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INTISARI 

Latar Belakang : Stimulasi tumbuh kembang adalah kegiatan merangsang 

kemampuan dasar anak usia 0-6 tahun agar berkembang secara optimal. 

Kemampuan dasar anak dirangsang dengan stimulai terarah seperti kemampuan 

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

kemampuan sosialisasi dan kemandirian. Tahun 2008 sampai 2013 terdapat 

penurunan prevalensi balita dengan status gizi buruk. Prevalensi balita gizi buruk 

di 4 Kabupaten, sudah sesuai harapan yaitu <1% sedangkan di Kota Yogyakarta 

masih 1,35% sehingga meskipun sudah melampaui target secara nasional tetapi 

diharapkan seluruh Kabupaten/Kota di DIY sudah berada dibawah 1%   

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan kader 

dalam menstimulasi tumbuh kembang balita sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi di Community Feeding Center wilayah kerja Puskesmas Sedayu II. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan 

desain penelitian eksperimental, yaitu quasi-experimental with pretest-posttest 

control group. Desain ini bertujuan untuk mengevaluasi intervensi dengan melihat 

sebab-akibat dari sebuah intervensi terhadap outcome penelitian, namun tidak 

menggunakan randomisasi.  

Hasil Penelitiannya: Hasil analisis uji sampel Paired T-test kelompok intervensi 

di atas didapatkan nilai P-value 0,000 maka adanya peningkatan pengetahuan 

kader terhadap pemberian edukasi stimulasi tumbuh kembang balita dan hasil 

analisis uji sampel Paired T-test  untuk kelompok kontrol didapatkan nilai P-value 

0,082  maka tidak terjadi peningkatan pengetahuan kader. 

Kesimpulan: Pemberian edukasi dapat meningkatkan pengetahuan kader dalam 

menstimulasi tumbuh kembang balita di CFC Puskesmas Sedayu II 

Kata Kunci: Pemberian Edukasi, Pengetahuan, Stimulasi Tumbuh Kembang 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tujuan pembangunan Millennium Development Goals (MDGs) 

salah satunya mengurangi kemiskinan dan kelaparan serta angka kematian 

anak. Pada tahun 2015 merupakan tahun transisi dari berakhirnya 

Millennium Development Goals (MDGs). Tahun 2016 merupakan tahun 

pertama implementasi agenda pembangunan yaitu Sustainable Developmet 

Goals (SDGs). Salah satu dari sekian banyak rumusan SDGs adalah 

memberantas kemiskinan dan kelaparan, daerah pedesaan menunjukkan 

pengurangan angka kurang gizi yang lebih besar dibandingkan daerah 

perkotaan. Secara keseluruhan, proporsi anak laki laki yang kurang gizi 

lebih besar dibandingkan anak perempuan, baik di pedesaan maupun 

perkotaan. Terdapat perbedaan angka kurang gizi yang mencolok 

antarprovinsi di Indonesia: hanya 17,1 persen di Yogyakarta dan 17,9 

persen di Bali, sementara angka itu mencapai 42,3 persen di Gorontalo dan 

38,6 persen di NTT (1). 

Status Gizi merupakan salah satu indikator derajat kesehatan 

masyarakat prevalensi gizi buruk di Indonesia pada tahun 2013, terdapat 

19,6% balita kekurangan gizi yang terdiri dari 5,7% balita dengan gizi 

buruk dan 13,9% berstatus gizi kurang. Se besar 4,5% balita dengan gizi 

lebih. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi nasional tahun 2007 

(18,4 %) dan tahun 2010 (17,9 %), prevalensi kekurangan gizi pada balita 
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tahun 2013 terlihat meningkat. Balita kekurangan gizi tahun 2010 terdiri 

dari 13,0% balita berstatus gizi kurang dan 4,9% berstatus gizi buruk. 

Perubahan terutama pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4% tahun 

2007, 4,9% pada tahun 2010, dan 5,7% tahun 2013. Untuk mencapai 

sasaran MDG tahun 2015 yaitu 15,5% maka prevalensi gizi buruk-kurang 

secara nasional harus diturunkan sebesar 4.1 % dalam periode 2013 

sampai 2015 (2). 

Menurut riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mengenai prevalensi 

stunting di Indonesia Tahun 2013 adalah 37,2%, jika dibandingkan tahun 

2010 (35,6%) dan tahun 2007 (36,8%) tidak menunjukkan penurunan/ 

perbaikan yang signifikan. Persentase tertinggi pada tahun 2013 adalah di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (51,7%), Sulawesi Barat (48,0%) dan Nusa 

Tenggara Barat (45,3%) sedangkan persentase terendah adalah Provinsi 

Kepulauan Riau (26,3%), DI Yogyakarta (27,2%) dan DKI Jakarta 

(27,5%) (2). 

Angka kurang gizi di DIY telah melampaui target nasional dengan 

presentasi sebesar 15% di tahun 2015. Namun, penderita gizi buruk masih 

juga dijumpai di wilayah DIY. Tahun 2008 sampai 2013 terdapat 

penurunan prevalensi balita dengan status gizi buruk, namun demikian 

perlu dilihat disparitas angka pravalensi gizi buruk di setiap wilayah 

Kabupaten/Kota dan Kecamatan. Prevalensi balita gizi buruk di 4 

Kabupaten, sudah sesuai harapan yaitu <1% sedangkan di Kota 

Yogyakarta masih 1,35% sehingga meskipun sudah melampaui target 
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secara nasional tetapi diharapkan seluruh Kabupaten/Kota di DIY sudah 

berada dibawah 1% (3). 

Gizi buruk dan Stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor 

yaitu faktor lingkungan rumah berupa stimulasi dan aktivitas anak yang 

tidak adekuat, perawatan yang kurang, sanitasi dan pasukan air yang tidak 

adekuat, akses dan ketersediaan  pangan yang kurang, alokasi makanan 

dalam rumah tangga yang tidak sesuai, edukasi pengasuh yang rendah, 

faktor makanan komplementer berupa frekuensi pemberian makanan yang 

rendah, pemberian makanan yang tidak aadekuat ketika sakit dan setelah 

sakit, konsistensi makanan yang terlalu halus, pemberian makan yang 

rendah dalam kuantitas, faktor menyusui berupa pemberian air susu ibu 

(ASI) yang salah bisa karena inisiasi yang terlambat, tidak ASI eksklusif, 

penghentian menyusui yang terlalu cepat, faktor adalah infeksi klinis dan 

subklinis seperti infeksi pada usus: diare, environmental enteropathy, 

infeksi cacing, infeksi pernafasan, malaria, nafsu makan yang kurang 

akibat infeksi dan inflamasi (4). 

Agar masalah tumbuh kembang anak balita seperti gizi buruk dan 

stunting ini berkurang dan perkembangan anak berjalan lancar sesuai umur 

maka orang tua harus rajin memberikan stimulasi pada anak balita yang 

kurang gizi dan stunting. Yang dimaksud dengan stimulasi tumbuh 

kembang adalah kegiatan merangsang kemampuan dasar anak usia 0-6 

tahun agar berkembang secara optimal. Kemampuan dasar anak 

dirangsang dengan stimulai terarah seperti kemampuan gerak kasar, 
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kemampuan gerak halus, kemampuan bicara dan bahasa, serta kemampuan 

sosialisasi dan kemandirian. Stimulasi tumbuh kembang anak ini 

dilakukan oleh ibu, ayah, pengasuh, anggota keluarga dan lingkungan 

sekitar. Kadang secara otomatis anak akan terstimulasi oleh teman 

bermain. Untuk mengupayakan anak agar berinteraksi dengan lingkungan 

sekitar merupakan salah satu kegiatan untuk stimulasi tumbuh kembang. 

Kurangnya stimulasi akan menyebabkan penyimpangan tumbuh kembang 

bahkan gangguan bersifat menetap (4). 

Stimulasi tumbuh kembang ini dipengaruhi banyak faktor. Faktor-

faktor tersebut adalah faktor genetik dan faktor lingkungan bio-fisiko-

psikososial, yang bisa menghambat atau mengoptimalkan tumbuh 

kembang. Di masa masih dalam kandungan janin mendapatkan lingkungan 

yang kondusif untuk tumbuh kembang sebaliknya bila lingkungan tidak 

menguntungkan janin akan menyandang berbagai masalah. Setelah bayi 

lahir juga sangat banyak faktor lingkungan yang mempengaruhi, oleh 

karena itu dibutuhkan lingkungan yang menunjang agar tumbuh kembang 

sesuai dengan potensi genetiknya (4). 

Dikehidupan serba modern ini manusia dituntut untuk lebih 

produktif baik secara fisik maupun mental serta makanan yang bergizi 

untuk balita perlu perhatikan apabila gaya hidup keluarga balita buruk 

akan memicu timbulnya gangguan kesehatan seperti gizi buruk, stunting, 

serta stimulasi tumbuh kembang pada balita. Oleh karena itu petugas 

kesehatan dan kader yang bertugas sebagai pemberi informasi kepada ibu 
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balita di tuntut lebih aktif mencari informasi yang berhubungan dengan 

stimulasi tumbuh kembang agar dapat meningkatkan kualitas tumbuh 

kembang yang baik pada balita. Pengetahuan biasanya diperoleh dari 

pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber misalnya: media 

massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan, media poster, 

kerabat dekat dan sebagainya (4). 

Salah satu upaya pemerintah untuk memberikan penyuluhan 

kesehatan agar masyarakat berperilaku atau mengadopsikan perilaku 

kesehatan dengan cara persuasi, bujukan, himbauan, ajakan, memberi 

informasi, memberi kesadaran dan sebagainya. Pendidikan kesehatan 

merupakan bagian dari keseluruhan upaya kesehatan (promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif) yang menitik beratkan pada upaya untuk 

meningkatkan perilaku hidup sehat. Salah satu dari kegiatan pemerintah 

adalah membentuk CFC (Community Feeding Center), CFC adalah 

Rumah pemulihan gizi bertujuan untuk memantau atau merawat anak 

balita dan merupakan rujukan balik dari puskesmas agar status gizinya 

tetap normal. Keanggotakan CFC ini akan melibatkan tenaga kesehatan 

dan kader. Kader merupakan anggota masyarakat yang dipilih dari dan 

oleh masyarakat setempat yang disetujui dan dibina oleh petugas 

kesehatan (5). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 20 

Januari 2017 di Puskesmas Sedayu II didapatkan hasil bahwa Puskesmas 

membawahi 2 desa yaitu desa Argorejo dan Argodadi di Community 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



 

 

Fedding Center adalah Puskesmas Sedayu II. Kedua desa yang di wilayah 

kerja Puskesmas Sedayu II masih terdapat balita gizi buruk dan kurang 

gizi (stunting). Pelayanan kesehatan untuk memulihkan status gizi di 

Puskesmas Sedayu II dibantu oleh kader yang dipilih oleh petugas 

Puskesmas. 

Berdasarkan hasil wawancara status gizi di Puskesmas Sedayu II 

didapatkan hasil bahwa 2 desa yang mengalami pemulihan gizi pada balita 

yaitu Desa Argorejo dan Desa Argodadi. Dan kader yang bertugas di 2 

desa yaitu Desa Argorejo dan Desa Argodadi berjumlah 14 orang. Untuk 

di Desa Argorejo kader yang bertugas membantu pos pemulihan gizi 

berjumlah 7 orang dan di Desa Argodadi kader yang bertugas membantu 

pos pemulihan gizi berjumlah 7 orang. Tugas kader adalah membantu 

kegiatan puskesmas yaitu pemulihan gizi di setiap minggunya. Tugas dari 

kader itu sendiri adalah membantu untuk mengukur antropometri berat 

badan (BB) dan tinggi badan (TB), serta makan dan bermain bersama. 

Sebagaian dari kader yang ada di Desa Argorejo dan Desa Argodadi hanya 

beberapa yang mempunyai pengetahuan tentang stimulasi tumbuh 

kembang dan gizi apa yang baik untuk para balita. 

Pengetahuan kader sejauh ini hanya mengikuti instruksi dari 

petugas Puskesmas dan kader hanya ditugaskan membantu menimbang 

BB dan mengukur TB pada balita saja. Untuk penjelasan tentang makanan 

dan gizi disampaikan oleh  petugas kesehatan dari puskesmas. 
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Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Pengaruh Pemberian Edukasi Stimulasi Tumbuh 

Kembang Balita Terhadap Pengetahuan Kader Community Fedding Center 

Di Puskesmas sedayu II. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar Belakang yang telah di uraikan diatas, maka 

dapat diambil suatu rumusan masalah yaitu “Apakah ada perbedaan 

tingkat pengetahuan kader dalam menstimulasi tumbuh kembang balita 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi di Community Feeding Center 

wilayah kerja Puskesmas Sedayu II?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan kader dalam menstimulasi 

tumbuh kembang balita sebelum dan sesudah diberikan edukasi di 

Community Feeding Center wilayah kerja Puskesmas Sedayu II. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya karakteristik kader (umur, pendidikan dan pekerjaan) 

di Community Feeding Center wilayah kerja Puskesmas Sedayu II 

b. Diketahuinya pengetahuan kader sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi pemberian edukasi tentang stimulasi tumbuh kembang 

balita di  Community Feeding Center wilayah kerja Puskesmas 

Sedayu II 
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c. Diketahuinya perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah  

pemberian edukasi tentang stimulasi  tumbuh kembang balita 

terhadap pengetahuan kader pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol di  Community Feeding Center wilayah kerja 

Puskesmas Sedayu II 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dan 

meningkatkan tumbuh kembang balita gizi buruk. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Universitas Alma Ata 

Manfaat bagi institusi adalah sebagai tambahan refrensi atau 

literatur tentang pengaruh pemberian edukasi stimulasi tumbuh 

kembang balita gizi buruk terhadap pengetahuan ibu di 

Community Feeding Center (CFC) 

b. Bagi Pusat Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat memperoleh masukan-masukan 

yang positif dan membangun yang dapat diterapkan pusat 

pelayanan dalam usaha dalam meningkatkan tumbuh kembang 

balita gizi buruk  dan meningkatkan pengetahuan kader. 
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c. Bagi Responden (Kader) 

Dalam penelitian ini manfaat bagi responden khususnya kader 

dapat meningkatkan pengetahuan dan dapat mengaplikasikan 

balita dalam menstimulasi tumbuh kembang balita. 

d. Peneliti Selanjutnya 

Agar menjadi acuan untuk peneliti berikutnya agar dapat 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi stimulasi tumbuh 

kembang serta pengetahuan kader. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama dan Judul Metode penelitian Persamaan Perbedaan  Hasil 

1 Hati,FS  (2015) 

 

Pengaruh Pemberian Stimulasi 

pada Perkembangan Anak 

Usia 12-36 Bulan di 

Kecamatan Sedayu, Bantul 

 

Metode analitik 

prospektif kohort 

Persamaan penelitian ini 

ada pada objek penelitian 

yaitu pemberian stimulasi 

pada perkembangan anak  

Perbedaan kedua 

penelitian ini terletak di 

metode penelitiannya 

pada penelitian 

sebelumnya 

menggunakan metode 

penelitian analitik 

prospektif kohort dan 

teknik sampling cluster 

sedangkanpenelitian ini 

menggunakan metode 

penelitian  quasy 

experimental with 

pretest-posttest control 

penelitian menunjukkan terdapat 

hubungan 

positif dengan kekuatan yang kuat 

dan secara statistik signifi kan 

antara stimulasi tumbuh kembang 

dengan perkembangan anak usia 1-

3 tahun di Kecamatan Sedayu 

(p=0,001; CI 95% ;OR=3,37). 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



11 
 

 

 

group desain 

2 Sulistiyawati (2016) 

 

Pengetahuan Berhubungan 

dengan Sikap Ibu dalam 

Kemampuan Menstimulasi 

Pertumbuhan dan 

Perkembangan Anak Balita 

dengan Gizi Kurang 

 

Metode pendekatan 

cross sectional 

Tidak ada persamaan 

penelitian ini ada pada 

variabel bebas maupun 

terikat pada penelitian ini. 

Perbedaan kedua 

penelitian ini terletak di 

metode penelitiannya 

pada penelitian 

sebelumnya 

menggunakan metode 

pendekatan cross 

sectional sedangkan di 

penelitian ini 

menggunakan metode 

penelitian  quasy 

experimental with 

pretest-posttest control 

group desain 

penelitian menunjukkan 

pengetahuan ibu dengan kategori 

baik sebesar 25,6%, kategori cukup 

sebesar 67,4%, dan kategori kurang 

sebesar 7,0%, sedangkan sikap ibu 

menunjukkan 23,3% dalam 

kategori baik, 62,8% dalam 

kategori cukup, dan 14,0% dalam 

kategori kurang. Hasil uji statistik 

diketahui nilai r sebesar 0,467 

dengan signifi kansi korelasi 

sebesar 0,002. 

3 Lubis,Z 

 

Metode eksperimen 

semu (quasi 

experimental) 

Persamaan penelitian ini 

ada pada variabel terikat 

Tidak ada perbedaan pada 

kedua penelitian ini 

Penelitian menunjukkan terjadi 

peningkatan rata-rata skor 
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Pengetahuan Dan Tindakan 

Kader Posyandu Dalam 

Pemantauan Pertumbuhan 

Anak Balita. 

yaitu pengetahuan kader. karena sama-sama 

terletak di Metode 

eksperimen semu (quasi 

experimental) namun di 

penelitian ini 

ditambahkan metode 

menggunakan pretest-

posttest control group 

desain 

pengetahuan dan tindakan kader 

setelah diberikan pelatihan. Skor 

peng-etahuan kader meningkat 

sesudah pelatihan sebesar 2,428 

poin, demikian juga terjadi 

peningkatan rata-rata skor tindakan 

sebesar 1,071 poin setelah 

mengikuti pelatihan. 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



90 
 

 

 

Diharapkan institusi adalah sebagai tambahan refrensi atau literatur 

tentang pengaruh pemberian edukasi stimulasi tumbuh kembang balita gizi 

buruk terhadap pengetahuan ibu di Community Feeding Center (CFC) 

2. Bagi Pusat Kesehatan  

Diharapkan dapat memperoleh masukan-masukan yang positif dan 

membangun yang dapat diterapkan pusat pelayanan dalam usaha dalam 

meningkatkan tumbuh kembang balita gizi buruk  dan meningkatkan 

pengetahuan kader. 

3. Bagi Responden (Kader) 

Diharapkan responden khususnya kader dapat meningkatkan pengetahuan 

dan dapat mengaplikasikan balita dalam menstimulasi tumbuh kembang 

balita. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutkan penelitian ini menjadi acuan agar 

dapat menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi stimulasi tumbuh 

kembang serta pengetahuan kader. 
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