompeok selain penyakit tersebut, responden kelompok kasus

dan juga yang pernah menderita kejang sesak nafas dan kelumpuhan.

5.2. Analisis dan Hasil Penelitian
Untuk mengetahui homogenitas sampel penelitian, khususnya karakteristik

maka perlu dilakukan uji homogenitas untuk mengetabui kondisi awal dari hubungan
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penyimpangan tumbuh kembang dengan perlakuan salah dan penelantaran pada anak

yang diambil dari kelompok kasus dan kelompok kontrol. Dalam hal ini peneliti

menggunakan statistik uji beda dua sampel bebas non parametrik Mann Whitney Test

dan Chi Square dengan program komputer. Tingkat kemaknaan alfa ditetapkan

sebesar 0,05 {(5%).

521

5.2.1.1 Hasil uji homogenitas karakteristik keluarga/orang tua

Hasil uji homogenitas karaktenstik

Tabel 5.18. Hasil uji homogenitas karakteristik kelvarga pada kelompok
kasus dan kelompok kontrol di Puskesmas Kepanjen Kabupaten
Malang tahun 2005
Sub Variabell Kelompok | N p | Keterangan
Umur ayah | Kasus 24 | 0,421

dan ibu Tidak ada perbedaan
Kontrol 24 | 0,672
Pendidikan | Kasus 24 | 0,04
ayah dan ibu Ada perbedaan
Kontrol 24 | 0,010
Kasus 24
Cara Asuh 0,304 |Tidak ada perbedaan
Kontrol 24
Kasus 24
Peminum 0,170 | Tidak ada perbedaan
Kontrol 24
Sub Vanabel | Kelompok N p Keterangan
Pengalaman | Kasus 24
Kekerasan 0,02 | Ada perbedaan
| Kontrol 24
Pemah Kasus 24
Konflik 0,018 | Ada perbedaan
Kontrot 24
Risiko Kasus 24 -
Keluarga 0,03 | Ada perbedaan
Kontrol 24
Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

5.2.1.2 Hasil Uji Homogenitas Karakteristik Anak
Tabel 5.19 Hasil uji Homogenitas karakteristik anak pada kelompok kasus
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Dilihat dari tabel 5.18 di atas dapat diketahui bahwa nilai p dari sub variabel
umur (0,421 dan 0,672), cara asuh(0,304), peminum(0,170), masing masing lebih
besar dari 0,05, yang berarti tidak ada perbedaan atau karakteristik tersebut sama. Sub
pendidikan(0,04 dan 0,010), pengalaman kekerasan(0,02), pernah
konflik(0,018), risiko keluarga(0,03), masing-masing nilai p<0,05 berarti ada
perbedaan karakteristik.

dan kontrol di Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang 2005

Sub Variabel | Kelompok [N [p Keterangan

Umur Kasus 24
0,769 |Tidak ada perbedaan

Kontrol 24

Urutan/Status | Kasus 24
0,101 Tidak ada perbedaan

Kontrol 24

Berat Lahir Kasus 24
0,209 |Tidak ada perbedaan

Kontrol 24

Penolong Kasus 24
Persalinan 0,817 [Tidak ada perbedaan

Kontrol 24

Imunisasi Kasus 24
0,170 |Tidak ada perbedaan

Kontrol 24

Prematur Kasus 24
1,000 Tidak ada perbedaan

| Kontrol 24

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Dilihat dari tabel 5.1 di atas dapat diketahui bahwa masing-masing sub
variabel nilai p>0,05 yang berarti tidak ada perbedaan atau karakteristik anak tersebut
sama pada kelompok kasus dan kelompok kontrol.
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5.2.2 Pertumbuhan Anak pada Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol

Tabel 5.20 : Hasil Cross tab tentang pertumbuhan anak pada Kelompok Kasus
dan Kelompok Kontrol di Puskesmas Kepanjen Kabupaten

Malang Tahun 2005
Kriteria Kelompok Kasus | Kelompok Kontrol
f % f %
Buruk 13 54,2 0 0
Kurang 11 458 6 25
Normal 0 0 18 75
Jumlah 24 100 24 100

Dari tabel 5.20 diatas diketahui bahwa sebagian besar kelompok kasus
mengalami pertumbuhan anak demgan kategori buruk (54,2%) hampir setengahnya
kurang (45,8%) dan tidak satupun yang normal. Pada kelompok kontrol tidak satupun
(0%) mengalami pertumbuhan buruk, sebagian kecil (25%) kurang dan sebagian
besar (75%) normal.

Adapun hasil analisis statistiknya adalah sebagai berikut :

Tabel 5.21 Perbedaan pertumbuhan anak pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol di Puskesmas Kepanjen Tahun 2005.

Variabel Kelompok | N p Keterangan
Pertumbuhan | Kasus 24

0.000 Ada perbedaan
Anak Kontrol 24 yang bermakna
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Dari tabel 5.21 di atas dapat diketahui bahwa nilai p = 0,000 < 0,05. Berarti
ada perbedaan pertumbuhan anak yang bermakna pada kelompok kasus dengan
kelompok kontrol.

52.3 Perkembangan anak pada kelompok kasus dan kelompok kontrol
Di bawah ini disajikan  grafik dari hasil cross tab teotang
perkembangan anak dengan kategori buruk sekali, buruk, sedang,

ringan, ringan sekali dan normal. Setelah melakukan deteksi

perkembangan.
ao ]
60
2
8
& 40
2
&
20
12,5
| B
BS
E Kelompok Kasus
Kelompok Kontrol
BS . Buruk Sekali B : Buruk
S . Sedang R ; Ringan
RS : Ringan sekali N : Normal

Gambar 5.1. Gambaran perkembangan anak pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol di Puskesmas Kepanjen tahun 2005.
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Dari gambar 5.1 di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus tidak
satupun perkembangan anak yang normal hampir setengahnya (29,2% dan 37,4%)
ringan dan ringan sekali sebagian kecil buruk sekali, buruk dan sedang yaitu 12,5%,
4,2% dan 16,7%. Pada keiompok kontrol sebagian besar (62,5%) perkembangan anak
normal, hampir setengahnya (37,5%) ringan sekali dan tidak satupun yang
perkembangan anak buruk sekali, buruk maupun sedang (0%).

Adapun hasil analisis statistiknya sebagai benkut :

Tabel 5.22. Perbedaan perkembangan anak pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol di Puskesmas Kepanjen tahun 2005

Variabel Kelompok | N{ p Keterangan
Perkembangan | Kasus 24

0.000 | Ada perbedaan
Anak Kontrol 24 yang bermakna

Dari tabel 5.22 dapat diketahui bahwa nilai p = 0,000 < 0,05. Berarti ada
perbedaan perkembangan anak yang bermakna pada kelompok kasus dan kelompok

kontrol.
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52.4 Pertumbuhan dan perkembangan anak pada kelompok kasus dan kelompok

kontrol
120 100 Keterangan :
100
80 LD Kelompok Kasus
. 58,3 B Kelompok Kontrol
a7 'ﬁ SM : Sangat menyimpang
401 T M : Menyimpang
20 - At TM : Tidak menyimpang
o of o
p M4 b,
SM M M

Gambar 5.2. Gambaran pertumbuhan dan perkembangan anak pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol di Puskesmas
Kepanjen Tahun 2005
Dari gambar 5.2 di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus hampir
seluruhnya perkembangan anak sampai menyimpang (91,67), sebagian kecil (8,33%})
menyimpang dan tak satupun yang tidak menyimpang. Pada kelompok kontroi tak
satupun yang sangat menyimpang, hampir setengahnya (41,7%) menyimpang dan
sebagian besar (58,3%) tidak menyimpang.
Adapun hasil analisis statistiknya sebagai bertkut

Tabel 5.23. Perbedaan pertumbuhan perkembangan anak pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol di Puskesmas

Kepanjen Tahun 2005.
Variabel Kelompok | N p Keterangan
Pertumbuhan | Kasus 24

Ada perbedaan
Perkembangan | Kontrol 24 | 0.000 | yangbermakna

Anak
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Dari tabel 5.23 tersebut dapat diketahui bahwa nilai p = 0,000 < 0,005.
Berarti ada perbedaan pertumbuhan perkembangan anak yang bermakna pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol.

52.5 Child Abuse and Aleglect (CAN) atau perlakuan salah salah dan penelantaran
anak pada kelompok kasus dan kelompok kontrol.
5.2.5.1 Hasil pengolahan dari kuisioner pada kelompok kasus dan kelompok kontrol

Di bawah ini disajikan grafik hasil dari cross tab tentang kejadian perlakuan
salah dan penelantaran anak yang diolah dari kuisioner pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol dengan kategori berat, ringan dan tidak setelah interview pada

orang tuanya.

75%

S G RSRS8O

T f T 1 T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Persontase

SRR L

(RITTATTEITTEE EEHME T R 25 %

Keterangan :
mﬂm Kelompok Kontrol
- Kelompok Kasus
Gambar 5.3. Gambaran kejadian perlakuan salah dan penelantaran anak

dari kuisioner pada kelompok harus dan kelompok kontrol
di puskesmas Kepanjen Tahun 2005.
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Dari gambar 5.3. di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus terdapat
sebagian kasus (70,8%) masalah ini perlakuan salah dan penelantaran yang ringan,
sebagian kecil termasuk berat dan tidak (16,7% dan 12,5%). Pada kelompok kontrol
sebagian besar (75%) tidak mengalami perlakuan salah dan penelantaran, sebagian
kecil (25%) ringan dan tidak satupun yang berat.

Dari hasil analisis statistik didapatkan p = 0,000 < 0,005 berarti ada perbedaan
perlakuan salah dan penelantaran yang bermakna pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol
5.2.5.2 Hasil pengolahan dari observasi pada kelompok kasus dan kelompok kontrol.

Di bawah ini disajikan grafik hasil dari cross tab tentang kejadian perlakuan
salah dan penelantaran anak yang diolah dani cara observasi pada kelompok kasus

dan kelompok kontrol.

IllHlIiiIIiIllIilﬂlliEIHNHIEHI!IﬂlilllﬂﬁilﬂllllliiliIH|II|HI|iIHIIﬂIElIiII!IIHIIIHI'!IHiEZ' 83.3%

i !
T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Persentase

Keter. :
clerangat ﬂmm Kelompok Kontrol

- Kelompok Kasus

Gambar 5.4. Gambaran kejadian perlakuan salah dan penelantaran anak
dari observasi pada kelompok kasus dan kelompok kontrol
di Puskesmas Kepanjen tahun 2005,
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Dari gambar 5.4. di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus terdapat
sebagian besar (58,3%) mengalami perlakuan salah dan penelantaran pada anak yang
ringan. Sebagian kecil termasuk berat (25%) dan tidak (16,7%). Pada kelompok
kontrol hampir selurthnya (83,3%) tidak mengalami perlakuan salah dan
penelantaran, sebagian kecil (16,7%) ringan dan tidak satupun yang berat.

Dari hasil analisis statistik didapatkan p = 0,000 < 0,005 berarti ada
perbedaan perlakuan salah yang bermakna pada kelompok kasus dan kelompok
kontrol.

5253 Hasil Pengolahan dari Kuisioner dan observasi pada kelompok kasns dan
kelompok kontrol.

Di bawah ini disajikan grafik dari hasil Cross tab tersebut tentang kejadian
perlakuan salah dan penelantaran dari hasil kuisioner dan observasi anak pada

kelompok kasus dan kelompok kontrol.

Tidak

IlIlllil|HiFlllll||f||ii|||||I|IIIIIIIIIIT!IIII!IIIFIIiIl!IIII!lIIlIlfiIﬂl|||I|!
] i

:B,T%

SRR TP ERT R  ATIRT

70,8%

Ringan sekali TG 1

(LTI
H

Ringan |n|nurnnun A ‘58,3%
Sedang 0%
0%

Berat 5%
0% 20% 40% 60% 80%
Persentase
Keterangan :
mmﬂ Kelompok Kasus - Kelompok Kontrol
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Gambar 5.5. Perbedaan kejadian perlakuan salah dan penelantaran pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol di Puskesmas
Kepanjen Tahun 2005

Dari gambar 5.5 di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus sebagian
besar (58,3% mengalami perlakuan salah dari penelantaran anak yang ringan dari
sebagian kecil (25%) termasuk berat, ringan sekali (4,28%), tidak mengalami
(12,5%) tidak satupun ringan. Pada kelompok kontrol sebagian besar (70,8%) tidak
mengalami perlakuan salah dan penelantaran, tidak satupun kategori berat dan sedang
dan sebagian kecil (12,5% dan 16,7%) termasuk ringan dan ringan sekali. Dari hasil
analisis statistik didapatkan p = 0,000 < 0,005 berarti ada perbedaan perlakuan salah

yang bermakna pada kelompok kasus dan kelompok kontrol
Melihat hasil analisis dari pertumbuhan perkembangan, pertumbuhan dan
perkembangan, perlakvan salah dan penelantaran anak pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol dimana semua variabel tersebut nilai p = 0,000 < 0,05. Berarti ada
perbedaan yang bermakpa atau ada perbedaan pertumbuhan, perkembangan
perlakuan salah dan penelantaran pada kelompok kasus dengan kelompok kontrol.
Hal ini dapat dilibat pada karakteristi keluarga yaitu; pendidikan p(0,04 dan 0,10),
penga]aman' kekerasan (nilai p =0,02), karena konflik (nilai p=0.018), dan risiko
keluarga (nilai p=0,03). Dan masing-masing sub variabe! nilai p kurang dari 0,05
berarti ada perbedaan yang bermakna atau ada perbedaan karakteristik orang tua pada

kelompok kasus dan kelompok kontrol.

Dengan adanya perbedaan tersebut dapat diartikan bahwa pada kelompok

kasus terdapat pertumbuhan perkembangan yang sangat menyimpang, ada perlakuan
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salah dan penelantaran yang berat. Pada kelompok kontrol terdapat pertumbuhan
perkembangan yang menyimpang (ringan) dan tidak menyimpang, ada perlakuan
salah dan penelantaran yang ringan dan tidak tepadi.

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pertumbuhan perkembangan dengan

perlakuan salah dan penelantaran (hipotesa penelitian diterima).
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PEMBAHASAN

Pembahasan penelitian ini berdasarkan atas data dan analisis statistik dari
sampel anak dan ibunya sebagai pelengkap. Pembahasan dalam penelitian ini
difokuskan pada karakteristik responden dan menjawab permasalahan pada penelitian
yaitu seberapa besar kejadian perlakuan salah dan penelantaran anak dan adakah
hubungan antara perlakuan salah dan penelantaran anak dengan penyimpangan
pertumbuhan perkembangan anak.

6.1. Karakteristik Responden

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah anak dan ibu masing-masing 24
orang sebagai kelompok kasus. Untuk kelompok kontrol masing-masing 24 orang
anak dan ibu. sampel penelitian ini telah dipilih sesuai kriteria inklusi,

Umur ayah dari kelompok kasus maupun kontro! paling banyak 31 - 40
tahun (45,8% dan 75%), umur ibu 21 — 30 tahun (66,7% dan 79,2%). Usia tersebut
termasuk usia produktifitas seperti pendapat Vaughan (Widayatun, 1999) bahwa
kelompok usia 21 - 30 tabun termasuk usia dewasa awal merupakan masa
reproduksi. Begitu juga menurut Pudji Rochajati (2003), usia wanita hamil dan
melahirkan sebaiknya tidak lebih 35 tahun supaya tidak supaya tidak mengalami

risiko tinggi, ibu dan bayi s¢hat.

23
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Pendidikan ayah dan ibu dari kelompok kasus adalah tamat SD (58,3% dan
70,8%) sedangkan kelompok kontrol terbanyak tamat SLTP (45,8% dan 41,7%).

Pendidikan yang rendah ini lebih sulit menerima informasi atau penyuluhan
kesehatan, hal imi seperti dalam data keluarga yang termasuk resiko tinggl
Pendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah mengingat materi atau pengetahuan
yang diperoleh. Pengetahuan yang dimiliki mempengarubi perilaku seseorang
(Sudirman, 1998)

Pekerjaan ayak kelompok kasus paling banyak sebagai buruh 45,8% dan
kelompok kontrol Swasta 41,7% sedangkan ibu yang tidak bekerja pada kelompok
kasus 66,7% kelompok kontrol 33,3%. Pekerjaa merupakan kewajiban bagi kepala
keluarga dalam fungsi perlindungan fisik. Psikologis bagi seluruh anggota (Amirudin,
Sobari, 1999). Pekerjaan keluarga atau status sosial ekonomi mempengaruhi
pemenuhan alat stumulasi anak, perkembangan, pengalaman, tingkah laku anak yang
berakibat langsung pada kesejahteraan anak. (Gerungan, 1999). Ibu yang bekerja
dapat membantu atau menunjang kebutuhan keluarga, bagi ibu yang tidak bekerja
mempunyai waktu lebih banyak untuk mengasuh dan membimbing anak.

Usia ibu saat melahirkan pada kelompok kasus-kasus dan kelompok kontrol
sebagian besar usia produktif (20 tahun — 34 tahun).,Pudji Rochajati (2003) dikatakan
bahwa melahirkan usia lebih 35 tahun termasuk resiko tinggi terhadap kesehatan ibu
dan bayi.

Hubungan orang tua dengan anak yang tidak baik pada kelompok kasus
sebesar 50%, kelompok kontrol 29,17%. Hubungan yang kurang dan tidak baik

Kaisua Kwaogaya komunikasi orang tua dengan anak, kurang kepedulian terhadap
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anak. Bila orang tua kurang mampu berperan, ketegangan dalam dirinya terpantul
dalam hubungan orang tua dengan anak(Hurlock, 1999).

Demikian juga pola kehidupan keluarga dapat membawa perubahan dalam
hubungan orang tua dengan anggota keluarga, hubungan ini tergantung sikap orang
tua yang dapat mempengaruhi perkembangan anak(Markum, 1991).

Cara mengasuh orang tua terhadap anak dengan keras dan kadang keras
pada kelompok kasus 58,33% dan kelompok kontrol 37,5%.Cara mengasuh ini
bagaimana sikap atau perlakuan orang tua yang dapat mempengaruhi hubungan orang
tua dngan anak.. kebiasaan orang tua caranya mengasuh anak menjadi budaya
kelnarga. Nilai budaya mengenai cara terbaik memperlakukan anak. Mengasuh atau
mendidik anak dengan sikap keras biasanya cara otoriter, sehingga pekembangan
kepribadian menjadi dendam,sering melawan, tidak patuh(Hurlock,1999). Faktor
yang berhubungan dengan peran pengasuh antara lamn usia, pendidikan, keterlibatan,
pengalaman dan hubungan suami istri, orang tua yang usia muda belum mendapat
pengalaman pengalaman mengasuh, cenderung hanya mengikuti emosinya sendiri,
kurang memperhatikan emosi anak. Usia muda kurang optimal perannya dalam
pengasuhan. Tujuan pengasuban untuk mempertahankan kehidupan fisik dan
memfasilitasi perkembangan anak (Wong, 2001).

Orang tua yang termasuk peminum minuman beralkohol pada kelompok
kasus 33,33% dan 12,5% kelompok kontrol. Minuman beralkoho! mengandung
dopamine yang daat mempengarnhi sistem syarat pusat untuk mengontrol respon
emosional. Ayah sebagai kepala keluarga yang emosinya tidak stabil sulit

memberikan kasih sayang anak (Joewana. Satya, 1999). Efek minum minuman
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beralkohol yang merupakan depresan susunan syaraf pusat menyebabkan rasa
mengantuk, keterlambatan fungsi sensorik dan motorik sehingga bicara melantur,
kesulitan koordinasi pergerakan, cenderung marah dan agresif ( Atkinson, 1999).

Pengalaman kekerasan yang dialami orang tua pada kelompok kasus 54,17%
dan kelompok kontrol 8,33%. Orang tua yang pernah mendapat perlakuan kekerasan
atau perlakuan salah cenderung akan melakukan hal yang sama terhadap anaknya
(Sutjiningsih, 2002). Pada umumnya bila orang tua sewaktu kecil dididik secara keras
maka akan mendidik anaknya dengan demikian pula (Markum, 1999).

Keluarga yang pernah konflik pada kelompok kasus 79,17%, kelompok
kontrol 41,67%. Orang tua yang konflik atau berbeda pendapat merasa tidak bisa
mengambil satu keputusan yang tepat dari beberapa pilihan untuk memenuhi
kebutvhan fisik dan psikologi kelvarga, termasuk cara mendidik anka. Hal ini
mempunyai dampak terhadap anak menjadi bimbang dan mempengaruhi
perkembangan anak (Ardyanto, Savitri, 1998). Orang tua yang konflik sulit
memperhatikan anak dengan sepenuhnya, mempengaruri stabilitas keliarga sehingga
ada kebutuhan anak untuk berkembang yang tidak terpenuhi (Ahmadi, 1999).

Keluarga yang terdeteksi risiko untuk pertumbuhan dan perkembangan naka
pada kelompok kasus 62,50%, kelompok kontrol 16,67%. Keluarga berisiko ini
lingkungan kelnarga yang tidak menunjang proses pertumbuhan perkembangan anak
secara optimal. Kondisi keluarga tersebut antara lain pengetahuan ibu cara mengasuh
anak, hubungan keluarga yang tidak harmonis, orang tua yang mengalami gangguan

kejiwaan atau stres, pemium minuman beralkobol, kemiskinan, runah yang kotor dan
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lainnya (Dep.Kes, 1997), lingkungan Kkeluarga termasuk pemenuhan kebutuhan
jasmani dan psikis supaya menjamin kelangsungan hidup anak (Gunarsa ,1999).
Umur an:zk baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol yang

Toesee 1797 halan {48 R4 dan 4] 66%) Rila dilihat pada waktu
posyandu kebanyakan anak usia | tahun ke bawah dcnngan alasan orang tua bahwa

anak ke posyandu perlu untuk imunisasi. Program pengembangan imunisasi atau PPI
dalam (Ismoedijanto, 2002), imunisasi dasar terakhir diberikan imunisasi campak
pada usia 9 bulan. Menurat Markum(1999), usia lebih 1 tahun hanya ditimbang saja,
maka enggan membawa ke Posyandu kecuali ada makanan tambahan. Kegiatan
Posyandu termasuk memantau gizi, pertumbuhan perkembangan anak pada usia 0-6
tahun untuk mengetahui kemampuan anak sesuai umur, apakah sudah mampu atau
terlambat..

Urutan anak pada kelompok kasus dan kelompok kontrol paling banyak
umfan anak yang terakhir yaitu 45,83% dan 66,6%. Orang tua ada yang menyatakan
bahwa anak terakhir sebenamya tidak dikehendaki, merasa sudah cukup dengan anak-
anak sebelumnya, lupa dengan alat konftrasepsi, sudah terlanjur. Dengan alasan
tersebut anak menjadi kurang perhatian, kasih sayang dan lainnya termasuk perlakuan
salah orang tua. Seharusnya anak bungsu atau terakhir mendapatkan curaban perasaan
yang tampak lebih menyayang anak (Hadi Taufik, 1998). Anak terkecil adalah anak
yang termuda dalam keluarga, yang biasanya mendapat perhatian yang letsh dari
semua anggota keluarga sehingga membuat anak mempunyai kepribadian yang

hangat dan ramah. Namun i semua tergantung faktor internal anak, misalnya
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kecerdasan, hormonal, dan emosi anak, yang dapat mempengarshi tumbuh kembang
anak (Supartini, 2004).

Meskipun kelahiran premature hanya sebagian kecil (12,5%) baik pada
kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Menurut Bittner dalam Sutjiningsih,
(2002) bayi prematur perawatannya lebih sulit, lebih sering menangis dan mebuat
orang tua frustasi sehingga mempunyai risiko untuk mendapat perlakuan salah dari
orang tua.Pada umumnya bayi prematur akan mengalami kesulitan tumbuh kembang
karena kurang matangnya fungsi metabolisme, ginjal, hati, imonologi, dan
hematologi. Serta mengalami kelainan fungsi intelekiual dan motorik (Markum,
1999).

Pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol sebagian besar anak lahir
normal (62,5% dan 79,2%). Tetapi anak dengan berat badan lahir rendah yang dapat
disebabkan faktor ibu, janin dan lainnya dapat menimbulkan risiko tinggi infeksi
perubahan nutrsisi dan gangguan pertumbuhan perkembangan anak (Doenges
Marelyn, 1999).

Pertolongan persalinan paling banyak ditolong oleh bidan baik pada
kelompok kasus maupun kelomok kontrol, tetapi masih ada yang ditolong dukun bayi
(12,5% dan 41,17%). Proses persalinan pada saat pengeluaran kepaia apabila tidak
benar cara memimpinnya, terlalu lama di jalan lahir dapat tegadi penckanan kepala
bayi secara anatomi fisiologi mengakibatkan tekanan otak sehingga mempengaruhi
pertumbuhan perkembangan anak (Sarwono, 1996).

Masih ada anak yang belum lengkap imunisasi (33,3%) pada kelompok

Kasus, gan 16,67% kelompuk kontrol schingga mudah terserang infeksi atau penyakit
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dan mempengaruhi pertumbuhan perkembangan anak (Sarwono ,1996). Hal ini orang
tua termasuk melakukan penelantaraan pada anak {Ranuh, 2002). Penyakit yang
sering terjadi pada anak antara lain; TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polymyelitis,
Campak, dan Hepatitis. Dapat dicegeh dengan  imunisasi(Departemen

Kesehatan,2000).

6.2. Pertumbuhan Perkembangan Anak

Pada kelompok kasus anak tnengalami pertumbuhan yang kurang (45,8%)
dan buruk (54,2%), tidak satupun normal, perkembangannya tidak satupun yang
normal, begitu pula pertumbuhan perkembangannya semua sangat menyimpang.
Sedangkan pada kelompok kentrol tidak satupun pertumbuhan anak buruk sebagian
kecil kurang (25%) dan sebagian besar normal {75%), perkembangan anak sebagian
normal, demikian juga pertumbuhan perkembangan tidak satupun yang sangat
menyimpang. Hal ini sesuai dengan hasi! analisis statistiknya ada perbedaan
pertumbuhan dan perkembangan anak yang bermakna antara kelompok kasus dengan
kelompok kontrol. Penilaian pertumbuhan anak dilakukan secara teratur untuk
mengetahui pertumbuhannya normal, kurang atau buruk, antara lain disebabkan oleh
cukup atau tidaknya pemberian nutrisi (pola asuh) yang mempengaruhi kualitas
manusia (Hidayat, 2003). Menurut Departemen Kesehatan (1997) dan Aritonang
(1999), Pertumbuhan anak dapat diketahui dengan mengukur tinggi badan, berat
badan, dan lingkar kepala. Anak yang mengalami pertumbuhan buruk atau kurang

mempengaruhi perkembangan anak.
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Perkembangan anak dipantau melalui Skrening perkembangan, perilaku,
daya lihat, kesehatan mata, dan daya dengar (Departemen Kesehatan, 1997) sesuai
dengan aspek kemampuan fungsional yaitu motorik kasar dan halus, pengelihatan,
berbicara, bahasa, pendengaran, sosial emosi dan perilaku. Apabila kekurangan salah
satu aspek kemampuan dapat mempengaruhi aspek lainnya misal gangguan
pendengaran dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku anak (Moersitowarti,
2002).

Pertumbuhan dan perkembangan anak berjalan secara simultan yang saling
berkaitan dan berkesinambungan dimulai sejak konsepsi atau pembuahan sampai
dewasa. Tingkat tercapainya potensi biologi seseorang merupakan interaksi antara
faktor genetik, lingkungan dan perilaku Gangguan tumbuh kembang dapat
dipengaruhi oleh nutrisi dan infeksi saat tbu bamil(Markum, 1991).

Dilihat adanya perbedaan yang bermnakma tersebut di atas yang paling
nampak terjadinya gangguan pertumbuhan perkembangan dipengaruhi oleh
karakteristik responden kelompok kasus yaitu pertama, sebagian besar orang tua
pendidikan SD yang berkaitan dengan pengetahuan diantaranya kurang bisa
memahami atau menerima penjelasan dari tenaga kesehatan tentang pertumbuhan
perkembangan anak, sehingga kurang mampu memenuhi kebutwhan anak mefalui
pola asuh, asih dan asah (Sutjiningsih, 2002). Karakteristik kedua, sebagian besar
keluarga termasuk risiko karena orang tua belum siap melahirkan anak, kurang
memahami kebutuhan anak, mengabaikan kesejahteraan anak, rumah yang kotor,
ayah peminum minuman alkohol atau kehatan, hubungan keluarga kurang harmonis,

sosial okonomi rendah. Kondisi tersebut sebagai faktor penyebab gangguan
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pertumbuhan perkembangan anak (Dep.Kes, 1997). Karakteristik ketiga, pengalaman
kekerasan orang tua dilakukan juga pada anaknya sebagai pelampiasan dnegan
kemarahan mungkin sampai kekerasan fisik, anak menjadi takut, rendah diri,, tidak
ada kebebasan sesuai kemampuan pertumbuhan dan perkembangan anak.
Kérakteristik ke empat, keluarga yang pernah konflik mempengaruhi pertumbuhan
perkembangan kepribadian anak karena orang tua terlibat dalam kemelutnya sendiri,
sering kali tidak memberi kasih sayang dan perhatian anak secara wajar,, lali
memebrikan kebutuhan psikologi anak. Konflik orang tua mengakibatkan anak
terombang-ambingkan antara pendapat ayah dan ibu, menjadi bimbang dan tidak tahu
harus ikut yang mama (Markum, 1991). Konflik dalam keluarga yang mempunyai
dampak anak bimbang, diteror, percaya diri lenyap, kurang perhatian dan kasih

sayang, hal ini terasuk kekerasan emosi atau psikologi (Ranuh ,2002).

6.3. Perlakuan salah dan penclantaran Anak

Pada kelompok kasus terdapat perlakuan salah dan penelantaran dengan
kategori berat dan ringan, sebagian kecil tidak, sedangkan kelompok kontrol sebagian
besar tidak mengalami, sebagian kecil ringan. Hal ini sesuai dengan hasil analisis
statistiknya da perbedaan yang bermakna antara kelompok kasus dan kelompok
kontrol. Yaitu perlakuan salah dan penelantaran pada anak. Kasus dari hasil
wawancara tak berstriktir, orang tua mengatakan kelahiran anak yang tak dikehendaki
waktu anak sakit tidak dibawa berobat ke unit pelayanan kesehatan tetapi ke dukun.
Dari data karakteristik didapatkan pendidikan orag tua rendah, pekerjaan sebagian

besar buruh yang mempengaruhi pengetahuan orang tua dan status sosial ekonomi
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rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan anak. Pengalaman kekerasan orang tua
yang diperbuat pada anaknya sehingga anak menjadi korban. Perlakuan salah dan
penelantaran baitk fisik maupun emosi, megakibatkan pertumbuhan dan
perkembangan anak lebih lambat dari anak yang normal Keterlambatan dalam
perkembangan kognitif bahasa, membaca dan motorik, anak nampak agresif,
hiperaktif, sulit berhubungan dengan orang lain, nakal, lebih sering emosi yang
negatif dan kurang percaya diri (Sutjiningsih, 2002). Anak yang mengalami
kekerasan fisik menurut Helen dalam Roger's (1992) dapat mempengaruhi gangguan
fisik dan neuro, antara lain fraktur, pendarahan retina csampai butikerusakan otak.
Gangguan emosi dan‘ perilaku nampak gejala psikosomatis, rasa rendzah diri, masalah
belajar, dan lain sebagainya. Dalam penelitian ditemukan anak mengalami
kelumpuhan, buta, malnutrisi, sulit bethubungan dengan orang lain dan sering
menangis.

Perlakuan salah dan penelantaran selain mengalami gangguan tumbuh
kembang karena kurang asupan nutrisi anak juga dapat mengakibatkan kematian.
Pencegahan supaya tidak terjadi perlakuan salah dan penelantaran dengan cara
identifikasi risiko tinggi orang tua yang tidak menerima kelahiran anak, intensif
dukungan selama hamil dan persalinan dan pemantauan kesehatan bayi (Sutjiningsih,
2002).

Upaya penanggulangan upaya kekerasan atas perlakuan salah
danpenelantaran perlu mekbatkan unsur masyarakat. Secara multi disiplin dan sektor.

Selain tenaga kesehatan diperlukan juga psikolog, sosiolog, praktisi hukum, guru,

polisy, dan Ismbaga syadaya tiasyarakat yang bergerak di bidang kesejahteraan anak,
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dan perlu sosialisasi hak perlindungan anak (Ranuh, 2002). Perlakuan orang tua yang
baik pada anak dapat memenuhi kebutuhan dasar fisik, biclogi dan sosial {Yusuf,
2002).

Melihat uraién di atas dikatakan bahwa penyimpangan pertumbuhan
perkembangan anak dapat mengakibatkan perlakuan salah dan penelantaran pada
anak{Markum, 1999). Demikian juga perlakuan salah dan penelantaran terhadap anak
dapat menyebabkan penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan anak (Kempe
dalam Bagong, 2002).

Maka dalam penelitian ini dapat menganalisis bahwa ada hubungan sebab
akibat penyimpangan tumbuh kembang dengan perlakuan salah dan penelantaran

pada anak.

6.4. Keterbatasan Penelitian
Penelitian in1 memilikt keterbatasan yaitu :

1. Penelitian hanya dilakukan pada sata Puskesmas saja, sehingga kurang
memenuhi perolehan data atau kurang representatif untuk Puskesmas
Kepanjen yang memiliki pos pelayanzn terpadu kekerasan perempuan dan
anak. Hal ini terjadi karena alamat pasien tidak lengkap, sulit didapatkan
untuk menjadi subyek,

2. Fokus penelitian hanya mengarah pada perlakuan salah dan penelantaran
dengan pertumbuhan perkembangan anak di Puskesmas, belum mencakup

kekerasan yang telah terjadi dan vang masuk Rumah Sakrt Kepanjen.
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3. Instrumen penelitian untuk menggali kejadian perlakuan salah dan
penelantaran dalam bentuk observasi masth dangkal sehingga penentuan

kejadiannya kurang tepat.
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BAB7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab terdahulu maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Di wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang terjadi perlakuan
salah dan penelantaran pada anak baik berat maupun ringan disebabkan
karena faktor orang tua dengan latar belakang pendidikan rendah, ekonomi
rendah,dan kelahiran anak yang tidak dikehendaki

2. Anak vang mengalami penyimpangan tumbuh kembang terjadi perlakuan
salah dan penelantaran dari orang tua. Dalam hal ini berarti adanya hubungan
antara penyimpangan pertumbuhan anak dengan perlakuan salah dan

penelantaran orang tua pada anak.

7.2 Saran

Berdasarkan temuan dalam penelitian ini, maka saran yang diajukan oleh
peneliti adalah sebagai berikut :
1. Untuk Pengelola Program Kesehatan Ibu dan Anak
a. Selain melakukan deteksi tumbuh kembang dapat dikembangkan dengan

pemantauan perlakuan salah dan penelantaran oleh orangtua.

95
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b. Perlu mengadakan sosialisasi atau penyuluhan kepada keluarga tentang
perlindungan hak anak untuk mencegah terjadinya kekerasan pada anak
terutama dalam program Kesehatan ibu dan anak

2. Untuk peneliti berikutnya :

a. Perlu dilakukan penelitian Multi Centre dengan uji instrument baku
untuk penentuan status tumbuh kembang dan perlakuan salah atau
penelantaran pada anak

b. Penelitian ini sebagai data awal untuk peneliti berikutnya tentang faktor
vang mempengarvhi terjadinya kekerasan atau perlakuan salah dan
pcﬁe]antaran pada anak tingkat Nasional dengan upaya pencegahan dan

penanggulangannya secara terpadu dengan lintas sektoral
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KUESIONER

Asosiasi antara penyimpangan tumbuh kembang dengan perakuan salah dan penelantaraan

pada anak di wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Malang

Nomer kuisioner/ responden
Tanggal pendataan

A. Karakteristik Anak :
1. Nama/umur
2. Jenis kelamin
3. Anak ke . dari ... bersaudara, lahir
4.  Tanggal fahir
5. Berat badan lahir
6. Lahir ditolong ofeh
7. Telah mendapat imunisasi
8. Penyakil yang pemah diderita
)&9' Hubungan dengan orang tua
10. Riwayat keturunan

B. Karaxteristix Orang tua :
1. Nama Ayah/lou
2. Usia Ayah/ibu
3. Pendidikan Ayah/lbu
4, Pekerjaan Ayah/lbu

Hubungan Ibu dengan anak
Cara mengasuh/mendidik anak

5. Usia ibu saat melahirkan
. Ayah sering minum aicohol/tidak

6
7
8
9
10. Pemah terjadi konflik keluarga

C. Pengukuran Fisik :

Tinggi badan...............Berat badan...

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ...

 premature/ tidak

; dukun/perawat/bidan/dokter

- BCG/DPT/Palio/HepatitisB/  campak

: baik/kadang —kadang/kurang baik
. adaf tidak

- baik/kurang baik/tidak baik
- keras/kadang/tidak
 yaftidak

Ayah/ Ibu saat usia anak pemah mendapat kekerasan : ya/ tidak

- yal tidak

voo...... Lingkar kepala................
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ALAT UNTUK MELAKUKAN DETEKSI DINI KELAINAN TUMBUH KEMBANG BALITA.
Seperti telah dijelaskan sebelumnya, terdapat 7 jenis tes skrining dalam upaya menemukan

kelainan tumbuh kembang balita.

A. DETEKSI RISIKO KELUARGA (DRK).

“Pe tunjuk

Tes ini membantu anda dalam menilai keadaan keluarga: apakah keluarga tersebut memerhi-
kan bantuan dan perhatiun khusus atau tidak, Tes skrining ini hanya dilaksanakan satu kali
saja,

Dipilih salah saru dari 2 jawaban di bawah ini:
Ya . Bilakeadaan yang ditanyakan, ditemukan pada keluarga yang diperiksa.
Tidak : Bila keadaan yang ditanyakan, tidak ditemukan pada keluarga yang diperiksa.

.Catatan : Terdapatnya jawaban Ya (tak tergantung jumlahnya) sudah menunjukkan adanya
risiko yang lebih tinggi untuk terjadinya kelainan tumbuh kembang pada anak
yang hidup dalam lingkungan keluarga tersebut.

Daftar keadaan yang ditanyakan:

. 1. Umuribu kumng dari 20 tahun, Ya Tidak

- 2. Jumlah anak usia di bawah 3 ralun { baam) 2 atau lebih. Ya Tidzk

3. Ibu/pengasuh anak tidak 1ahu mengenai kebutuhan anak dan Y Ya Tidak
sulit menerima pesan-pesan keseharan, yang ditandai antara '

lain oleh hal-hal sebagai berikut: ;

a. tidak tahu mengenai hal-hal umum yang diketahui masya-
rakat.
b. tidak dapat memahami petunjuk kesechatan yang seder-
hana.
¢. tidak dapat menjawab pertanyaan yang biasanya dapat di-
jawab para ibu mengenai anaknya.
4, Ibulpengasuh anak menderita gangguan mental atau tekanan Ya Tidak
jiwa yang beral, yang ditandai antara lain oleh hal-hal sebagaj
berikut:
a. tampak putus asa, tidak mempunyai harapan, mudah ime-
nangis.
b. bereaksi sangat lambat, tampak sangat kelelahan dan tak
acuh pada keadaan sekitarnya.
¢. perilaku yang aneh seperti berbicara tidak menentu atau
berbicaraftertawa sendiri, gelisah sekali, mondar-mandir
tanpa tujuan.
5. Ibujpengasuh anak mengabaikan atau tak acuh terhadap kese- Ya Tidak
jahteraanfperkembangan anak, yang ditandai antara lain oleh
adanya hal-hal sebagai berikut:

a. menjelek-jelekkan anak,
b. terlihat sedang berteriak atau memukul anak untuk suatu
persoalan kecil.
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¢. tidak mengetahui data tentang anaknya yang umumnya
dil:etahui oleh para ibu, misalnya umur anak, kapan
diimunisasi, penyakit yang pernah diderita anak, memper-
lthatkan sikap tidak tertarik dalam pembicaraan mengenai
anak. . '

d. bersikap pesimis terhadap anaknya, dengan mengemuka-
kan pernyataan-pernyataan yang tidak menyenangkan
mengenai masa depan anak.

Rumah yang kacau dan kotor, yang ditandai oleh kurangnya
perhatian terhadap keselamatan anak dan perawatan rumah,
misainya: panci-panci tidak dicuci, rumah tidak disapu,
anak-anak dalam keadaan kotor, keadaan rumah yung tidak
teratur, dan lain-lain.

Ayah yang sering melakukan kejahatan, minum alkohol atau
ada gangguan jiwa, yang ditandai antara lain oleh adanya hal-
hal sebagai berikut : masuk ke rumah sakit jiwa beberapa
kali, sering mabuk, ditangkap polisi, dan lain-lain.

Hubungan suanii-istri yang buruk, yang ditandai antara lain
ocleh :

a. orang tua sering bertengkar di depan anak-anaknya.
b. kekerasan fisik antara orang tua, suami sering memukul
istri, dan lain-lain.

Kemiskinan, yang ditandai antara lain oleh adanya hal-hal

sebhagai berikut : it

a. lingkungan pemukiman yang buruk, misalnya: gubuk bu-
ruk berlantai tanah, atap bocor, dan lain-lain,

b. alat-alat makan untuk orang dewasa yang tinggal di ru-
mah tersebut tidak mencukupi, misalnya: satu cangkir
dipakai oleh beberapa orang dewasa.

c. perlengkapan tidur tidak mencukupi, misalnya: satu ti-

kar dipakai oleh beberapa orang dewasa.
d. tidak mempunyai baju ganti.

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tiduak
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+  Lampiran 3.

Tabel : BERAT BADAN MENURUT TINGGI BADAN
{umur 05 tahun, jenis kelamin tidak dibedakan)

BERAT [KG Berat STATUS GILZI
TINGGE | _Mormal Kunang_[|_ Buruk Badan M ; Norma,
$tandard Antk K : Kuran
om -
(em} wox | 9% | ¥* 1 k) | B:semx
] 2 3 4 5 ]
$2 33 34 L]
53 40 6 32
s4 43 3.9 34
1] 46 4,1 37
56 43 43 s
51 50 4.5 40
s 52 47 42
59 55 49 A4
50 57 5 45
& 5,0 5.4 48
62 a 637 5.7 50
&) 66 59 5.3
B4 6.9 6.2 53
&5 1.2 6.5 5.8
66 2.3 68 5.0
67 1.4 70 6.4
68 8,10 7.3 6.5
69 £ o [ 1.6 6.7
70 a7 2.8 7.0
1 9,0 LR 1.2
T 9,2 8.3 7.4
m 2.5 85 1.6
K 9,7 27 1.5
75 9.9 9.0 7.9
% 10,2- 9,2 82
”. 10.4 9.4 g3
78 10,6 9.5 85
79 10,8 9,7 8.6
0 1.0, 9,9 58
4 11,2 10,1 9.0
52 1n4- 10.3 9.1
8y 1,6 10.4 9,3
84 1.8 10,6 9,4
85 120 10,7, 9.6
85 12,2 1.0 9.8
37 . 124 (A 5.9
Tl 126 1.3 10.3
(1] 128 1S 10,2
o0 13,1 11,8 10.5
91 13.4 1.9 10,7
92 136 12,2 10.%
91 . 138 124 1o
94 40 12,6 11,2
95 4,3 124 11,4
o 14.5 [ER 1.6
97 14,2 133 na
98 * 15.0 11,5 12,0
99 - 153 137 12,2
100 158 o 12.5
104 - 158 142 12,6 -
102 16,1 s 129
103 16,4 147 131
o4 16,7 150 13,4
105 110 153 136
106 12,3 156 13.9
107 176 159 14
108 120 16,2 14,4

Sumber : Direktorat Gizi, D't:,partemcn Kesehatan RI, 1973,

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Wahyuningsri



-Lampiran 4,

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

M L -
62 |_LINGKARAN KEPA|LA INCI
! ANAK [WANITA
60 k24
S8 — | ey . 23
56 L _ 1
- 22
54
- 2]
52 T -
,
50 t - 20
48 : 1%
46 i
- 18
44 '—-"gf'
17
42
40 - 16
F
38 15
36 14
34
. 13
n
30 L 1 i " M L i 1 A L " 1 "12
12345678910 12 15 18 2345678910 12 14 16 18
-4 BULAN P -+ TAHUN -——m#

Lahir sampai 18 tahun.

Sumber - NELHAUS. G; Pediat, 41 : 106, 1968.
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Lampiran 5.
oM 62} LINGKIARAN KEPALA ]

| ANAK LAKI-LAK] T
60 - 24
58 ' 23
5() e - PRURP [ mmh Ak —aim. ———— e - R

P NER 22
SA fmge e e ] ot

21

572 — g A0
50 - 20
48 19
46 ’

L ﬂi‘)& LIS
44

" 7
42 :
40 - 16
38 15
36 - 14
34 ‘

13
32l
30 Ly L L L r n L L . i L L I - - 5 12
12345678910 12 15 18 2345678910 12 14 16 18
-4 BULAN - -~ TAHUN ———¥
Lahijr sampai 18 tahun,

Sumber : NELHAUS . G: Pediat, 41 : 106, 1968.
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Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).

Petunjuk:

Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan benar, sesuai dengan umur anak.
Jawablah setiap pertanyaan dengan memilih jawaban yang sesuai dengan keadaan sebemamya.
Pilihlah salah satu dari 2 kemungkinan di bawah ini, dan tuliskanlah hasilnya pada Kartu Data

Tumbuh Kembang Anak.
Ya : Anzk dapat melakukannya dulu maupun sekarang.

Tidak 1 Anak tidak dapat melakukannya dulu maupun sekarang atau anda tidak yakin bahwa
anak dapat melakukan hal tersebut.

UMUR 3 BULAN

1. Pada waktu bayi anda telentang, apakah masing-masing lengan
dan tungkai dapat bergerak dengan mudah seperti sisi yang lain?
Lingkari jawaban ftidak apabila bayi menunjukkan gerakan tak

. terarah/tak terkendali pada salah satu atau kedua lengan atau

tungkainya. Ya Tidak

2. Pada waktu bayi anda telentang, apakah ia melihat dan menatap
wajah anda? Ya Tidak

3. Apakah bayi anda dapat mengeluarkan suara-suara lain (ngoceh)
. disamping menangis? Ya Tidak

4. Pada waktu bayi anda telentang, apakah ia dapat mengikuti
gerakan anda dengan menggerakkan kepalanya dar kanan/kiri
ke tengah? Ya Tidak

5. Pada waktu bayi anda telentang, apakah ia dapat mengikuti
gerakan anda dengan menggerakkan kepalanya dari satu sisi
hampir sampai pada sisi yang lain? Ya Tidak

6. Pada waktu anda mengajak bayi anda berbicara dan tersenyum,
apakah ia tersenyum kembali kepada anda? Ya Tidak
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Pada waktu bayi anda telungkup pada alas yang datar, apakah ia
dapat mengangkat kepalanya seperti pada gambar di bawah ini?

Pada waktu bayi anda telungkup pada alas yang datar, apakah ia
dapat mengangkat kepalanya sehingga membentuk sudut 45°
seperti pada gambar di bawah ini? '

N
R

-

Pada waktu bayi anda telungkup pada alas yang datar, apakah ia
dapat mengangkat kepalanya dengan tegak seperti pada gambar
di bawah ini?

. Apakah bayi anda suka tertawa keras walaupun tidak digelitik

ataupun diraba-raba?

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Wahyuningsri



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

Umur lebih dari 6 bulan :

1.

Pada waktu bayi anda tidur, kemudian anda berbicara atau mem-
buat kegaduhan, apakah bayi akan bergerak atau terbangun dari
tidurnya? )

Pada waktu bayi anda telentang dan anda duduk di dekat kepala-
nya pada posisi yang tidak terlihat bayi, kemudian anda bertepuk
tangan keras-keras. Apakah bayi anda terkejut atau mengerdip-
kan matanya atau menegangkan tubuh sambil mengangkat kaki
tangannya ke atas?

Apabila ada suara nyaring (suara batuk, salak anjing, piring jatuh
ke lantai dan jain-lainnya), apakah bayi anda akan terkejut atau

. terfompat?

Um
1.

Tesis

Anda berada di sisi yang tidak terlihat oleh bayj, sebutlah nama-
nya atau bunyikan sesuatu. Apakah bayi memalinpkan kepala
mencari sumber suara?

ur lebih dari 9 bulan:

Pada waktu bayi anda tidur kemudjan anda berbicara dan mem-
buat kegaduhan, apakah bayi akan bergerak atau terbangun dari
tidurnya?

Pada waktu bayi anda telentang dan anda duduk di dekat kepala-
nya pada posisi yang tidak terlihat, kemudian anda tepuk tangan
keras-keras. Apakah bayi anda terkejut atau mengerdipkan mata-
nya atau menegangkan tubuh sambil mengangkat kaki-tangannya
ke atas?

Apabila ada suara nyaring (misal suara batuk, salak anjing, piring
jatuh ke lantai dan lain-lainnya). Apakah bayi anda akan terkejut
atau terlompat?

Anda berada di samping atau belakangnya, tidak terlihat oleh
bayi, sebutkan namanya atau.bunyikan sesuatu. Apakah bayi
anda langsung memalingkan kepala ke arah sumber suara ter-
sebut di samping atau belakangnya?

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak
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UMUR 12 BULAN

1.

3%

Jika anda bersembunyi di belakang sesuatu (atau di pojok) dan
kemudian muncul dan menghilang secara berulang-ulang, apakah
bayi anda mencar anda atau mengharapkan anda muncul kem-
bali?

. Berikan bayi anda pena atau pinsil dan letakkan di telapak

tangannya. Cobalah untuk mengambil pena/pinsil tersebut secara
perlahan-lahan. Sulitkah anda mendapatkan pena atau pinsil itu
kembali?

. Apakah bayi anda dapat berdiri selama 30 detik atau lebih

dengan berpegangan pada kursi atau meja?

. Dapatkah bayi anda mengatakan "ma-ma’ atau "pa-pa™?

Jawablah YA jika bayi anda mengeluarkan salah satu suara tadi.

. Dapatkah bayi anda mengangkat dirinya sendiri sampai berdin

tanpa bantuan anda?

. Dapatkah bayi anda membedakan anda dengan orang yang

belum ja kenal?
la dapat menunjukkan sikap malu-malu atau ragu-ragu pada saat
permulaan bertemu dengan orang yang belum dikenalnya.

. Jika bayi anda memungut benda kecil seperti kacang, apakah ia

mengambilnva dengan meremas di antara ibu jari dan jarinya

seperti yang terlihat pada gambar?

8. Dapatkah bayi anda duduk sendiri tanpa bantuan?

9. Sebutkan dua atau tiga kata yang dapat ditiru oleh bayi anda

10.

Tesis

(tidak perlu kata-kata yang lengkap). Menurut pendapat anda,
apakah ia mencoba meniru kata-kata tadi?

Tanpa anda menggerakkan tangan bayi anda, dapatkah ia mem-
pertemukan dua balok kecit?

Kerincian bertangkai dan tutup panci tidak ikut dinilai.

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Wahyuningsri
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Umur Lebih dart 12 bulan:

L.

Pada waktu bayi anda tidur kemudian anda berbicara atau mem-
buat kegaduhan, apakah bayi akan bergerak atau terbangun dari
tidumya?

Pada waktu bayi anda telentang dan anda duduk di dekat kepala-
nya pada posisi yang tidak terlihat, kemudian anda tepuk tangan
keras-keras. Apakah bayi anda terkejut atau mengerdipkan mata-

nya atau menegangkan tubuh sambil mengangkat kaki-tangannya
ke atas?

Apabila ada suara nyaring (misal suara batuk, salak anjing, piring
jatuh ke lantai dan lain-lainnya). Apakah bayi anda akan terkejut
atau terlompat?

Tanpa terlihat oleh anak buatlah suara yang menarik perhatian-
nya atau bercakap-cakaplah anda, apakah anak [angsung mengeta-
hui posisi anda sebagai sumber suara yang berpindah-pindah,

Ucapkanlah kata-kata yang mudah dan sederhana, dapatkah anak
anda menirukan anda?

Umur lebth dari 24 bulan:

1.

3

Tesis

Tanpa melihat gerakan bibir anda, tanyakan pada anak: "Mana
matamu”, “Mana kakimu’., Apakah anak anda menunjukkan
mata dan kakinya dengan benar?

Sediakan buku bergambar. Tanpa melihat gerakan bibir anda,
tanyakan pada anak: “Mana gambar kucing (anjing, kuda,
orang)?"’

Dapatkah anak anda menunjukkan gambar kucing (anjing, kuda,
orang) dengan benar?

Tanpa melihat gerakan bibir anda, perintahkan kepada anak
untuk mengenakan: "Berikan boneka itu kepada saya’’, ”Taruh
balok-balok ini di atas meja/kursi”

Dapatkah anak anda dapat mengerjakan perintah tersebut dengan
benar?

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Wahyuningsri
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UMUR 24 BULAN (2 TAHUN).

1.

10.

Tesis

Jika anda sedang melakukan pekerjaan rumah tangga, apakah
anak anda meniru apa yang anda lakukan?

. Dapatkah anak anda meletakkan satu kubus di atas kubus yang

lain tanpa menjatuhkan kubus itu?
Kubus yang digunakan berukuran sekitar 2,5 ¢m, bukan kubus
yang berukuran lebih dari 5 cm.

. Dapatkah anak anda mengucapkan paling sedikit 3 kata vang

mempunyai arti selain “’pa-pa’ dan “ma-ma’'?

. Dapatkah anak anda berjalan mundur 5 langkah atau lebih tanpa

kehilangan keseimbangan?
Anda mungkin dapat melihat anak melakukan hal ini pada saat
menarik mainannya.

. Dapatkah anak anda melepas pakaiannya, misalnya: baju, rok,

atau celananya? (Topi dan kaos kaki tidak ikut dinilai).

. Dapatkah anak anda berjalan naik tangga sendiri?

Jawablah YA jika ia dapat naik dalam posisi tegak, dengan ber-
pegang pada dinding atau pegangan tangga.

Jawablah TIDAK jika: 1) ia merangkak pada saat menaiki tang-
ga, 2) anda tidak memperbolehkannya naik tangga, 3) ia harus
berpegangan pada seseorang.

. Tanpa bimbingan petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak

anda menunjukkan paling sedikit satu bagian dari badannya
(rambut, mata, hidung, mulut, atau bagian badan yang lain)?
Jawablah YA jika ia dapat menunjuk dengan benar.

. Dapatkah anak anda makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?
. Dapatkah anak anda membantu memungut mainnya sendiri atau

membantu mengangkat piring jika diminta?

Tanpa berpegangan pada apapun, dapatkah anak anda menen-
dang botla kecil (seperti bola tenis) ke depan?
Mendorong tidak ikut dinilai.

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Ya

Ya

Ya

Ya

¥Ya

Ya
Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak
Tidak

Tidak

Tidak

Wahyuningsri
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UMUR 25 BULAN (2 TAHUN 1 BULAN) — 26 BULAN {2 TAHUN 2 BULAN).

1. Papatkah anak anda meletakkan satu kubus di atas kubus yang
lain tanpa menjatuhkan kubus itu?
Kubus yang digunakan berukuran scekitur 2,5 ¢m, bukan kubus
yang berukuran lebih dari 5 cm. Ya Tidak

2. Dapatkah anzk anda mengucapkan paling sedikit 3 kata yang

mempunyai arty sclaim Vpa-pa’ dan T’ Ya Tiduk
3. Dapatkalv anak anda berjalan mundur 5 lingkal ateu lebih tanpa

kehilangan keseimbangan?

Anda mungkin: dapat melihat anak melakukan hal ini pada saat

menark mainannya. Ya Tiduk
4. Dapatkal anak anda melepas pakaiannya, misalnya: bau, rok,

atau celananya? {Topi dan kaos kaki tidak kot dinlai) Yu Tidak

]

- Dapatkaly anak anda berjalan naik fangga seadir?

Fawablah YA jika ja dapat naik dalam posisi legak, dengarn ber-

pegang pada dinding atau pegangan tangga,

Jawablah TIDAK jika: 1) ja merangkak pada saat moenaiki tange,

2y anda tidak memperbolehkannya nuik tungea, 33 10 harus bor-

pegangan pada seseorang. Yu Tiduk
0. Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan andu, dapatkah anak
anda menunjukkan paling sedikit satu bagioe darl badannya
{rambut, mata. hidung, mulut atau bagian badan yang lain)?
Jawzblah YA jika ia dapat menuniuk dengan benar. Ya Ticluk

7. Dapatkah anak anda makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah? Ya Tidak
&. Dapatkah anak anda membantu memungul mainunnya sendir

atau membantu mengangkat piring jika diminta? Ya Tidak
9. Tanpa berpegangan pada apa pun, dapatkan anak anda mencn-

dang boela kecil (seperti bola tenis) ke depan? Mendorong tidak

ikut dinilai. Ya Tidak
10. Bila diberikan sebuah pinsil, dapatkah anak snda mencorct-coret
kertas tunpa bantuan dan petunjuk? Ya Tidak
]
Et

Tesis . Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri
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UMUR 27 BULAN (2 TAHUN 3 BULAN).

I. Dapatkah anak anda mengucapkan paling sedikit 3 kata yang
mempunvyai arti selain “’pa-pa’” dan ma-ma’"?

2. Dapatkah anak anda berjalan mundur 5 langkah atau lebih tanpa
kehilangan keseimbangan?
Anda mungkin dapat melihat anak melakukan hal ini pada saat
menarik mainannya.

3. Dapatkah anak anda melepas pakaiannya, misalnya: baju, rok,
atau celananya? (Topi dan kaos kaki tidak ikut dinilaj).

4. Dapatkah anak anda berjalan naik tangga sendiri?
Jawablah YA jika ia dapat naik dalam posisi tegak, dengan ber-
pegang pada dinding atau pegangan tangga.
Jawablah TIDAK jika: 1) ia merangkak pada saat menaiki tang-
ga, 2) anda tidak memperbolehkannya naik tangga, 3) ia harus
berpegangan pada seseorang.

5. Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda, dapatkah nak
anda menurjukkan paling sedikit satu bagian dan badannya
{rambut, mata, hidung, mulut, atau bagian badan yang lain)?
Jawablah YA jika ia dapat menunjuk dengan benar.

6. Dapatkah anak anda makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?

7. Dapatkah anak anda membantu memungut mainannya sendiri
atau membantu mengangkat-piring jika diminta?

8. Tanpa berpegangan pada apa pun, dapatkah anak anda menen-
dang bola kecil (seperti bola tenis) ke depan?
Mendorong tidak ikut dinilai.

G, Bila diberikan sebuah pinsil, dapatkah anak anda mencoret-coret
kertas tanpa bantuan dan petunjuk?

10. Dapatkah anak anda meletakkan empat buzh kubus satu persatu

Tesis

di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus?
Kubus yang digunakan berukuran sekitar 2,5 cm, bukan kubus
yang berukuran lebih dari § cm.

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Ya

Ya

Ya

Ya
Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak
Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Wahyuningsri



UMUR 28 BULAN (2 TAHUN 4 BULAN) — 29 BULAN (2 TAHUN 5 BULAN).

]

Tesis

1.

o]

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

Dapatkah anak anda berjalan mundur 5 langkah atau lebih tanpa
kehilangan keseimbangan?

Anda mungkin dapat melihat anak melakukan hal ini pada saat
menarik mainannya.

. Dapatkah anak anda melepas pakaiannya, misalnya: baju, rok

atau celananya? (Topi dan kaos kaki tidak ikut dinilai).

. Dapatkah anak anda berjalan naik tangga sendiri?

Jawabiah YA Jika ia dapat naik dengan posisi tegak, dengan ber-
pegang pada dinding atau pegangan tangga.

Jawablah TIDAK jika: 1) ia merangkak pada saat menaiki tangga,
2) anda tidak memperbolehkannya naik tangga, 3) ia harus ber-
pegangan pada seseorang.

. Tanpa bimbingan petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak

anda menunjukkan paling sedikit satu bagian dari badannya (ram-
but, mata, hidung, mulut, atau bagian badan yang lain)?"
Jawablah YA jika ia dapat menunjuk dengan benar.

5. Dapatkal anak anda makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?

0.

. Dapatkah anak anda membantu memungut mainannya sendiri

atau membantu mengangkat piring jika diminta?

. Tanpa berpegangan pada apa pun, dapatkah anak anda menen-

dang bola keg¢il (seperti bola tenis) ke depan?
Mendorong tidak ikut dinitai.

. Bila diberikan sebuah pinsil, dapatkah Ianak anda mencoret-coret

kertas tanpa bantuan dan petunjuk?

. Dapatkah anak anda meletakkan empat buah kubus satu persatu

di atas vang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?
Kubus yang digunakan berukuran sekitar 2,5 cm. bukan yang
berukuran lebih dari 5 em.

Dapatkah anak anda menggunakan 2 kata pada saat berbicara se-
perti “minta minum”, "mau tidur”? ("Terimakasih™ dan "Da-

dag” tidak ikut dinilai).

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak
Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Wahyuningsri




Tesis
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UMUR 30 BULAN (2 TAHUN 6 BULAN)

L.

Dapatkah anak anda melepas pakaiannya, misalnya: baju, rok,
atau celananya? (Topi dan kaos kaki tidak ikut dinilai).

. Dapatkah anak anda berjalan naik tangga sendiri?

Jawablah YA jika ia dapat naik dalam posisi tegak, dengan ber-
pegang pada dinding atau pegangan tangga.

Jawablah TIDAK jika: 1) ia merangkak pada saat menaiki tangga,
2) anda tidak memperbolehkannya naik tangga, 3} 1a harus
berpegangan pada seseorang.

. Tanpa bimbingan petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak

anda menunjukkan paling sedikit satu bagian dari badannya {ram-
but, mata; hidung, mulut, atau bagian badan yang lain)?
Jawablah YA jika ia dapat menunjuk dengan benar.

. Dapatkah anak anda makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?

. Dapatkah anak anda membantu memungut! mainannya sendiri

atau membantu mengangkat piring jika diminta?

. Tanpa berpegangan pada apa pun, dapatkah anak anda menen-

dang bola kecil (seperti bola tenis) ke depan?
Mendorong tidak ikut dinilai.

. Bila diberikan sebuah pinsil, dapatkah anak anda mencoret-coret

kertas tanpa bantuan dan petunjuk?

. Dapatkah anak anda meletakkan empat buah kubus satu persatu

di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus jtu?,
Kubus yang digunakan berukuran sckitar 2.5 ¢m, bukan vang
berukuran iebih dari 5 cm.

. Dapatkah anak anda menggunakan 2 kata pada saat berbicara se-

perti “minta minum”, “mau tidur”? (“Terimakasih” dan "Da-
dag™ tidak ikut dinilai). .

. Apakah anak anda dapat menyebutkan 2 diantara gambar-gam-
bar ini tanpa bantuan? Penyebutan dengan menggunakan suara
binatang tidak dinilai.

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Ya

Ya
Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak

Wahyuningsri
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UMUR 31 BULAN (2 TAHUN 7 BULAN) - 32 BULAN (2 TAHUN 8 BULAN).

l.

Dapatkah anak anda berjalan naik tangga sendiri?

Jawablah YA jika ia dapat naik dalam posisi tegak, dengan ber-
pegang pada dinding atau pegangan tangga.

Jawablah TIDAK jika: 1) ia merangkak pada saat menaiki tang-
ga, 2) anda tidak memperbolehkannya naik tangga, 3) ia harus
berpegangan pada seseorang.

. Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak

anda menunjukkan paling sedikit satu bagian dari badannya (ram-
but, mata, hidung, mulut, atau bagian badan yang lain)?
Jawablah YA jika ia dapat menunjuk dengan benar.

. Dapatkah anak anda makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?
. Dapatkah anak anda membantuy memungut mainannya sendiri

atau membantu mengangkat piring jika diminta?

. Tanpa berpegangan pada apa pun, dapatkah anak anda menen-

dang bola kecil (seperti bola tenis) ke depan?
Mendorong tidak ikut dinilai.

. Bila diberikan sebuah pinsil, dapatkah anak anda mencoret-coret

kertas tanpa bantuan dan petunjuk?

. Dapatkah anak anda meletakkan empat buah kubus satu persatu

di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?
Kubus yang digunakan berukuran sekitar 2,5 cm, bukan yang
berukuran lebih dari 5 cm.

. Dapatkah anak anda menggunakan 2 kata pada saat berbicara se-

perti "minta minum®’, "mau tidur’? ("Terimakasih” dan “’da-
dag” tidak ikut dinilai).

. Apakah anak anda dapat menyebutkan 2 diantara gambar-gam-
bar ini tanpa bantuan? Penyebutan dengan menggunakan suara
binatang tidak dinilai.

10. Dapatkah anak anda melempar bola lurus ke arah perut atau

Tesis

dada anda darj jarak 1,5 meter?

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Ya

Ya
Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak
Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Wahyuningsri
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UMUR 33 BULAN (2 TAHUN 9 BULAN) ~ 35 BULAN (2 TAHUN 11 BULAN)

I. Tanpa bimbingan petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak
anda menunjukkan paling sedikit satu bagian dari badannya
(rambut, mata, hidung, mulut, atau bagian badan yang lain)?
Jawablah YA, jika ia dapat menunjuk dengan benar. Ya Tidak

2. Dapatkah anak anda makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah? Ya Tidak

3. Dapatkah anak anda membantu memungut mainannya sendiri
atau membantu mengangkat piring jika diminta? Ya Tidak

4. Tanpa berpegangan pada apa pun, dapatkah anak anda menen-
dang bola kecil (seperti bola tenis) ke depan?

Mendorong tidak ikut dinilai. Ya Tidak
5. Bila diberikan sebuah pinsil, dapatkah anak anda mencoret-coret
kertas tanpa bantuan dan petunjuk? Ya Tidak

6. Dapatkah anak anda meletakkan empat buah kubus satu persatu
di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?.
Kubus yang digunakan berukuran sekitar 2)S cm, bukan yang
berukuran lebih dari 5 cm. Ya Tidak

7. Dapatkah anak anda menggunakan dua kata pada saat berbicara
_ seperti ”minta minum”, ”mau tidur’? (Terimakasih” dan “da-

dag” tidak ikut dinilai). Ya Tidak
8. Apakah anak anda dapat menyebutkan dua diantara gambar-

gambar ini tanpa bantuan? Penyebutan dengan menggunakan
suara binatang tidak dinilai. Ya Tidak

9. Dapatkah anak anda melempar bola lurus ke arah perut atau dada

anda dari jarak 1,5 meter? Ya Tidak

10. Ikutilah perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat
(menunjuk atau melirik) pada saat memberikan petunjuk-petun-
Juk berikut ini:
"Letakkan kertas ini di lantai”.
"Letakkan kertas ini di kursi™.
"Berikan kertas ini kepada ibu”.
Dapatkah ia melaksanakan ketiga perintah tadi? Ya Tidak

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri
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UMUR 36 BULAN (3 TAHUN) — 38 BULAN (3 TAHUN 2 BULAN)

1. Bila diberikan sebuah pinsil, dapatkah anak anda mencoret-coret
kertas tanpa bantuan dan petunjuk? Ya Tidak

2. Dapatkah anak anda meletakkan empat buah kubus satu persatu
di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?.
Kubus yang digunakan berukuran sekitar 2,5 ¢m, bukan yang
berukuran lebih dari 5 cm. Ya Tidak:

3. Dapatkah anak anda menggunakan dua kata pada saat berbicara,
seperti "minta minum”, "mau tidur”? (""Terimakasih™ dan “da-
dag” tidak dinilai) Ya Tidak

4, Dapatkah anak anda menyebutkan dua diantara gambar-gambar
ini tanpa bantuan? )

Penyebutan dengan menggunakan suara binatang tidak dinilai. Ya Tidak

,Ji'"
(i

5. Dapatkah anak anda melempar bola lurus ke arah perut atau

dada anda dari jarak 1,5 meter? Ya Tidak
6. lkutilah perintall ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat

(menunjuk atau melirik) pada saat memberikan petunjuk-petun-

juk berikut ini,

"Letakkan kertas ini di lantai”

"Letakkan kertas ini di kursi”

»Berikan kertas ini kepada ibu”

Dapatkah ia melaksanakan ketiga perintah tadi? Ya Tidak
7. Buatlah garis lurus ke bawah sepanjang sekurang-kurangnya 2,5

cm.
Suruhlah anak anda menggambar garis lain i samping garis terse-

but. Jawablah YA bila ia menggambar garis seperti ini:

\N 1/

Jawablah TIDAK bila ia menggambar garis seperti ini:

N\

Dapatkah anak anda menggambar garis lurus di samping garis
yang anda buat? Ya Tidak

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri
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8. Letakkan selembar kertas (kira-kira selebar buku ini} di lantai.
Dapatkah anak anda mengangkat kedua kakinya secara bersama-

an, melompati kertas tersebut tanpa didahului dengan lari? Ya Tidak

9. Dapatkah anak anda mengenakan sepatunya sendiri? Ya Tidak
10. Dapatkah anak anda mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikit-

nya 3 meter? Ya Tidak

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri
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Umur lebih dari 36 bulan:

1.

Tesis

Perlihatkan benda-benda vyang ada di sekeliling anak seperti
sendok, cangkir, bola, bunga dan sebagainya. Suruh anak menye-
butkan nama benda-benda yang anda perlihatkan.

Dapatkah anak anda menyebutkan benda-benda itu dengan
benar?

Suruh anak duduk dan anda duduk dalam jarak 3 meter di depan
enak. Mintalah anak mengulangi angka-angka yang telah anda
ucapkan: "Empat”, "Satu”, "Delapan” atau menirukan dengan
menggunakan jari tangannya. Kemudian tutup mulut anda
dengan tangan, ucapkan empat angka yang berlainan.

Dapatkah anak anda mengulangi atau menirukan ucapan anda
tadi dengan menggunakan jari tangannya?

{Anda dapat mengulanginya dengan suara yang lebih keras),

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Ya

Y

Tidak

Tidik

Wahyuningsri
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UMUR 39 BULAN (3 TAHUN 3 BULAN) - 41 BULAN (3 TAHUN
5 BULAN)

1. Dapatkah anak anda melempar bola lurus ke arah perut atau
dada anda dari jarak 1,5 meter? Ya Tidak

2. Ikutilah perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat
(menunjuk atau melirik) pada saat memberikan petunjuk-petun-
juk berikut ini:
"Letakkan kertas ini di lantai™
»1 etakkan kertas di atas kursi”
"Berikan kertas ini kepada ibu”
Dapatkah ia melaksanakan ketiga perintah tadi? Ya Tidak

3. Buatlah garis lurus ke bawah sepanjang sekurang-kurangnya 2,5
cm.
Suruhlah anak anda menggambar garis lurus lain di samping garis
tersebut.
Jawablah YA bila ia menggambar garis seperti ini:

\ A4
Jawablah TIDAK bila ia menggambar garis seperti ini:
N

Dapatkah anak anda menggambar garis lurus di samping garis
yang anda buat? Ya Tidak

4. Letakkan selembar kertas (kira-kira selebar buku ini) di lantai.
Dapatkah anak anda mengangkat kedua kakinya secara bersama-
an, melompati kertas tersebut tanpa didahului dengan lari? Ya Tidak

5. Dapatkah anak anda mengenakan sepatunya sendiri? Ya Tidak

6. Dapatkah anak anda mengayuh sepeda roda tiga sejauh se-
dikitnya 3 meter? Ya Tidak

7. Setelah makan, apakah anak anda mencuci dan mengeringkan
tangannya dengan baik sehingga anda tidak perlu mengulangi-
nya? : Ya Tidak

8. Suruhlah anak anda berdiri dengan satu kaki tanpa berpegangan.
Jika perlu tunjukkan caranya dan beri anak anda kesempatan me-
lakukannya 3 kali.
Dapatkah ia mempertahankan keseimbangannya dalam waktu
2 detik atau lebih? Ya Tidak

9. Letakkan selembar kertas (kira-kira sepanjang buku ini) di lantai.
Suruhlah anak anda melompati bagian panjang kertas dengan
kedua kakinya tanpa berlari. Dapatkah ia melakukannya tanpa
menginjak kertas? Ya Tidak
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UMUR 42 BULAN (3 TAHUN 6 BULAN) — 47 BULAN (3 TAHUN

11

1

2

BULAN).

. Dapatkah anak anda mengenakan sepatunya sendiri?

Dapatkah anak anda mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikit-
nya 3 meter?

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

. Suruhlah anak anda berdiri dengan satu kaki tanpa berpegangan.
Jika perlu tunjukkan caranya dan beri anak anda kesempatan
melakukannya 3 kali,

Dapatkah ja mempertahankan kescimbangannya dalam waktu 2
detik atau lebik?

- Letakkan selembar kertas (kira-kira sepanjang buku ini) di lantai.
Suruhlah anak anda melompati bagian panjang kertas dengan
kedua kakinya tanpa berlari.

Dapatkah ia melakukannya tanpa menginjak kertas?

. Suruhlah anak anda menggambar seperti contoh di kertas kosong

yang tersedia. Jangan sebutkan bahwa itu lingkaran. Dalam
memberi nilai Jihatlah contoh-contoh di bawah inj.

09 O
Jawablah : YA

Jawablah : TIDAK

Dapatkah anak anda menggambar lingkaran?

. Dapatkah anak anda melatakkan 8 buah kubus satu persatu di

atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus terschut?

Kubus vang digunakan berukuran sckitar 2,5 cm, hukan yang
berukuran lebih dari 5 cm.

. Apakah anak anda bermain petak umpet, ular naga atau per-
mainan lain dimana ia ikut bermain dan mengikuti peraturan
bermain?

. Dapatkah anak anda mengenakan celana panjang, kemeja, baju,
atau kaos kaki tanpa dibantu? (Tidak termasuk memasang kan-
cing, gesper dan ikat pinggang).

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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UMUR 48 BULAN (4 TAHUN) — 50 BULAN (4 TAHUN 2 BULAN)

1.

L, ]

Dapatkah anak anda mengayuh sepeda roda tiga sejauh se-
dikitnya 3 meter?

. Setelaih makan, apakah anak anda mencuci tangannya dengan

baik sehingga anda tidak periu mengulanginya?

. Suruhlah anak anda berdiri dengan satu kaki tanpa berpegangan.

lika perlu ditunjukkan caranya dan beri anak anda kesempatan
melakukannya 3 kali.

Dapatkah ia mempertahankan keseimbangannya dalam waktu 2
detik atau lebih? '

. Letakkan selembar kertas (kira-kira sepanjang buku ini) di lantai.

Suruhlah amak anda melompati bagian panjang kertas dengan
kedua kakinya tanpa beriari.
Dapatkah ia melakukannya tanpa menginjak- kertas?

. Surubhlah anak anda menggambar seperti contoh di kertas kosong

yang tersedia. Jangan sebutkan bahwa itu lingkaran.
Dalam memberi nilai lihatlah contoh-contoh di bawah ini.

09 @

Jawablah ; YA
() S e

Jawablah : TIDAK
Dapatkah anak anda menggambar iingkaran?

. Dapatkah anak anda meletakkan 8 buah kubus satu persatu dij

atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus tersebut?
Kubus yang dipergunakan berukuran sekitar 2,5 cm, bukan yang
berukuran lebih dari 5 cm.

. Apakah anak anda bermain pe'iak umpet, ular naga atau permain-

an lain di mana ia ikut bermain dan mengikuti peraturan ber-
main?

. Dapatkah anak anda mengenakan celana panjang, kemeja, baju,

atau kaos kaki tanpa dibantu? (Tidak termasuk memasang kan-
cing, gesper, dan ikat pinggang),

. Dapatkah anak anda menyebutkan nama lengkapnya tanpa di-

bantu? Jawablah TIDAK jika ia hanya menyebutkan sebagian
namanya atau ucapannya tidak dapat dimengerti dengan mudah.
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Ya

Ya
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Ya
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Wahyuningsri



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

UMUR 60 BULAN (5 TAHUN) - 62 BULAN (5 TAHUN 2 BULAN)

1. Isilah titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak anda. Jangan
membantu kecuali mengulang pertanyaan.
”Apa yang kamu lakukan jika kamu kedinginan?” ............
“Apa yang kamu lakukan jika kamu lapar?”. . ... ... ... ...
"Apa yvang kamu lakukan jika kamu lelah?” . .. .. .. ..., ... ...
Dapatkah ia menjawab ketiga pertanyaan tadi dengan kata-kata
yang benar bukan dengan gerakan atau isyarat?
Untuk Kkedinginan, jawaban yang benar adalah “menggigil”,
“kenakan mantel” atau “’masuk kedalam rumah” tetapi bukan
"obat™ atau "batuk”,
Untuk lapar, jawaban yang benar adalah "makan”.
Untuk lelah, jawaban yang benar adalah "mengantuk”, “minta
tidur’”, “berbaring (tidur-tiduran)”, istirahat™ atau “diam se-
jenak™. Ya Tidak

2. Dapatkah anak anda mengancingkan bajunya atau pakajan
bonekanya? Ya Tidak

3. Suruhlah anak anda berdiri dengan satu kaki tanpa berpegangan.
Jika perlu tunjukkan caranya dan beri anak anda kesempatan me-
lakukannya 3 kali.
Dapatkah ia mempertahankan keseimbangannya dalam waktu 6
detik atau lebih? Ya Tidak

4. Jangan mengoreksi atau membantu anak anda. Jangan mengguna-
kan kata "lebih besar”,
Perlihatkan kedua garis di samping ini kepada anak anda. Jangan
membantu atau membetulkan apabila salah. Tanyakan mana
yang lebih panjang.
Setelah anak menunjuk, putarlah lembar ini dan tanyakan kem-
bali mana garis vang lebith panjang.
Setelah anak menunjuk, putar lembar ini lagi dan tanyakan untuk
ketiga kalinya: 'Mana garis yang lebih panjang?”
Dapatkah anak anda menunjuk garis yang lebih panjang sebanyak
3 kali dengan benar? Ya Tidak

5. Jangan memberitahukan nama gambar ini dan jangan membarntu
anak anda. Katakan padanya: “'Buatlah gambar seperti ini”
(sambil menunjuk gambar ini). Suruhlah ia menggambar di kertas
kosong yang tersedia. Berikan 3 kali kesempatan.

Untuk penilaian lihatlah gambar di bawah ini.

+ X X

Jawablah YA

1 -
"l_' -t~ | 2
Jawablah TIDAK
Dapatkah anak anda menggambar tanda palang? Ya Tidak
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6. Ikutilah perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat
(menunjuk atau melirik) pada saat memberikan petunjuk-petun-
juk berikut ini:

"Letakkan kertas ini di atas lantai"

"Letakkan kertas ini di bawah kursi"

"Letakkan kertas ini di depan kamu”

"Letakkan Kkertas int di belakang kamu”

Jawablah Ya hanya jika anak anda mengerti arti di atas” di
bawah”, "di depan” dan "'di belakang™.

7. Apakah anak anda bereaksi dengan tenang dan tidak rewel
(tanpa menangis atau menggelayut pada anda) pada saat anda
meninggalkannya?

8. Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan, katakan pada
anak anda: :
"Tunjukkan segi empat merah™
*Tunjukkan segi empat kuning”’
“Tunjukkan segi empat biru”
“Tunjukkan segi empat hijau”
Dapatkah anak anda menunjuk keempat warna itu dengan benar?

9. Suruhlah anak anda melompoat dengan satu kaki beberapa kali
tanpa berpegangan. (lompatan dengan dua kaki tidak ikut dini-
lai).

Dapatkah ia melompat dua atau tiga kali dengan satu kaki?
10. Dapatkah anak anda sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa
bantuan?

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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UMUR 72 BULAN (6 TAHUN) — 75 BULAN (6 TAHUN 3 BULAN)

1.

Tesis

Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan, katakan pada
anak anda:

"Tunjukkan segi empat merah”.
"Tunjukkan segi empat kuning”.
"Tunjukkan segi empat biru”.
"Tunjukkan segi empat hijau”.
Dapatkah anak anda menunjuk keempat warna itu dengan benar?

. Suruhlah anak anda melompat dengan satu kaki beberapa kali

tanpa berpegangan (lompatan dengan dua kaki tidak dinilai).
Dapatkah ja melompat dua atau tiga kali dengan satu kaki?

. Dapatkah anak anda sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa ban-

tuan?

. Suruhlah anak anda menggambar di tempat kosong yang tersedia.

Katakan padanya: ""Buatlah gambar orang”.

Jangan memberi perintah lebih dari jtu. Jangan bertanya atau
mengingatkan anak bila ada bagian yang belum tergambar. Dalam
member nilai, hitunglah berapa bagian tubuh yang tergambar.
Untuk bagian tubuh yang berpasangan seperti mata, telinga,
lengan dan kaki setiap pasang dinilai satu bagian.

Dapatkah anak anda menggambar sedikitnya 3 bagian tubuh?

. Pada gambar orang yang dibuat pada nomor 4 Dapatkah anak

anda menggambar sedikitnya 6 bagian tubuh?

. Tulislah apa yang dikatakan anak anda pada kalimat-kalimat

yang belum selesai ini (jangan membantu, kecuali mengulang per-
tanyaan):

"lika kuda besar, maka tiKussesomr. . & -0 80 . ey
"ITika api panas maka es. . . . N W N N .. ...
"Jika ibu seorang wanita maka ayah seorang. . ............ .
Dapatkah anak anda menjawab dengan benar (tikus kecil, es
dingin, ayah seorang pria)?

. Dapatkah anak anda menangkap bola kecil seperti bola tenis,

bola kasti dan lainnva hanya dengan menggunakan kedua tangan-
nya? Bola besar tidak ikut dinilai.

. Suruhlah anak anda berdiri dengan satu kaki tanpa berpegangan.

Jika perlu tunjukkan caranya. Beri anak anda kesempatan me-
lakukannya 3 kali.

Dapatkah ia mempertahankan keseimbangannya dalam waktu 11
detik atau lebih?

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Ya
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Tidak
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9. Jangan memberitahukan nama gambar ini dan jangan membantu

anak anda.
Katakan padanya: “Buatlah gambar-gambar ini” (sambil menun-

juk gambar ini). Suruh ia menggambar di tempat kosong vang
tersedia. Berikan 3 kali kesempatan.
Untuk penilaian lihatlah gambar di bawah ini.

s

Jawaban YA

VAN

Jawaban TIDAK

Dapatkah anak anda menggambar segi empat? Ya Tidak

10. isilah titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak anda.
Jangan membantu kecuali mengulang tiap pertanyaan sampai
3 kali apabila anak anda menanyakannya.
"Sendok dibuat dariapa?” . ... ... ... L.
“Sepatu dibuat dari apa?@ e | e TORETC - g W
Pintu dibuat dari apa?jfs 3o ™ . TS L 9 e a® ..
Dapatkah anak anda menjawab ketiga pertanyaan di atas dengan

benar?

Sendok dibuat dari besi, baja, plastik_, kayu. Sepatu dibuat dar

kulit, karet, kain, plastik, kayu. Pintu dibuat dari kayu, besi, Ya Tidak
kaca.
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Lampiran 7.

E. KUESIONER PERILAKU ANAK PRASEKOLAH (KPAP).

Kuesioner Perilaku Anak Prasekolah adalah sekumpulan kondisikondisi perilaku yang di-
gunakan sebagai alat untuk mendeteksi secara dini kelainan-kelainan perilaku anak prasekolah.
Kegunaan kuesioner perilaku anak prasekolah:

Dengan alat ini akan ditemukan kelainan perilaku anak secara dini, sehingga tindakan
tepat dapat segera dilakukan.

Cara melakukan kuesioner perilakn anak prasekolah:

Tiga puluh perilaku yang tercantum disini ditanyakan satu-per-satu kepada orang tua atau
pengasuh anak.

Selain dilakukan oleh petugas kesehatan di lapangan, kuesioner ini dapat dilakukan pula
oleh kader, guru dan orang tua.

Cara menilai:
I. Berikan nilai untuk setiap jawaban sesuai dengan data pcrilaku anak =

— tidak terdapat (T) : bernilai 0
- kadang-kadang terdapat (K): bernilai 1
— sering terdapat (S) : bernilai 2.

2. Jumlahkan nilai jawaban dari data perilaku anak,

Bila jumnlah nilai kurang dari 17, maka anak tak perlu dirujuk.
Bita jurniah nilai adalah / 7 ateu lebih, maka anak perlu dirujuk.

Data Perilaku Anak;

Pada halaman berikut ini tertera 30 macam tingkah laku yang mungkin dapat ditemukan
pada anak usia prasekolah (3 — 6 tahun).
Tentukan apakah tingkah laku ini tidak rerdapar, kadang-kadang terdapat, atau sering kali
terdapat pada anak yang diperiksa.
Kemudian beri tanda X pada kolom T, Katau S dalam Kartu Data Tumbuh Kembang Anak.
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PERILAKU ANAK

Tidak
terdapat

Kadang-kadang Sering
terdapat terdapat

Tesis

-1 Oy oh b 98]

O 0o

10.

11

12

3.

. Tidak bisa duduk diam, lari-lari atau

loncat-loncat

. Tidak bisa tenang, gugup, gelisah
. Merusak barang (milik sendiri atau milik

orang lain)

. Berkelahi denpgan anzk lain

. Tidak disukai anak lain

. Khirwatir mengenai banyak hal

. Lebih suka untuk bekerja dan bermain

sendirl.

. Mudah tersinggung, dan cepat maral
. Tampak murung, sedih dan tertekan

{(tidak gembira)

Terdapat gerakan-gerakan yang tak ter-
kendali (tix.kedutan) pada wajah dan
badannya

Menggigit kuku atau jari

Tidak menurut kalau disuruh

Sukar memusatkan perhatian atau konsen-
trasi

. Takut menghadapi situasi atau barang

baru.

. Rewel atau banvak menuntut

. Berbohong

. Masih ngompol atau berak di celana

- Gagap

. Mempunyai kesulitan bicara

. Suka mengganggu atau menyakiti anak

lain

. Tak ada perhatian terhadap lingkungannya
- Tidak mau meminjamkan/memberi mainan

pada anak lain

. Mudzh menangis, cengeng

. Menyalahkan orang lain

. Mudah putus asa

. Tidak memperhatikan kepentingan orang/

anak lain

. Menunjukkan gangguan dalam penlaku

seksual

. Menendang, menggigit atau memukul anak

lain

. Suka bengong, melamun
. Apakah anda menganggap anak 1n

mempunyai masalah tingkah laku

P

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Lampiran 8.

TES DAYA LIHAT DAN TES KESEHATAN MATA ANAK PRASEKOLAH.

Tes daya lihat dan tes kesehatan mata anak prasekolah (3 — 6 tahun) adalah alat untuk
memeriksa ketajaman daya lihat serta kelainan mata pada golongan umur tersebut.

TES DAYA LIHAT (TDL)

Kegunaan tes daya lihat:

Tes ini dapat dipakai untuk mendeteksi secara dini kelainan daya lihat pada anak usia
prasekolah. Dengan demikian maka tindakan lanjut dapat ditentukan, sehingga kesempatan
untuk memperoleh ketajaman daya lihat menjadi lebih besar.

Cara melakukan tes daya lihat:
1. Pilihlah suatu ruangan yang bersih dan tenang, dengan penyinaran yang baik.
2. Gantungkan “kartu E” setinggi mata anak pada posisi duduk.

3. Letakkan sebuah kursi sejauh 3 meter dari "kartu E”, menghadap ke arah “kartuE”’,
Letakkan sebuah kursi lainnya di samping "’kartu E*’ untuk pelaksana tes. :

—

|

4, Siapkanlah guntingan huruf E untuk dipegang anak. Latihlah sehingga anak dapat
menunjukkan arah kaki huruf E dengan guntingan huruf E. Anak diminta mengarahkan
guntingan huruf E yang dipegangnya ke salah satu dari 4 arah (atas/bawah/kiri/kanan)
sesuai huruf E yang ditunjuk oleh pelaksana tes. Pujilah setiap kali anak mau melaku-

kannya.
5. Anak diminta untuk menutup sebelah matanya dengan buku atau benda lain.

6. Dengan menggunakan alat penunjuk, tunjuklah tiap huruf E, mulai dengan huruf
yang terbesar dan bergerak ke bawah ke huruf E yang terkecil yang masih dapat ter-
lihat. Pujilah setiap kali anak menggambarkan arah huruf F yang ditunjuk.

7. Ulangi pemeriksaan ini pada mata satunya dengan cara yang sama.
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8. Tulislah nomor lajur E terkecil yang masih dapat dilihat pada kertas yang telah di-
sediakan;

Mata kanan: ............ Matakiri: ... ... . ...

Cara menilai:

Anak umur 3 — 6 tahun umumnya tidak mengalami kesulitan untuk melihat sampai baris
kedua dari bawah (baris ketiga) pada kartu E™.

Bile pada pemeriksaan yang berikutnya anak tidak dapat melihat sampai baris yang sama
dengan pemeriksaan terdahulu pada kartu “E” atau tidak dapat melihat baris yang sama
dengan kedua matanya, maka anak perlu mendapat pemeriksaan lebih lanjut (dirujuk).

TES KESEHATAN MATA {'T KM).

Tes kesehatan mata dilakukan dengan mengikuti petunjuk yang diberikan, meliput
pemeriksaan mata atas beberapa kelainan, keluhan anak, dan perilaku anak.

L. Apakah ditemukan keadaan kelainan mata seperti di bawah ini:

f

mata juling

mata merah, belekan, atau kelopak mata bengkak
— mata merah, bengkak dan keluar air

timbul bintil yang berulang.

1. Apakah anak mengeluh seperti di bawah ini:

— mata gatal, rasa panas, terasa seperti ada pasir (mengganjal)

- penglihatan kurang batk

— pusing, sakit kepala, atau mual diitkuti dengan memejamkan mata
— penglihatan kabur atau penglihatan rangkap

— sering menabrak benda-benda kecil di sekitamya.

1. Apakah anak mempunyai perilaku seperti di bawah ini:

— sering menggosok-gosok mata

— sering memicingkan mata atau mengerutkan dali atau menutupi sebelah matanya

— posisi kepala miring atau dijulurkan ke depan.

— kesulitan dalam membaca atau melakukan pekerjaan yang membutuhkan penglihatan
dekat

— sering mengedip-ngedipkan matanya atau merasa tidak enak bila melakukan pekerjaan
yang membutuhkan penglihatan dekat.

— melihat/membaca terlalu dekat.

— tidak dapat melihat jauh dengan jelas.

Cara menilai:

Bila ditemukan satu kelainan atau lebith pada mata anak scperti yang diuraikan dalam
Tes Kesehatan Mata, maka anak tersebut perlu dirujuk.
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KARTUL UNTUK TES DAYA LIHAT
(Jarak anak dengan kartu E adalah 3 meter).

Baris
pertama

Baris
kedua

Baris
ketiga

Baris UJ 3 E m 5

keempat

HURUF E
YANG DIGUNAKAN
UNTUK LATIHAN

enylmpangn - Wahyuningsri
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Iampiran 9.

TES DAYA DENGAR ANAK (TDD).

Tanpa pendengaran yang baik, anak tidak dapat belajar berbicara atau mengikuti pelajar-
an di sekolah dengan baik. Karena itu penting sekali mengetahui kemampuan daya dengar
sedini mungkin pada masa kanak-akanak.

Kegunaan tes daya dengar:

Jika gangguan pada dava dengar anak dapat diketahui secara dini, berbagai cara dapat dikerja-
kan untuk meningkatkan kemampuan daya dengar dan meningkatkan kemampuan berbicara
nada anak.

Cara melakukan tes daya deungur:
Tes daya dengar ini menggunakan pertanyaan-pertanyaan yang dipilih sesuai dengan umur

anak.
Jawaban yang sesuai dengan hasil tes yaitu:

Ya : Anak dapat melakukannya dulu maupun sekarang.
Tidak : Anak tidak dapat melakukannya dulu maupun sekarang atau anda tidak yakin
bahwa anak dapat melakukan hal tersebut,
Cara menilai: i

Tuliskan hasil tes daya dengar pada Kartu Data Tumbuh Kembang Anak,
Jawaban Ya berarti tidak ditemukan kelainan pada dava dengar anak (kode N). Jawabar
tidak berarti ada gangguan pada daya dengar anak (kode TN).

Tes daya dengar anak sesuai dengan kelompok umur :

Umur kurang dari 6 bulan,

[pe)

Pada waktu bayi anda tidur kemudian anda berbicara atau mem-
buat kegaduhan, apakah bayi akan bergerak atau terbangun darj
tdurnya? Ya Tidak

Pada waktu bayl anda telentang dan anda duduk di dekat kepala-
nya pada posisi yang tidak terlihat bayi, kemudian anda menepuk
tangan keras-keras. Apakah bayi anda terkejut atau mengerdip-
kan matanya atau menegangkan tubuh sambil mengangkat kaki-
tangannya ke atas? Ya Tidak

Apabila ada suara nyaring (misal suara batuk, salak anjing, piring
jatuh ke lantai dan lain-lainnya), apakah bayi anda akan terkejut
atau terlompat? Ya Tidak

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri
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'Lampiran 10.

Lembar Observasi Prasangka Child Abusc and Neglect

Z
)

Ada

Aderagukan

Tidak ada

Kriteria

Skore

3

Skore 2

Skore 1

—

Rl . T " I — N PR 08

B o e e e e e e e e
[TV B - - " T+ TR ¥, S N I Y N R =

ftematom / memar:

|.ecet pada bagian tubuh

Bekas luka

Perdarahan mata

jaringan parut pada bagian tubuh
Patah tulang

Gangguan pendengaran
Gangguan pengelihatan
[Gangguan neurologis / kelumpuhan /
motorik

[Gangguan bicara / suara

Wajah nampak sedih

Wajah nampak ketakutan
Nampak kegelisahan

Bering menangis/ marah

Merasa rendah diri

Senang merusak mainan/ benda
Tidak mau berteman

Bertindak pasif, kurang perhatian
Kesulitan membaca/ bahasa

Suka mengganggu/ melawan

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Lampiran 11.

Lembar Kuisener Dengan Keluarga Dengan Wawancara

Scring | Kadang | lidak Pernal-

Nt Kriteria Perlakuan Skore 3 | Skore 2 Skore 1
A ] Waktu ibu hamil '
| | Minum obat/jamu supaya janin keluar
2 | Sebelum/selama’  hamil pernah

merokok .
3 | Sebelum/sclama  hamil  peminum

minuman alcohol/obal —obatan ~
4 | Selama hamil pemeriksaan radiasi ~ B )
5 | Pemeriksaan  kehanvilan ke tenaga

keschatan I . Ve LYY 1 o P R | N
6 | Selama hamil menderita penyakit

infeksi
7 | Selama hamil sulit makan/kurang
" | nutrisi
8 [ Selama harnil memijatkan

kandungannya
9 | Selama hamil mengalami tekanan batin
10 | Tidak menghendaki hamil
B_ | Waktu setelah melahirkan
I [Merasa kurang senang dengan

kelahiran anak ini
2. | Memberikan asi kurang teratur
3 | Memberikan kasih sayang tidak setiap

| saat

4 ; Membiarkan posisi anak duduk/tidur

yang kurang tepat, supaya anak diam

tidak menangis
5 | Tidak segera memeriksakan saat bayi

jatuh karena dianggap tidak apa -

apa/tidak luka
6 !Selalu merasa senang saat anak

menangis
7 | Selalu mencubit saat anak

nakal/menangis
8§ | Tidak segera membawa berobat bila

anak sakit karena dianggap ringan
9 | Menimbangkan anak tidak teratur
10 [ Tidak memberikan stimulasi mental
11 | Memberikan imunisasi belum teratur

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Menitipkan anak yang kurang pengawasan

Memberikan makan asal anak kenyang tanpa."
memperhatikan zat gizi karena anak tidak
menyukal

Membiarkan anak tidak mau makan,

| menunggu kalau lapar saja

1|' Membiarkan makan dengan paksa supaya
i anak banyak makan

16

ﬂ Menakuti anak bila tidak segera makan/ tidur

17

| Mendidik dengan sangat keras supaya anak
' menjadi penurut

18

| Memanggil nama anak dengan sebutan yang
" kurang berharga

19

| Berbicara pada anak hanva seperlunya

| Mendampingi aktifitas anak tetapi ada
i perasaan kurang berkenan

! Memberikan semua permintaan anak dalam
' semua bentuk supaya anak tidak menangis

i Mengunci anak dalam kamar bila anak salahs
| naka! supaya tidak bermain terus

! Memukul anak bila salah/ nakal

]| Menendang anak bila salah/ nakal

] Memberikan hukuman bila anak salah

ll Sekalt anak nakal dianggap nakal/ salah terus -

b - -4 — b — =

| Mengatakan ‘awas’ bilamana tidak menurut

i Tidak memperboleh anak bermain takut
| bertengkar/ jatuh

e —

| Memben kebebasan anak nonton TV supaya
anak senang

Menyuruh anak mengerjakan sesuatu
meskipun bisa tetapi tidak sesuai umur

Sumber : Sutjingsth (2002) dan Markun {1991)
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wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang

I

T

| Nomor Tinggi Berat badan Status gizi Lingkar
responden | Badan {(cm) (Kg) Kepala (cm)

] 86 11.5 Kurang 46.3
2 97 15 Normal 49 Normal

[. 3 63 55 Buruk 47 Kurang

! 4 78 133 Buruk 48 Kurang

_ 5 81 . 1S Buruk 49.2 Kurang

6 79 | 108 | Buruk 48 Kurang

L7 97 145 | Normal 482 Normal
8 101 14 Kurang 48 Normal
9 85 10.8 Kurang 47 Kurang
10 84 10.8 | Kurang 46 Kurang
H 70 §1 | Normal 456 Kurang
12 83 14 Normal STk 7} Kurang
13 g1 10.1 Kurang 48 Normal
14 63 T Buruk 45.5 Kurang
15 &3 . 85 Kurang 441 Kurang
16 80 9.8 Kurang 48 Normal
17 78 7 ; Buruk 47 Kurang
18 110 1435 Buruk £l Kurang
g 81 Q8 Kuraang 49 Normal
20 71 = ' Buruk 46.5 Kurang
21 70 Il ’ ¥ i RBuruk 43 , Kurang
22 78 9.5 ' Kurang 48 Normal
23 75 ; 7.7 . Buruk 48 Normal
24 03 | 132 Kurang 50.5 Normal

'_ - I Normal - 4 Normal :11

| Kurang - 10 Kurang - 13
Buruk : 10
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Lampiran 13 : Hasil Deteksi perkembangan kelompok kasus responden anak d

wilayah kerja Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang tahun 2005

No
Res

KPSP

KPAP

TOL

TKM

R

N TN

N

TN

N TN

N

L o B I - Y T " N o

e e p—
L ==

{

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

< < < < < <3

< LR R

< < <

-

< < <

< < <

< & < <& 24 L

3

<

< <

< < <«

jmti

< <

14

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Keterangan :

KPSP
KPAP
TDL
TKM

TDD
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: Kuesioner Pra Eskrining Perkembangan
. Kuesioner Perilaku Anaak pra sekolah

. Tes Daya Lihat

. Tes Kesehatan mata

: Tes Daya Dengar

> Normal

: Ringan

. Tidak normal

Yang dideteksi KPAP, TDL, TKM pada usia pra sekolah
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Lampiran 14 : Hasi! Deteksi Tumbuh Kembang Kelompok Kasus responden anak

di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005.

No Tumbuh Kembang Keterangan
Res SM M ™
1 \Y% - - SM : Sangat menyimpang
2 - v - M : menyimpang
3 v - - TM : Tidak menyiimpaang
4 v - -
5 v - -
6 \% - -
7 - \Y -
g - \Y -
9 \Y - -
10 A - -
1 Vv - -
12 Y - -
13 - \Y -
14 \Y% - -
15 - A -
16 - v -
17 A - -
18 A\ - -
19 - Y .
20 Vv - -
21 \'4 - -
22 \Y - -
23 Vv - .
24 \Y - -
Jml 17 7 0
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Lampiran 15 : Hasil Deteksi Child Abuse and Neglect (CAN) pada kelompok kasus

responden anak di wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang

Tahun 2005.
N Kuisioner Observast
o
R 81-120 ; 41-80 40 41-60 | 21-40 20 Hasil | Keterangan
€s
B R T B R T
1 - v - - v - R B = Berat
2 - vV - - A - R R = Ringan
3 vV - - \Y% - - B T = Tidak
4 \Y% - - \Y% - - B CAN -~ -
5 - Vv - - V - R | Perlakuan
6 - V - \Y% - - R/B | salah  dan
7 - - Vv - - v T penelantaran
8 - \'% - - v - R
9 - \% : vV - R
10 - \ - - \Y - R
1t - o - - \Y - R
2 . \'% - - A% - R
{3 - - L - 1% T
14 - \Y - - 4 - R
15 L . h— . | T
16 ] v N A A . R
17 v Y o Lol E F - B
18 v i = Soral 3 . B
19 - A 1% t o \Y% R/T
2¢ - A% o WA S - R/B
21 - V =11 B i‘ \Y - R
22 - \Y M Vv e R
23 - vV - - v - R
24 | oo lv - p - v - | R
ML 4 17 3 6 14 4 B.4
R/B: 2
| R: 14
! R/T: 1
i T . 3 i
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Lampiran 16 : Hasil Pengukuran fisik pada kelompok kontrol responden anak di

wilayah Puskesmas Kepanjen Kabupaten Malang Tahun 2005.

E;’s" T “g(gc‘n%“da“ Be"agigf‘d"’“ Status gizi Ke';‘;ik&l) Hasil
1 63 6.1 Kurang 44 Normal
2 88 12.5 Normal 50.5 Normal
3 77 10.6 Normal 485 Normal
4 79 9.5 Kurang 45 Kurang
5 75 9 Kurang 47 Normal
6 65 7.5 Normal 44 Normal
7 76 9.5 Normal 45 Normal
8 74 907 Normal 46.6 Normal
9 73 10.1 Normal 43 Normal
10 97 14.8 Normal 50.5 Normal
1 94 142 Normal 49 Normal
12 86 10.8 Kurang 46 Kurang
13 76 10.4 Normal 48.5 Normal
14 73 8.6 Kurang 47 Kurang
15 81 11 Normal 50.2 Normal
16 9% 14.1 Normal 52 Normal
17 98 15.5 Normal 51 Normal
18 96 13.6 Kurang 533 Normal
19 101 15.8 Normal 52 Normal
20 97 142 Normal 50.1 Normal
21 88 12.5 Normal 50.7 Normal
22 95 145 Normal 49.5 Normal
23 83 11.4 Normal 49 Normal
24 80 10.8 Normal 50.8 Normal

Normal 18 Normal 21
Kurang 6 Kurang 3

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Lampiran 17 : Hasil Deteksi perkembangan kelompok kontroi responden anak di

wilayah puskesmas kecamatan Kepanjen kabupaten malang

No KPSP KPAP TDL TKM TDD
Res TN TR TIN| N JIN| N [N N} TN} N} N
T v -1 -1-1]-1-1-1|-"1Yi"
2 1V ; . ) ; - - ; ; \Y )
AR U U T R N T B T A
s lvtbvt -1 -0 -1V -1-17-1-"tY]-
st vl -1-1-7-1t-1-1-1VvVl-
P T T N T S T P B B A
2l v o ] S BN - | - | V) -
8 v - - - 4 # = 3 - v -
o 1 vl .| -l - | - | Y-
ol v o | ANy Py | - | V| -
R IR U A R s T L B
PR | O~ SR B B A
i3 v - - - - - = o L Vv -
I O T B e i R - I I
P IR 7 (T S, e S A
el vl -l - lvl-]lvi-tVvi-1Viy-
S 2 N (V2 T 200 S I A I (A
gl -ty -t-1vivi-qgv]-|1Y]-
ol vl -l -1 vi-1vy|l -]Vl -|Yl-
20 \'S - - \' - \' - \Y - v -
s lv b ot =g -1-1-1-1-1Vi"
mlv | - | -iv]-1vi-1Vvl-1V]-
SV L i O O i R e A
sl v | - | -1 -7 -1-1-1-t-{Vvi-
Tl s 0] 7 180|802 0
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Keterangan :

KPSP

KPAP

TDL

TKM

TDD
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. Kuesioner Pra Eskrining Perkembangan
. Kuesioner Perilaku Anaak pra sekolah

. Tes Daya Lihat

. Tes Kesehatan mata

: Tes Daya Dengar

: Normal

: Ringan

. Tdak normal

Yang didetekst KPAP, TDt., TKM pada usia pra sekolah
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Lampiran 18 ; Hasil Deteksi Tumbuh Kembang Kelompok Kontrol Responden Anak

Di Wilayah Puskesmas Kecamatan Kepanjen Kabupaten Malang

No
Res

Tumbuh Kembang

SM

M

™

Keterangan

DO =1 O tn s e b

e N T N S o -
B L 0D = S 0 e = i s W = D

\Y

<,

&2 ARG R o

<P, 2 ) =

T A A

SM : Sangat menyimpang
M : menyimpang

TM : Tidak menynmpaang

Jml

—_
O

Asosiasi Antara Penyimpangan ...

Wahyuningsri



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

Lampiran 19 : Hasil Deteksi Child Abuse and Neglect (CAAN) pada wilayah
kontrol responden anak di wilayah Puskesmas Kecamatan Kepanjen

Kabupaten Malang
No Kuisener Observasi ‘
Res 81-120 | 41-80 40 | 4160 } 2140 § 20 Hasil | Keterangan
B R T B R T
1 - A% - - V - R B = Berat
2 - \Y - - - \Y R/T | R=Ringan
3 - - \Y - - \Y T T =Tidak
4 - \Y - - - \Y R/T | CAN =
5 - Vv - - \Y - R Perlakuan
6 - - v - - v T salah  dan
7 - - AY - - \Y T - | penelantaran
8 - - Vv - - Vv T
9 - - \Y - - \Y T
10 - - \Y - - \Y N
11 - - v - - v T
12 - - v - \Y - TR
13 - - \Y% . - v T
14 - - \Y - - \Y T
15 - v - - - \Y R/T
16 - - \Y - - Y ir
17 - - \Y - - \Y T
18 - \Y - - v - R
19 - - \Y - - Vv T
20 - - \Y - - \Y T
21 - - \Y - - Vv T
22 - . \Y - - \Y T
23 - - \Y - - Vv T
24 - - \Y - - \Y T
IML 0 6 18 0 4 200 jR:3
R/T: 3
TR 1
T:17
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DATA HASIL PENELITIAN TENTANG ASOSIASI ANTARA PENYIMPANGAN TUMBUH KEMBANG

DENGAN PERLAKUAN SALAH DAN PENELANTARAN PADA ANAK
DI WILAYAH KERJEPUSRESHASKEPRNINVIEABEPATEN MALANG
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—_——

— | ANAK
| CAN Uraur | Pendidikan | Pekerjaun { Usia § Hub Pengala- | ol Riiko Uratan| Berat [
;' Kip. | Tumbuh| Kembung| T.%. Mc‘:::ll’- :)I'll:‘ Asuty | Feminum ( man Keke- Konftik| Kelrarga Umur Anak | Lahir | Fremature | Persalinan | Imunisas]
Kuis QOba, Hasil | A} I A 1 A ] i rasan
2 3 6 3 5 5 5 32l 9 a | s | o4 2 3 1 2 2 y | 2 > , 5 3 3 ;
2 3 6 k! 3 3 3 312 2 2 5 4 2 3 3 2 2 pl 2 3 3 3 3 3 2
2 3 6 3 5 5 s a2 3| 3]s | 2 3 3 2 2 2 3 3 5 5 3 . >
2 3 3 2 P s 320 3 2] 41} 3 2 2 i 2 2 1 3 3 3 5 N 3 —
2 2 5 3 5 k! 4 112 3 3 5 1 2 3 3 i 2 2 2 3 3 1 I 3 2
2 3 0 2 3 5 3 3|2 2 1 3 ! B 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2
2 2 5 2 S 5 3 2| 2 1 ] 2 2 2 2 ) 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3
' 2 3 5 2 3 5 4 il 2 3 3 5 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2
|2 3 6 3 5 5 s alzl 2] 2] ¢4 1 2 3 3 2 2 2 | 2 1 5 2 > . ;
2 3 6 3 5 5 s [af2021 21515 2 3 ) 2 2 L 2 5 3 3 5 S 3
’ 2 2 5 2 3 3 3 3} 2 1 1 2 X L % 3l 2 2 1 2 4 2 I 2 ) :
P 2 3 6 3 5 5 s Ial2l 2] 2] 4| 4 3 3 3 2 2 2 2 4 3 2 I P "
NIENEE 6 3 5 5 s 133l 2] (133 2 2 | 2 | 2 | ! s T3 N S - -
N 6 3 s | s s [3z20 3| 3 | s ] 1 2 | 3 2 2 2 2 s 15 13 5 > -
s o2 3 6 3 5 5 s 13lz] 2] 2] ¢ L 2 3 3 2 2 2 2 5 3 5 ; ; —
— 3 6 1 5 5 s |3l 2] 2] 4] s ? 3 1 _; 2 | [ 2 T | 3 3 > ; ;
3 2 3 & 3 3 5 35 113 2 ! 5 3 i’ 2 i | 2 t I 3 3 5 3 . ; ]
TERANGAN
mmpok Tumtnih Kembang ; Tumbuh Kembang : CAN Unnir Ortyt_ Pumlidikan Pekeraan
Lasus 1 Buruk 1 : Twlak MNommal 3 I Sangal menyvimpang L : Berat 1:<201h 1.5D 1 Tiduk FBekena
“ontrol 2 Kurang 2 : Twlak Nonnal 4 2 : Menyimpang 2 . Ringan 2:21-%7Th T OoSLTP 7 Tomi
3 ; Normal 3 : Tilak Normal 3 3 ; Tidok menyimpang 3 hdak 3:30-48 T 3 OSLTA 1 Burah
4 Tidak Normal 2 4:41-507Th 3 PT £ Wira St
3 - Tidak Nonnat | 5> 50 1h 5 Swast
6 : Tilak Notmal O 6 Peguwai Negeri
wr Anak © Unutan anak © Berat Lehir Premature ; Persafinan Imunsed
212 bulan | ; Pertamna 1 : Tidak normal Y 1 - Dukun Bayi 1 Tdak Lok
13 - 23 bulan 2 : Tengah 2 . Mormal 2 Tidnk 2 - Perawal 2 Lenghap
34 - 35 bulan 3 . Akhir 3 Bidan
36 - 48 bulan 4 Dokler FRS
19 - 60 hulan
31 - 72 bulan Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri
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Lampiran 21

355TABS

‘TABLES=kelompok BY tumbuh kembang tk can kues can obs can_hsl umur a
imur i didik a didik 1 kerja a kerja_i usia lhr hub ot a cx_ “asuh peminum
11 krs prnh_ Kon risk kel umur urutan bbl prematur salin imun

'FORMAT= AVALUE TARLES _

"STATISTIC=CHISQ !

"CELLS= COUNT RCOW .

asstabs

lompok pengamatan * Pertumbuhan

Crosstab
Feriumpbuban
Burok Fiurang Mormal Total
e =ntamatan Kasus CTount i3 9 2 24
% within Kelompohk & - o S AR 3
. B iTLER 2.3% I00.0%
ot red Count ol =1 18 o4
% within Kelompok el ., N
LA 0% 5.5% 75.0% 100.0%
Conant A G an g2
¥ within Melompoh o . _
ST B - g M, 0%
CENYamart al * 5 & ? 16 :
.ompok pengamatan * Perkembangan
Crosstab
. Persambzangan
3 . - TH 4 ™ 2
Donoor fEngamstan Hasas Tount f i H .
% within Kelomptw
E e P Ty ol
p#rgamat.an - -t 4.2% 16.7%
Hentool Count N [ <
% within Melcmroow .. . .
g L ) 0%
pengamaran i% L L 0% L%
il Count N 3 1 4
within Kelomroold - , ‘
¥ hir Keizwp 21 6.3% 2.1% B.3%

pengamatar
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Tesis

Crosstab

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Sesabaygs i1

Tidak Total
Kelompok pengamatan Kasus Count 3 24 &
% within Kelompok 12.5% 100. 0%
pengamatan
Kontrol Count 17 24
% within Kelompok
pengamatan 70.8% 100.0%
Total Count 20 48
% within Kelompok 41.7% 100.0%
pengamatan
Kelompok pengamatan * Umur ayah
Croastab
Umuir ayah
21-30 th 31-40 th 41-50 th
Kelompok pengamatan Kasus Count 9 11 3
% within Kelompok
. pengamatan 37.5% 45.8% 12.5%
Kontrel Count " 4 18 2
£ within Kelompok 16.7% 75.0% 8. 3%
pervjamatan
Total Count 13 29 5
o PN S 27.1% 60. 4% 10. 43

pengamatan

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Crosstab

) ) Perkembangan
ADLN Perpustakaan 2 -
T™H 2 ™ 1 TN § °° Total
kelompok pengamatan Kasus Count 74 % 0 24
¢ within Kelompok 29.7% 37.5% .0% 100.0%
pengamatan
Kentrol Count o . g v 1526 24
16,7
¥ within Kelompok 0% 33.3% 5258 100.0%
pengamatan
Total Count T 17 15 48
% within Kelompok 14.6% 35.4% 31.3% 100.0%
pengamatan .
‘elompok pengamatan * Tumbuh-kembang
Croastab ’
Tumbuh=~kembang
Sangat Tak
menyimpang Menyimpang menyimoang Tatal
Kelompok pengamatan Kasus Count 24 sl 0 e
* within Helogel 100. 0% 0% . 0% 100.0%
pengamatan )
Kontrol  Count 0 10 14 24
b pighin Golomagly 0% a1.7% 58. 3% 100.0%
pengamatan
Total Count 24 10 14 48
% within Kelompok
pengamft o 50.0% 20.8% 29.2% 100.0%
lelompok pengamatan * CAN kuesioner
Crosstab
CAN kuesioner
Berat Ringan Tidak Total
Kelompok pengamatan HKasus Count 4 17 3 24
% within Kelompok
pengamatan 16.7% 70.8% 12.5% 100.0%
Konptrol Count o] & 18 24
% within Kelaompok
pengamatan .CR 25.0% 715.0% 100.0%
Tatal Count 4 23 21 48
¥ within Kelompok -
pengamatan 5.3% 47, 5% 43.8% 100.0%
lelompok pengamatan * CAN observasi
Crosstab
CAN observasi
Berat Ringan Tidak Total
Kelosmpok pengamatan Kasus Count 3 14 4 To24
¥ wizthin Kelompok
pengamatan 25.0% 38.3% 16.7% 100.0%
Kentrol Count C 4 20 24
¥ within Kelompok -
pengamat an 0% 16.7% ) g2.3% 100.0% .
Tatal Count 6 19 24 48
% within Helompok . =
pengamatan 12.5% 37,5% 50.0% 100.0%

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri
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Crosstab

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya-ay 12511

Berat Ringan-Berat . Ringan Tidak-Ringan
¥elemnok pergamatan Kasus Count 4 n e 14" 1
Kantrol Count o] O 3 4
% within Kelompok
pengamatan 0% 0% le.5% 16.7%
Tl Count a AN 17- 7 5.
¥ within Kelompok — .
: £.38 /2 7 1.2% O 35.4% - 10.4%

pengamatan

], - /L) i---i\{( C
e V(L docere
. 7. ‘47
1 irtgey
Lo {ﬁ/ 1t L---?{L Ly ke A

s
. ‘
& / NS
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Crosstab

ADLN Pnrplqunknnn Liniversitas Airlnnggn Qllrnhnyﬂ

Umur ayah

*50 th Total

Kelompok pengamatan Kasus Count 1 24

% within Kelompok 1.2% 100.0%

pengamatan

Kontrol Count 0 24
A B ,

% within Kelompor 0% 100. 0%

pengamatan |
Tatal Count 1 48

3 w1tni? Kelompor 2 1w 100, 0%

penganatan

Kelompek pengamatan * Umur ibu
Croastab
Umur ibwu
<20 th 21-30 th 31-40 th

Kelompok pengamatan Kasus Count 1 le 5

i T EIEI s 4.7% 66.73 20.8%

Pengamatan

Kontrol Count a 19 4

B within Kelompak 0% 79.9% 16.7%

pengamatarn
Total Count 1 35 a

i F i lag o
o A CEty 2,18 72. 9% 18. 6%

pengamatan

Tesis
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Tesis

IN-YR VI

Crosastab

=
MoCIN T CTPUS

bl L Lo " Dl o lo
aRaarT ormversStasnangga- Souraoaya

mur ibu
41-50 th Total
Kelompok pengamatan Kasus Count 2 24
% within Kelompok a.3% 100.0%
pengamatan ‘ )
Kontrol Count 1 24
% within Kelompok 4.2% 100.0%
nensamatan
% within Kelompok 6. 3% 100.0%
pengamatan ) -

Kelompok pengamatan *

Pendidikan ayah

Crosstah
Pendidikan ayah
5D SLTP SLTA
Kelompok pengamatan Kasus Count 14 7 2
% within Kelompok
pengamatan 5B.3% 29.2% 8.3%
Kontrol Count 4 11 B
% within Kelompok
pengamatan 16.7% 45.8% 33.3%
Total Count 18 18 i0
% within Kelompok 37._5% 37.5% 20.8%

pengamatan
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Kelompck pengamatan *

Tesis

Crosatab

ADLN Perpustakaandlniversitas Airlanaaa.Surabava
T Y

Pendidikan
BT Total
Kelampok pengamatan Kasus Count 1 24
% within Kelompok 4.2% 100.0%
pengamatan
" RKontrol Count 1 24
% within Kelompok 4.2% 100. 0%
Pengamatan
Total Count 2 a8
% within Kelompok 1.2% 100. 0%

pengamatan

Pendidikan ibu

Crosstab
Pendidikan ibu

3D SLTP SLTA
Kelompok pengamatan Kasus Count 17 3} 4
% within Kelompok 70.8% 20.8% B33

pengamatan 3 . :
Kentrol Count B 10 5
§ within Kelompok 13, 3% 41.7% 20,04

pengamatan A ) :
Total Count 25 15 7
% within Kelompok 52.1% 31.3% 14.68%

pengamatan

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Crosstab

ADCNPerpustakaan Universigs Arangga Surapaya

ET Total
Kelompok pengamatan Kasus Count 0 24
$ within Kelompok
pengamatan - 0% 100.08
Kontrol Count 1 24
% within Kelompok
pengamatan 4.2% 100.0%
Total Count 1 48.
$ within Kelompok
pengamatan 2.1% 100.0%
Crosstab
Pekerjaan ayah
Tani Buruh Wiraswasta Swasta
Kelompok pengamatan Kasus Count 3 11 [ 6
% within Kelompok
pengamatan 12.5% 45_B% 16.7% 25.0%
Kontrol Count 4 2 5 6- ia
% within Kelompok
pengamatan 8.3% 20.8% 25.0% 41.7%
Total Count = i6 10 16
% withi
GO felomgk 10.4% 33.3% 20.8% 33. 3%

pengamatan

Tesis
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Crosatabh

ADLNMN Porauctale
+—-S+p ok

Pekerjaan

——— .

H it Al (el b
fverShasAangga—souracaya

BNS Total
Kelompok pengamatan Kasus Count 0 24
% within Kelompok 0% 100, 0%
pengamatan ) :
Kontral Count . 1 24
% within Kelompok 4.2% 100.0%
pengamatan
Tatal Count 1 48
% within KelompoX 2.1k 100. 0%
pengamatan ‘ ‘
Chi-Square Tests . .
Arsymp. Sig. .
Value daf {2-5ided} ¢
Pearson Chi-Square 4.850% 4 .303
Continuity Correction :
Likelihood Ratio 5.307 4 K25T
!
Linear-by-Linear ]
Assaciation 3. 5L 1 ! w3k
[P - o .
boof valid Caseﬂ\ 48 ;

a. 4 cells {40.0%?‘have expected count less thap 5. The minimum expected count is .50,

' ~. e o I T s
E

Kelompok pengamatan * Pekerjaan ibu

Croastab

Pekerjaan ibu

Tak bekerja Tani Buruh Wiraswast
Welompok pongamatan Hasus Count 16 3 2 3
b oI O 56.7% i2.5% g.3% i2.8%
pengamatan
Kontrol Count = 2 & 3
b wAThinSEl SRl 33, 3% g.2% 25.0% 208
pengamatan
Tertal Count 24 % A ]
% within Kel-mpor . .
L O N 16,78 LR
pendgamatan - gL A% 6.7% ih *
Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri



Crosatab

ADLAR Univorsitas A o

Peker’aan

.

Swasta Total
Eelrmpsk roengaratan Kasus Count o] 24
% thhiE Kelorpok D% 100, 0%
pengamatan
Hontrol Count 3 Z4
% w1th1? Kelompok 17.5% “go. o
pengamaian
Toatal Count 3 48
% within Xelcnpok 6. 3% 170,08
perncamatan
Chi-Square Tests
;
Rsymp. Sig.
Value df |2-sided;
8.387° 4 .074
9.677 4 ;046
f [
£.852 1 i L0492
N ocf vilid Cases 48 3 '
3. 8 cells (80.C%] have expacted count less thar 5, The minimum expected count is 1.50.

J

Kelompok pengamatan * Usia melahirkan

Croastab
, lizia melanirkan
! z 3 Total
st h pengamatan Hasus Count = ig 5 24
e, . i - 75.0% 20.8% 123,08
senigamatan
Hontrol TR pal 22 2 24
b Wit R ] ot 51.7% 8.3% 109.2%
cengamatan

T . Zount 1 4a T 4g

B withlin Kelorpex sots 5338 <468 Lonora

pengamatan ¥ e s v

Kelompok pengamatan * Hubungan orangtua-anak
Crosatab
Mubungar orangtua-anak

Tak baix Furang baik Balw Teotal
= 4 8 1z "4
oo Melimpok PR ~ A
pengamatar 16.7% 33, 3% 53.C% 120008
Hontool Zount 7 17 74

W e Ve, -

% owithin Melampoo “ 2o 2% 70.8% 1oe ne
peogamatan B
-7 Count 4 - Z0 44
1) Wllitkn ‘l'\‘.'l-_:[:I’._r\.P. i;t‘_:l_ﬂ_ f;.JB Oo‘q'ﬁ il_,lU‘U_c

Fergamaran

Kelqgﬁok pengamatan * Cara

asuh
Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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Croastab

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga buraba@ﬁ asuh

Loloppey DORGATATARL  RASLn N KadangZ o e
¥ within Xelompok 25.0% 33.3% a1.7% 100,73
pengamatan

Kot rol Count a 3 15 24
¥ within Xelompok 25.0% 17.5% 62.5% 156. 0%
pengamatan .

Toal Count 12 11 25 £h=]
% within Helompok T 57 9% 52.1% 150,08
rengamatan

Kelompok pengamatan * Peminum
Crosstab
Peminum
YA Tidak Total
‘:nk:k renzamatan Kasus Count 23 i 24
§! in Kelicmpck - .

% within Kelompok 13, 3% 66.74 “a0. o
cengamatan

Kontrol Count < ZL 24

% within Eelompoke 12,55 g4 “ 00, 0%
pengaTatar

izl Count 1, 37 48
% wi?hi? Helempok 1o, 6% 17,y 100, 0%
penganatzn

. Chi-S2quare Tests ¥
Reymp. Sig! Txact Sig. Exact 5ig.
Yaiue & (Z=sided] (Z=sldec) l-glided;
Fearsan Chil-Square 2.345° ¢ o 1
Cortincity Correction? il 1 3 (‘173 f"}
.
Ratio 3.238 3 oel
.18 054
Z.8387% 1 oL
48
Z. Jomputed enly for oo Zxd otakle
w0 L.0%) have expacted sount iess than &, mdm expected count is .50,
Kelompok pengamatan * Pengalaman kekerasan
Crosstab
Ferga.aman kekerasan
ra Tidak Total

Ve lompoy Fengamatan Rasus Toim ] 11 Zd
Vowithin Xelompow -

R, q4.2% 45.8% 100.0%
Wontrol Ot=TIR o 3 2z 24

L owithis KMelampox o N 4

NRNGADE. 2] HHE 9..7% 100.0%

Tolal Cunt T 33 48
T within “e’ arpok -
cergamatar ERE ) RE,B% 1G0.0%

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... Wahyuningsri



Chi-Square

Tasts

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

Bsymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
value df {7-sided) {2-sided} {l-slded)
Fearson Chi-Squarce 11.732% 1
Dnntinuity Correation? 9.697 1
Likelihood Ratio i2.752 i
Fisher's Dxact Test .00t Lol
14 o b sy -
winear-ky-iineas 11.489 1 .00l
¥ tiaticon
b oof Valid Cases LL]
a. Computed only for a ZxZ table
2. emeils [.0%) have expecrted count less than 5. The minimum expected count iz 7.30.
Kelompok pengamatan * Pernah konflik
Crosstah
Pernah kenflilk
Ta Tidak Total
e lompoi pengamatan Kasus Doans hy =) 24
8 with! gl HesQuRak 19,2% - 20.8% 100, 0%
pengamatan \ )
Kontrel Caunt i 14 24
£ within Kelompok £1.78 5. 3% 150, 0%
pengamatan i e A
Tozal Count e ) 149 48
3 owithin Kelompok 60 4% 32, 6% 160, 0%
pengamatan 4 -
Chi-Square Tests
Azymp. Zig. Exact 5ig. Exact =5ig
Yalue d€ {Z2-sided} (2=zided} {l-gided)
Erarzon Chi-Sgquare Ty e i e
Tortinulty Correctisn? s i s S
Liwelihoed Hazic T 3 L0007
Tigher's Ixact Tes: .01 L0
rTby-inear 6.573 : L 20%
3ticn
W d Walid Tases 4 g
Tomputed only foroa 2xl table
ool ocells 1LO%D have expected count le3s rhan 1. The -iniruc sxpested count 1= 9.50.
Kelompok pengamatan * Risiko keluarga
Crosstab
Hislko keluarga
Tidak Total
nelnmte s rergandatan Kasus L5 5 24
et S )
F ST 37.5% 100.5%
Kontroo SN b 20 24
toWlLOLL DELUNPOK .
DERgaTat AN E.7% B3 3% 100,.0%
PR Toint LB 29 48
8 withirn Helomolr .
B C e 9. 6% 60,48

Tesis
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Chi-Square Tasts

ADLN Perpustakaan Universitas Aislangga Sigabaya Exact Sig. Exact Sig.
Value df {Z2=-zsided) {2~5ided) {l-sided]
Pearson Chi-Square 10.541" 1 .601
. - a § -‘\‘. L
Continuity Correction 5.711 1 (<003 " }
Likelihood Ratio 11.081 . i 001 ..--”
Fisher's Exact Test -003 001
Linear-by-Linear 1A a1 N R
4. Computed enly for a 2xz2 table
. 0 cells (.0%} have expected count less than 5. The minimum expected cournt is 9.50.
: yoo 0
A Lt
Kelompok pengamatan * Umur \ D™
Croastab
Umur
13-23 bl 24-35 bl 36-48 bl 49-50 bl
Kelompok pengamatan Kasus Count . 11 3 4 =l
¢ BT EbOR 45.8% 12.5¢% 16.7% 20.8%
pengamatan
Kontrol Count 10 6 5 2
b el o ! 41.7% 25.0% 20.8% 3.3%
pengamatan
Total Count 4 bl 9 9 7
t within Kelompok
R EW 43.8% 16.8% 18.8% 14.6%

Tesis
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ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

VD A S oA AR, Mt
[ a
Crosstab
Umur
61-7Z k1 Total
Kelompok pongamatan Kasus Count 1 24
R 8 within Kelempok 4. 2% co0. 08
pengamratan
Kontrol Tount 1 24
. .. .
% within Kelompok 4.7 100, 04%
pengamatan
Tooal Count Z 4B
Fehd oy
% within Kelompox 4.2% 199. 0%
pengamatan
Kelompok pengamatan * Urutan anak
Crosatab .
Urutan anak
Bertama Terngah Axhir Tatal
Kelamnok pengamatan Kasus Count & 7 11 24
& within Helompok 25 0% 29.2% c5. 8% 160,04
peEngamatan
o 1) S Count 2 & 16 24
& within K flaf=l s - "
# within Melompor £.32 SE L O £6.7% 130 0%
pengamazan
Tamal Trumt 8 13 b 48
SN e
- . ~ 16.7% 27.1% E6.3% icc.ck
pengaratan
Kelompck pengamatan * Berat lahir
Croastak
Berat lahir
Taz nermal Normal Total
Helompol pengarmatan Fasus Zount 3 15 24 -
% within Kelompok
7. . G
b engaiden Ee-1 62.5% 10C.C%
Kortrog Count 5 18 )
¥ Within Kelenpok 20,88 79.2% 120.0%
pergAaratan
Tetal Count o4 34 48
¥ within Kelompok .
pengamatan 29.2% J0.8% 100.0%
Chi-Square Testas
fisymr. Big. Exact Sig. Exact Sig.
Value af {i-sided; (2-slded) [i-sided;
-Zguare L. ELET : .204
Zaorrection? LBl i < %}&
L3l : Tpo2 A
. 341 PE
r=Iinear g - :
ciatian --3F - 208
alld Cases 48
a. Ceomputed only far a 2zé takle

L, 5 ocells i.0%) have expected o

Tesis
Kelompck pengamatan *

The minimum ezpected count i3 7.040,

Asosiasi Antara Penyimpangan ...
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ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

Crosatab

Penclong persalinan

* Dukun bayi Perawat Bidan
Kelompok pengamatan Kasus Count 3 4 15
% within Kelompok 19 :.;- 1R 1; I T
Sengumatan T em e e
Total . Count 4 &8 34
- % within Kelompok .38 16.7% 70.8%
pengamatan

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... . Wahyuningsri



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

Kelompok pengamatarn Kasus Count 2 24
% within Kelompok 9.3% 100.0%
pengamatan )

Kontrol Count 0 24
% within Kelompok 0% 100.0%
pengamatan )

Total ] Count N z 4%-
% within Kelompok 4.2% 100.0%
pengamatan

Chi-Square Teasts

-
Asymp. Sig.

Value af {2-sided)

Pearson Chi-Square 3.471" 3

Continuity Correction

Likellhood Ratleo 4.2931 ’ 3

Linear-by—Linear 179 1

Assoclation

N of Valld Cases ; 19

a. & cells @ha\m expected count leas than 5. The mlnimu}‘ expected count ia 1.00.

Kelompok pengamatan * Imunisasi

Croastab
Imunlsasl
Tak lengkap Lengkap Total
Kelompok pengamatan Kasus Count 8 2 16 24
LD L oMpOk 33.32 66.7% 100.08%
pengamatan
Kontrol Count 5} 21 24
b T S Tom ok 12.5% 87.5% 100, 0%
pengamatan
Total Count 418 _ 37 49
% pithin Kelprgol 22.9% 77.1% 100.0%
pengamatan
Chi-Square Tasta ) )
ARsymp. Sig. Exact S8ig. Exact 8iq.
Value daf (2-gided) {2-glded) {1-sided)
Pearson Chi-Square 2.948° 1 .
Continuity Correction® 1.887 1 .170 Qa\‘
Likelihood Ratio 2.036 1 .
Fisher's Exact Test .168 .084
e ;
N of Valid Cases 48

a. Computed only for a 2x2 table

. 0 zells (.0%} have expected count lass than 5. The minimum erpected count ia 5.50.

SAVE OUTFILE='G:\Data analysis\wahyuningsri.sav'
/COMPRESSED.
CROSSTABS

{TRBELES=xelompokX BY prematur

/FORMAT= AVALUE TABLES

/STATISTIC=CHISQ

/CELLS= COUNT ROW .

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ...
Crosstabs
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Prematur

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga Surabaya

Ya Tidak Total
Kelompok pengamatan Kasus Count 3 21 24
¥ within Kelompok 12.5% B7.5% 100.0%
pengamatan "
Kontrol  Count - ' 3 21 24
'  within Kelompok 12.5% 87.5% 100.0%
pengamatan " )
Total Count 6 42 48
% within Kelompok 12.5% 87.5¢  100.0%
pengamatan :

Chi«Square Tasts

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Yalue df (2-sidad} {2-zided) {l-sided)
Pearson Chi-Square L000P 1 1.000
Continuity Correction® . 000 1 1.000
Likelihood Ratio . 000" 1 1.000 @.
Fisher's Exact Test\! 1y . 667
Linesroby-tineas 1
N of valid Cases - 48

a. Computed only for a 2x2 table
b, 2 cells (50.0%) have expected count less than 5, The minimum expected count is 3.00.

- NPAR TESTS
/M-W= tumbuh kembang tk can_kues can_obs can_hsl umur a umur_i didik_a
didik_i cr_asuh umur urutan bbl salin  BY kelompok(l 2}
/MISSING ANALYSIS. :

NPar Tests

Mann-Whitney Test

Tesis Asosiasi Antara Penyimpangan ... . Wahyuningsri



Ranks

KeAPRISSREHRANAS Miversitas Aiidhgga Surallg@n Rank  Som of Ranks

‘Perzurbuban Kasus 24 14.98 357.G0
Kontrol Z4 34.13 B819.CG
Total , 48
Forkerhangan Kasus 24 T 15.00 360.00
Kontrol 24 34.00 Rl&.00
Total ) 48
Turbuh-kembang Hasus 24 1z2.50 300.040
Kantrel 24 36.56 876.00
Tetal " 4B
CRN kuesioher Kasus 24 16.50 396.00
Kontzol 24 32.50 180.08
Total 48 '
ZAM chservasi Kasus 24 16.00 384,00
Kontrol : 24 33.00 792,00
« Total 44
TAN hasil Kasus 24 15.82 372.50
Kontr.ol ’24 33.48 BEO3.50
Total 48
Umer ayah Kasus 24 23.08 E54.00
Kontrol 24 25.92 622.00
Total 4B
Umur ing ¥asus 24 25.17 604,00
y Kontrol 24 23.83 572.00
Towall : 48
rendidikan ayah Kasus 24 19.00 456,00
e 24 30.60 T20.0%
Tetal 48 ’
Pendidikan ibu Kasus 24 1%.75 474,00
SCRigEsEs ] ) 24 29.25 702.50
Toctal 48 )
Cara asuh Kasus 24 22.63 543.00
Kontrol 24 26,38 £33.00
Total 48
Umur Kasus 24 25,086 601,50
Kontrol i .24 23.94 574.50
Total 48 ' '
Lrutan anak Kasusz 24 21.54 517.90¢
Kontrol 24 27.48 658,00
Total I 4B
Berat lahir Kasus 24 22,580 540,00 .
Kontrol 24 26,50 636.d0
- Total 48
Ferolong gersalinan Kasus 24 24.13 73,00
Kortrol 24 24.88 587.0¢
Total 48

Tast Statistics®

Tumbuh-kemn CEN CAN
Pertumbuhan Ferkembpangan bang kuesioner observasi CAN hasil
Marn-Whitney U 57.00C0 BC.CCO .3Jag 56.000 84.000 72.500
Wiloowen W 387,000 3e0.00C ine.ann 3958.000 384,000 372,500

93]

7 =z, -4.897 -6.474 ~4.410

r‘lﬁ‘\
navme. Sig. oo N9 TN, (oo r\.(o_.ﬁr
TesTs = SOSTasT = 0 ¥
< rostast /-\nldlq\r'fiz}mpangarr\\x _/r Y N _/ =

-




ADLN Perpustakaan U&g’%taﬁ&@gﬁggﬁabaya

Pendidikan
Umur ayah Umur ibu . ayah Pendidikxan ibu Cara asuh Umur
Manpn-Whitney U 254.000 . 272.000 156.000 1'?{..000 243.000 274,500
Wilcoxon W 554,000 , 572.000 . 456.000 474.000 © 543,000 5'2-'4 500
2 -.805 -.4; -2.892 ~2.587 -1.013 -.293
oyl o E:zﬁ (m .04 ) .010 rsg

Test Statistics®

) Penclong
tirutan anak Berat lahir persalinan
Mann-Whitney U 217.000 240.000 279,000
Wilcoxon W 517.000 540.000 575,000
Z -1.639 cw1.287
r
sty (\ﬁ'ﬁ (28

2. Grouping Variable: Kelngamatan \-/ \
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Hat  :Izin mclaksanakan penelitian
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Guna penulisan penelitian untuk Tesis peserta Program Magister Program Studi
imu Kesebatan Masyarakat angkatan tahun 2002 / 2003 Program Pascasarjana

Universitas Airlangga,

Nama : Wahyuningsri

Nim : 090214708 /M

Judul . ASOSIASI ANTARA PENYIMPANGAN TUMBUH KEMBANG

DENGAN PERLAKUAN SALAH DAN PENELANTARAN
PADA ANAK DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEPANJEN
KABUPATEN MALANG.

Pembimbing : Prof.IGN. Gde Ranuh,dr,SpA(K)
Pembimbing 1 : Dr.Windhu Purnomo,dr,MS

Maka dengan ini kami mohon perkenan Saudara untuk memberikan izin kepada
yang bersangkutan untuk melaksanakan penelitian di Instansi Saudara,

Decmikian dan atas bantuan Saudara kami sampaikan terima kasih.
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