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INTISARI

Latar Belakang : Stimulasi tumbuh kembang adalah kegiatan mer
kemampuan dasar anak usia 0-6 tahun agar berkembang sec opymal.
Kemampuan dasar anak dirangsang dengan stimulai terarah seperti” keMampuan

gerak kasar, kemampuan gerak halus, kemampuan bicara da?a;a, serta

kemampuan sosialisasi dan kemandirian. TahuMm2008 sampai 3013 terdapat
penurunan prevalensi balita dengan status giZiNQUTGRY Prevalensi balita gizi buruk
di 4 Kabupaten, sudah sesuai harapan yai i Kota Yogyakarta
masih 1,35% sehingga meskipun suda paui tar ara nasional tetapi
diharapkan seluruh Kabupaten/Kota di ibgwah 1%

t pengetahuan kader
dan sesudah diberikan

dalam menstimulasi tumbuh kerfnbmg=oalita elu
edukasi di Community Feeding V ilaya)%a skesmas Sedayu 1.
i

Metode Penelitian: Jenis geneydlan yang d n adalah kuantitatif dengan

desain penelitian eksper@, aitu quasi-experimental with pretest-posttest

control group. Desain i1 bertujuan u mengevaluasi intervensi dengan melihat

sebab-akibat dari sefs ervensi%p outcome penelitian, namun tidak
menggunakan randomIiSyg

VS il an is%mpel Paired T-test kelompok intervensi

ilai & 0 maka adanya peningkatan pengetahuan

amberian eduka% stimulasi tumbuh kembang balita dan hasil

i -test untuk kelompok kontrol didapatkan nilai P-value
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Tujuan pembangunan Millennium Development Goal %
salah satunya mengurangi kemiskinan dan kelaparan serta a@matian

anak. Pada tahun 2015 merupakan ta

transisi  dary berakhirnya
Millennium Development Goals ( Tahun merupakan tahun

pertama implementasi agenda p unan \&itu inable Developmet

ekianW rumusan SDGs adalah

memberantas kem @an kelapar aerah pedesaan menunjukkan

pengurangan n ¥ yang Ieblh besar dibandingkan daerah
perkotaan@ selur orsi anak laki laki yang kurang gizi
lebih dibandi alfak perempuan, baik di pedesaan maupun

@H’Terd&perbedaan angka kurang gizi yang mencolok

agrovingint®® inddnesia: hanya 17,1 persen di Yogyakarta dan 17,9

Goals (SDGs). Salah sa

persen sementara angka itu mencapai 42,3 persen di Gorontalo dan
3@ i NTT (1),
Status Gizi merupakan salah satu indikator derajat kesehatan
syarakat 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



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 _m

sasaran MDG tahun 2015 yaitu 15,5% maka prevalensi gizi ‘Durigkurang
secara nasional harus diturunkan sebesaN4.1 % dalam \geriode 2013

sampai 2015 (2).

Menurut riset Kesehata (Ris engenai prevalensi

stunting di Indonesia Tah adalaw ika dibandingkan tahun
2010 (35,6%) dan hu 007 (36, S%k menunjukkan penurunan/
perbaikan yan tase tertinggi pada tahun 2013 adalah di

Provinsi Nusa ara T %) Sulawesi Barat (48,0%) dan Nusa

arat (45 g an persentase terendah adalah Provinsi

Riau%,?,%), Dl Yogyakarta (27,2%) dan DKI Jakarta

kurang gizi di DIY telah melampaui target nasional dengan
esar 15% di tahun 2015. Namun, penderita gizi buruk masih
juga dijumpai di wilayah DIY. Tahun 2008 sampai 2013 terdapat
\urunan prevalensi balita dengan status gizi buruk, namun demikian
0 perlu dilihat disparitas angka pravalensi gizi buruk di setiap wilayah
Kabupaten/Kota dan Kecamatan. Prevalensi balita gizi buruk di 4
Kabupaten, sudah sesuai harapan vyaitu <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% (3).

Gizi buruk dan Stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor
yaitu faktor lingkungan rumah berupa stimulasi dan aktivitas n?g
tidak adekuat, perawatan yang kurang, sanitasi dan pasukan & idak

adekuat, akses dan ketersediaan pangan

ng kurang, alo¥asi makanan

dalam rumah tangga yang tidak s adukasi asuh yang rendah,

faktor makanan komplementer rekue rian makanan yang

tidak eku etika sakit dan setelah

yang terl%us pemberian makan yang

sakit, konsistensi &
rendah dalam ntitasy faktogsmenyusui berupa pemberian air susu ibu

(ASI) yang salamyiSa kar %yang terlambat, tidak ASI eksklusif,
pengh@ menyus@ Erlalu cepat, faktor adalah infeksi klinis dan

eperti §pfeksi pada usus: diare, environmental enteropathy,
% i si pernafasan, malaria, nafsu makan yang kurang

dan inflamasi (4).

rendah, pemberian makan

masalah tumbuh kembang anak balita seperti gizi buruk dan
stunting ini berkurang dan perkembangan anak berjalan lancar sesuai umur

\a orang tua harus rajin memberikan stimulasi pada anak balita yang
0 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,



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 oeh?h
bermain. Untuk mengupayakan anak agar berinteraksi deng&ungan

sekitar merupakan salah satu kegiatan un

stimulasi tumighh kembang.

Kurangnya stimulasi akan menyeb nyimp tumbuh kembang

bahkan gangguan bersifat mene

Stimulasi tumbuh ini dipgngar

faktor tersebut ac&?x~ genetik%ktor lingkungan bio-fisiko-
psikososial, i me%mt atau mengoptimalkan tumbuh
ungan janin mendapatkan lingkungan

kembang. Di m asih
yang Qsif untuk&bang sebaliknya bila lingkungan tidak
gkan j
irfjuga
Qkarena ;

sesua n potensi genetiknya (4).

banyak faktor. Faktor-

in akan menyandang berbagai masalah. Setelah bayi

nyak faktor lingkungan yang mempengaruhi, oleh

tuhkan lingkungan yang menunjang agar tumbuh kembang
Dikehidupan serba modern ini manusia dituntut untuk lebih

duktif baik secara fisik maupun mental serta makanan yang bergizi

0 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



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 misal a%
massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan,&poster,

kerabat dekat dan sebagainya (4).

Salah satu upaya pemeri rikan penyuluhan

kesehatan agar masyarakat, b u a dopsikan perilaku

kesehatan dengan cara r bujukaauan, ajakan, memberi
informasi, memberi# keSgaran dan %nya. Pendidikan kesehatan
merupakan bag# rixeselu n upaya kesehatan (promotif, preventif,
kuratif dan r itatif) %enitik beratkan pada upaya untuk

an perila idugysehat. Salah satu dari kegiatan pemerintah
mbenwFC (Community Feeding Center), CFC adalah
n gizi bertujuan untuk memantau atau merawat anak
balita gén Merupakan rujukan balik dari puskesmas agar status gizinya
t% . Keanggotakan CFC ini akan melibatkan tenaga kesehatan
dan kader. Kader merupakan anggota masyarakat yang dipilih dari dan

masyarakat setempat yang disetujui dan dibina oleh petugas
kesehatan (5).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 20
Januari 2017 di Puskesmas Sedayu Il didapatkan hasil bahwa Puskesmas

membawahi 2 desa yaitu desa Argorejo dan Argodadi di Community



Fedding Center adalah Puskesmas Sedayu Il. Kedua desa yang di wilayah
kerja Puskesmas Sedayu Il masih terdapat balita gizi buruk dan kurang

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

Puskesmas Sedayu Il dibantu oleh kader yang dipilih ole %
Puskesmas.
izi di Puskes%s Sedayu 1l

didapatkan hasil bahwa 2 desa yan ami p ihan gizi pada balita

Berdasarkan hasil wawancara stat

yaitu Desa Argorejo dan Desa yang bertugas di 2

desa yaitu Desa Argorejo a Argaedadi berjumlah 14 orang. Untuk

di Desa Argorejo dw bertug%nbantu pos pemulihan gizi
berjumlah 7 or, &i Desg#Argodadi kader yang bertugas membantu
pos pemu&erju %ang. Tugas kader adalah membantu
kegiathkesmas &pe?;an gizi di setiap minggunya. Tugas dari
endiri%lah membantu untuk mengukur antropometri berat
o

inggi badan (TB), serta makan dan bermain bersama.

28eba%i kader yang ada di Desa Argorejo dan Desa Argodadi hanya

bebe ang mempunyai pengetahuan tentang stimulasi tumbuh

anang dan gizi apa yang baik untuk para balita.

Pengetahuan kader sejauh ini hanya mengikuti instruksi dari
0 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.



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 1. ?N
B. Rumusan Masalah &
lah di uraika%iatas, maka

dapat diambil suatu rumusan m i ah ada perbedaan

Berdasarkan Latar Belakang yan

uh kembang balita
sebelum dan sesudah dib®si dukasiégdi Co

wilayah kerja Pus@u 177 ?‘

C. Tujuan Peneli

1. TujuanUm @

Me '@ ui perbe tingkat pengetahuan kader dalam menstimulasi

unity Feeding Center

kemb&balita sebelum dan sesudah diberikan edukasi di

Q@nmu i edjing Center wilayah kerja Puskesmas Sedayu 1.

2. Tujgan Mousus
a.\ Di¢ftahuinya karakteristik kader (umur, pendidikan dan pekerjaan)

di Community Feeding Center wilayah kerja Puskesmas Sedayu Il

é\ b. Diketahuinya pengetahuan kader sebelum dan sesudah dilakukan
0 intervensi pemberian edukasi tentang stimulasi tumbuh kembang
balita di Community Feeding Center wilayah kerja Puskesmas

Sedayu 1l



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 W

Puskesmas Sedayu Il

D. Manfaat Penelitian % v
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diha dap@ literatur dan
meningkatkan tumbuh balitW K.
2. Manfaat Praktis&?~ v

a. Bagi Ugiversit AIm%
Manfaa i ins?~ ah sebagai tambahan refrensi atau
engaruh

Qatur tent& pemberian edukasi stimulasi tumbuh

alita gizi buruk terhadap pengetahuan ibu di

eeding Center (CFC)

A litian 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.



c. Bagi Responden (Kader)

Dalam penelitian ini manfaat bagi responden khususnya kader

dapat meningkatkan pengetahuan dan dapat mengaplikasikan

balita dalam menstimulasi tumbuh kembang balita. &VN
ot berikutnyiagar dapat

empen i stimulasi tumbuh

. Peneliti Selanjutnya

Agar menjadi acuan untuk pe

menganalisis faktor-faktor qv



E. Keaslian Penelitian

A

10

Tabel 1.1 Keaslian Pengtitian

No Nama dan Judul Metode penelitian Persam Perbedaan Hasil

1  Hati,FS (2015) Metode analitik  Persamaan an ini  Per kedua penelitian menunjukkan terdapat
prospektif kohort ada pa penelitian elftian ini terletak di  hubungan
Pengaruh Pemberian Stimulasi yai erian sti uMode penelitiannya positif dengan kekuatan yang kuat
pada Perkembangan Anak &SQerkembangana pada penelitian dan secara statistik signifi kan
Usia  12-36  Bulan  di sebelumnya antara stimulasi tumbuh kembang
Kecamatan Sedayu, Bantul 0@ @ menggunakan metode dengan perkembangan anak usia 1-
v penelitian analitik 3 tahun di Kecamatan Sedayu
& prospektif ~ kohort dan (p=0,001; Cl 95% ;OR=3,37).

teknik sampling cluster

sedangkanpenelitian  ini
menggunakan metode
& penelitian quasy
experimental with
pretest-posttest  control



11

A

group desain

2 Sulistiyawati (2016) Metode pendekatan Tidak ada erbedaan kedua penelitian menunjukkan
cross sectional penelitian ini pe ini terletak di pengetahuan ibu dengan Kategori
Pengetahuan Berhubungan variabel upun etoye penelitiannya  baik sebesar 25,6%, kategori cukup
dengan Sikap lbu dalam terik: ini. pa penelitian  sebesar 67,4%, dan kategori kurang
Kemampuan Menstimulasi v belumnya sebesar 7,0%, sedangkan sikap ibu
Pertumbuhan dan & menggunakan metode menunjukkan 23,3% dalam
Perkembangan Anak Balita % @ pendekatan cross Kkategori baik, 62,8% dalam
dengan Gizi Kurang 0 ? sectional sedangkan di kategori cukup, dan 14,0% dalam
Q & penelitian ini  kategori kurang. Hasil uji statistik
Q menggunakan metode diketahui nilai r sebesar 0,467
@ %\ penelitian quasy dengan signifi kansi korelasi
Q. experimental with  sebesar 0,002.
@ pretest-posttest  control
A group desain

3 Lubis,z Metode eksperimen Persamaan penelitian ini Tidak ada perbedaan pada Penelitian menunjukkan terjadi
mel:'i(r?wtejr?tsél) ada pada variabel terikat kedua penelitian  ini peningkatan rata-rata skor
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v

Pengetahuan Dan Tindakan
Kader  Posyandu  Dalam
Pemantauan Pertumbuhan

Anak Balita.

yaitu pengetahuan kader.

karena

erletak

( ;

itambahkan
menggunakan

posttest

desain

ma pengetahuan dan tindakan kader
etode setelah diberikan pelatihan. Skor
semu (quasi peng-etahuan kader meningkat
tal) namun di sesudah pelatihan sebesar 2,428
ini  poin, demikian juga terjadi
metode peningkatan rata-rata skor tindakan
pretest- sebesar 1,071  poin  setelah

group mengikuti pelatihan.
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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&f dan

layanan dalaniusaha dalam

membangun yang dapat diterapkan pusa

meningkatkan tumbuh kembang izi bur dan meningkatkan
pengetahuan kader.

3. Bagi Responden (Kader)

Diharapkan resp &%usnya kad% meningkatkan pengetahuan

dan dapat me an b dalam menstimulasi tumbuh kembang

balita. 0
4. Penel»@njutnya &

bagl neliti selanjutkan penelitian ini menjadi acuan agar

Is sraktor-faktor yang mempengaruhi stimulasi tumbuh

kemb % pengetahuan kader.
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