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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 daser anak

dirangsang dengan stimulai terarah seperti kemampuan gerak kasar, kemampua

halus, kemampuan bicara dan bahasa, serta kemampuan sosialisasi dan angyrian.
Tahun 2008 sampai 2013 terdapat penurunan prevalensi balita dengan statlis gWi buruk.
Prevalensi balita gizi buruk di 4 Kabupaten, sudah sesuai harapan yaitu angkan
di Kota Yogyakarta masih 1,35% sehingga meskipun Sygdah melampauidarget secara
nasional tetapi diharapkan seluruh Kabupaten/Kota dah berada dibawah 1%
ahuan kader dalam

Metode Penelitian: Jenis penelitian yand di titatif dengan desain
penelitian eksperimental, yaitu quasi-eXpe™ ity pretest-posttest control group.
Desain ini bertujuan untuk mengev i i
sebuah intervensi terhadap outco Wn, namu
Hasil Penelitiannya: Hasil ana)&}'i mpel Paired $-test kelompok intervensi di atas
didapatkan nilai P-value 0,080 maka»adan eningkatan pengetahuan kader terhadap
pemberian edukasi stimulgs buh ker%alita dan hasil analisis uji sampel

Paired T-test untuk kelompg an nilai P-value 0,082 maka tidak

ontr
43 kadep.
Kesimpulan: Pe @ edukasf@ meningkatkan pengetahuan kader dalam

menstimulasi tu bang balita FC Puskesmas Sedayu Il
Kata Kunci: REmbEria 2L, Pengetahuan, Stimulasi Tumbuh Kembang

akK menggunakan randomisasi.

IMahasisyraé Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta
Dosen @ a eperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta
% Dosen PI¢ armasi Universitas Alma Ata Yogyakarta
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PENDAHULUAN

Balita adalah anak yang berumur O-
59 bulan, pada masa ini ditandai
dengan proses pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat.
Balita adalah istilah umum bagi anak
usia 1-3 tahun (batita) dan anak
prasekolah (3-5 tahun). Saat usia
batita, anak masih tergantung penuh
kepada orang tua untuk melakukan
kegiatan penting, seperti mandi,
buang air dan makan. Perkembangan
berbicara dan berjalan sudah
bertambah baik. Namun kemampuan
lain masih terbatas (1). Pertumbuh
seorang anak bukan hanya se
gambaran perubahan ukuran

tetapi lebih dari itu mgmbggkan
gambaran tentang k&?a an
antara asupan dan Mkeobutuh gizi
(status gizi). Ole
pertumbuhan

UNIC ﬁ telah
[ I, yang
p enyebab

pada anak
langsung, tidak
alah dan pokok

m
[

t ya kur
balita,*aik pghygba
langsung,

satu indikator derajat
n masyarakat prevalensi gizi
donesia pada tahun 2013,

I 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

@ hna it@ikososial,

N indi enghambat

yang baik dari Rk W

gizi . &2 kembang. Di masa masih dalam
rang gizi tetah

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 vyait i
54% tahun 2007, 4,3 da
tahun 2010, dan 5,7% tahuim2013.
Untuky, mencapai sa MDG
ta 5 yaitu 155% maka
nsi izi buruk-kurang
s diturunkan
dalam periode
15 (4). Stimulasi

tumbWbang ini dipengaruhi
ba% aktor.  Faktor-faktor
S

ter t adalah faktor genetik dan

faktor lingkungan bio-fisiko-
yang bisa
atau

mengoptimalkan tumbuh
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
(5). 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 rehabilitatify 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 ak
melibatkan tenaga kesehatan
kader. Kader merupakan

hatan

dan dibina oleh pet
(6).

di

yang

Ar

da rgosari dan

Desa yogsewagai kelompok

kontrol. Pen ah dilaksanakan

pada el 2017. Metode

penelitian adalag desain
ental, yaitu quasi-

al with pretest-posttest
| group (7). Sampel diambil
menpggunakan teknik total sampling
am penelitian ini adalah Kader
yang bertugas di 4 Desa yaitu Desa
Argorejo dan Desa Argodadi yang
dibawahi oleh Community Feeding
Center Puskesmas Sedayu Il dengan
jumlah 14 orang responden sebagai
kelompok intervensi dan Desa

masyarakat yang dipilih dag da?‘eh
masyarakat setempat y&is jui
e
BAHAN DAN &Q
te dilaksanaka

Argomulyo dan Desa Argosari yang
dibawahi oleh Puskesmas Sedayu |
dengan jumlah 14 orang responden
sebagai kelompok kontrol. Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah

pemberian edukasi tentang sti Si
tumbuh kembang terhad @P
Variabel terikat dalam&eli an
ini adalah penget ader
stimula:ivj?mbuh

g Analisis univariat

menganalisis

y ada secara

eskriptif n menghitung
istribusi ekuensi. analisis
bivaria ah uji statistik dalam
pen ini yaitu Uji Saphiro-
wilk (formal: p>0,05) dan Q-Q plot
digunakan untuk melihat
rmalitas data. Apabila data
erdistribusi normal maka paired
sampel t-test dilakukan untuk
membandingkan perbedaan
perubahan rerata pada setiap

variabel pada saat posttest dan
pretest antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Intrument
penelitian ini menggunakan
koesioner yang berisikan 20
pertanyaan.

HASIL DAN BAHASAN
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribuasi Frekuensi
Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia, Pendidikan,

Pekerjaan Pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol di Wilayah
Kerja Puskesmas Sedayu 1 dan 2
Bantul Mei-Juni 2017 (n=14)



Pengetahuan Kader Tentang
Stimulasi Tumbuh Kembang Balita

Sebelum Dilakukan Intervensi
Pemberian Edukasi Pada Kelompok
Intervensi Di Wilayah CFC

Kerja Puskesmas Sedayy Il ©an
Kelompok  Kontrol [ ilayah

ntrol dan Kelompok

Variabel Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol
f % f %
Usia
35-45 6 43 6 43
47-55 8 57 8 57
Pendidikan
SMP 1 7,1 1 7,1
SMA 13 92,1
Pekerjaan
Buruh/tani 3 21,4
Wiraswasta 4 28,6
Ibu rumah 5 35,7
tangga
Lainnya 2 14,2
y 2
Total 14 100 14 100

Inte Di  Wilayah Kerja

Puskegsmas Sedayu 1 Dan 2 Bantul

Sumber : data primeg201
i-Juni 2017 (N=14)
Berdasarkan akterjstik

respnden kel
kelompok

bahwa

Karateristik

sudah

ria/ibu

usiaqlansia awal
7-55 éwemiliki
gala dagpada usia
%5 tahun.

5
didikan responden

lesaikan pendidikan

SMWenyelesaikan pendidikan
: erdasarkan pekerjaan

uh responden vyang tidak

rumah tangga,

wiraswasta, Buruh , dan bekerja

lainnya.

b. Pengetahuan Kader Tentang

Stimulasi

Tumbuh Kembang

Sebelum dilakukan Intervensi

N  Penget Kelompok Kelompk
o] ahuan sebelum sebelum
Kader intervensi Kontrol
() (%) (f (%)

)

Baik 3 21,4 3 21,4
Cukup 5 35,7 9 64,3
Kurang 6 42,9 2 14,3
Total 14 100 1 100

4
Sumber : data primer, 2017

Berdasarkan tabel 4.2 di atas
didapatkan  bahwa nilai pada
pengetahuan kelompok sebelum
intervensi sebagian besar responden
memiliki kategori pengetahuan
kurang sebanyak 6 responden
(42,9%). Sedangkan pada kelompok

kontrol sebagian besar memiliki



katagori pengetahuan kurang

sebanyak 2 responden (14,3%).

c. Pengetahuan Kader
Tumbuh

Setelah dilakukan Intervensi

Tentang

Stimulasi Kembang

Pengetahuan Kader Tentang
Stimulasi Tumbuh Kembang Balita
Setelah Dilakukan Intervensi

Pemberian Edukasi Pada Kelompgk
Intervensi Di Wilayah CFC Wil

Kerja Puskesmas Sedayu

w

Tabel 4.3 Distribu ar

Pengetahuan ade

Kelompok  Kontrol

Puskesmas Sedayu |

Tent

Stimulasi T

Setelah '@ X

Kelomgbo ontrol
IntQ i Di
P

\ompok

y Kerja

ah
o Analisi Bivariat
teristi
. Uj
Kemba ali
Intervensi Pada

Berdasarkan tabel 4.3 di atas
didapatkan  bahwa nilai pada
pengetahuan  kelompok  setelah

intervensi sebagian besar responden
memiliki kategori pengetahua?ﬁ'
sebanyak 9 responden (64,2%)%dan
kategori pengetahuan c ku&
seban 5 respon 5,7%).
Se% pada kelompok kontrol
} be iliki katagori

sebanyak 3
,4%) dan

pen ew cukup sebanyak 9
resp%(m,s%).

kategori

a. ji Normalitas Perbedaan
Kader

Stimulasi Tumbuh Kembang.

Pengetahuan Tentang

Tabel 4.4 Uji Normalitas Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol

Sumber : data“primer, 2017

N Pe Kelompok Kelompk
uan setelah setelah
der intervensi Kontrol

@ G 6O (%)

1 Baik 9 64,2 3 214
2 Cukup 5 35,7 9 64,3
3 Kurang 2 14,3

No Variabel Kelompok  Kelompok
intervensi kontrol
1 Sebelum 0,046 0,052
intervensi
2 Sesudah 0,056 0,061
intervensi

Total 14 100 14 100

Sumber : data primer, 2017

tabel 4.4

kelompok sebelum

Berdasarkan pada

intervensi pada



kelompok intervensi  berdistribusi
normal, kelompok sesudah dilakukan
intervensi pada kelompok intervensi
berdistribusi normal, pada kelompok
sebelum intervensi pada kelompok
kontrol  berdistribusi normal dan
sesudah intervensi pada kelompok
kontrol berdistribusi normal karena
penelitih menggunakan uji saphiro-

wilk (normal : p>0,05.

D
Interve

b. Perbedaan Sebelum

Sesudah  Diberikan
Untuk Kelompok Intervgnsif\®an
Tidak  Ada Interve& da
Kelompok Kontr rhada

S
ban

Pengetahuan

Stimulasi Tu

Penge P Me E P
a @ or  Vakua Value
y 4
Intervensi 9,64 41 1,1 0,000
\ Post 4 0
0 Pre
Kontrol -1,07 2, 0, 0,082
Post 12 56

Sumber : data primer, 2017

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan

bahwa hasil analisis uji sampel
Paired T-test kelompok intervensi di
atas didapatkan nilai P-value 0,000
maka adanya

penin
pengetahuan kader dan W sis

uji sampel Paired T-test ntuk
kontrol dida%ilai P-
2 maka titak terjadi

an kader.

1. Karateris® sponden
a. Usia

Ber n tabel 4.1 usia kader
dapat Y\mempengaruhi pengetahuan
| ini dikarenakan pada usia muda
menerima

mampuan untuk

rangsangan (stimulus) berupa
informasi lebih cepat dibandingkan
dengan usia yang lebih tua, karena
usia lebih tua kemampuan untuk
menerima rangsangan  (stimulus)
sudah berkurang. Pada penelitian ini
tingkat pengetahuan stimulasi
tumbuh kembang balita pada usia
lansia awal 47-55 tahun dan pada
usia dewasa akhir 35-45 tahun. Usia
mempunyai kaitan erat dengan
tingkat kedewasaan seseorang yang

berarti kedewasaan teknis dalam arti

keterampilan melaksanakan tugas
maupun  kedewasaan psikologis.
Dikaitkan dengan tingkat

kedewasaan teknis, anggapan yang



berlaku adalah ialah bahwa makin
lama seseorang melaksanakan tugas
tertentu lama

secara biasanya

meningkatkan kedewasaan

teknisnya.

b. Pekerjaan

Berdasarkan tabel 4.1 Pekerjaan
kader mempengaruhi pengetahuan,

dimana kader yang bekerja tidak

maksimal dalam  melaksanakan
kegiatan posyandu karena tid
memiliki  banyak  waktu
mengikuti  pelaksanaan osyghdu
sehingga pengetahua&e jadi
kurang, sementara k

bekerja memiliki

mengikuti p an

dengan d semak|

mengik egiatan posyandu

keter . Salah
adalah

h ditetapkan, dimana
posyandu biasanya
n pada hari kerjadan jam
Hal ini dibuktikan dengan

tidak bekerja/ibu

rumah tangga ada 5 orang

onden vyang
untuk
melaksanakan tugasnya sebagai
kader di posyandu. Namun berbeda
dengan hasil penelitian Suhat (2014),
yang

di kabupaten Subang

@ng tida@empersiapkan,
tu d engembangkan

menemuknan bahwa kader yang

bekerja lebih aktif melaksanakan
tugas di posyandu dibandingkan
dengan kader yang tidak bekerja
karena umumnya kader yang Vg
lebih mapan secara em an

lebih mudah mengatur_waktiNuntuk

sebagai kaderwwdu.

dika

asarkan

4.1 Pendidikan

mempengar pemahaman atau
pen ew seseorang
ber al, pendidikan

sebagai landasan untuk membentuk,

terhadap

adalah

membina dan

sumberdaya.
Pendidikan yang baik akan
berbanding lurus dengan

pengetahuan yang baik, yaitu dengan
tingkat pendidikan yang relatif tinggi
maka pengetahuan yang dimiliki juga

akan cenderung tinggi dan
pemberian informasi akan lebih
mudah  dipahami. Bila dilihat
pendidikan kader dalam penelitian ini
umumnya termasuk tinggi yaitu
92,9% SMA dan 7,1% SMP sehingga
pelatihan yang diberikan dapat

dengan mudah dipahami oleh kader.



2. Pengetahuan Kader Tentang
Stimulasi Tumbuh Kembang
Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel 4.2 Didapatkan
bahwa nilai pada pengetahuan
kelompok sebelum intervensi

sebagian besar responden memiliki

kategori pengetahuan kurang
(42,9%).

Sedangkan pada kelompok kont

sebanyak 6 responden

memiliki

S&K

sebagian besar a
pengetahuan kurang

responden (14,3%).

Berdasarkan tabel 4.3

bahwa nilai da

kelompok set nsi sghagi
besar res memiliki&ori
penget k anyak 9

i
4,2%) ategori

n anyak 5

responden (3547%)§edangkan pada
kelompok olg sebagian besar
memiliki ri pengetahuan baik

ak 3 responden (21,4%) dan
pengetahuan

ak 9 responden (64,3%).

etahuan (Knowladge) adalah

cukup

suatu proses dengan menggunakan

yang
seseorang terhadap objek tertentu

pancaindra dilakukan

dapat menghasilkan pengetahuan

dan keterampilan (18).

apatka%rtumbuhan
getah?~ alita yang mengalami gizi (30).

Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat

penting untuk terbentuknya sikap dan

tindakan seseorang. Dari
pengalaman dan penelitian,te?@
perilaku yang didasari peggetaRuan
akanbertahan lebih | &pada
perila yang tidak sari oleh
n, edangkan

uan rang akan
entukan atu keutuhan

n demikian dapat
disimp n gahwa pengetahuan ibu
yan entunya dapat menunjang

sikap ¥ ibu dalam  menstimulasi

dan perkembangan

3.
Stimulasi Tumbuh Kembang Terhadap

Pengaruh  Pemberian  Edukasi

Pengatahuan Kader.

14
responden kelompok intervensi dan
14

Responden pada kelompok intervensi

Penelitian ini melibatkan

responden kelompok kontrol.
di berikan edukasi tentang stimulasi
tumbuh kembang balita terhadap
pengetahuan kader dan responden
tidak di

berikan perlakuan seperti kelompok

pada kelompok kontrol

intervensi.
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan
bahwa hasil

analisis uji sampel



Paired T-test kelompok intervensi di
atas didapatkan nilai P-value 0,000
maka adanya peningkatan
pengetahuan kader dan hasil analisis
uji sampel Paired T-test untuk
kelompok kontrol didapatkan nilai P-
value 0,082

peningkatan pengetahuan kader.

maka tidak terjadi

Faktor yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan kader ini yaitu umur
karena semakin cukup umur tingkat
kematangan dan kekuatan seseora
akan lebih matang dalam berpjki
bekerja dari segi

masyarakat yang lebih

lebih percaya dari pada
cukup tinggi
Kemudian tin idi ya

tinggi m seseoran&an
cender Qu-nmk r%.‘patkan

infor aupun

aile dari or@

del mas aliya tingkat
penditikan a kurang akan
menghamb @embangan dan
sikap sé!cag terhadap nilai-nilai

ru diperkenalkan(20).

ini sesuai
itian Anandika, 2015 bahwa
uji Shapiro-Wilk pada saat

dengan

sebelum dan setelah intervensi
diperoleh nilai signifikansi 0.121 p-
value > 0.05, artinya bahwa perilaku
stimulasi tumbuh kembang sebelum

diberikan penyuluhan tidak terdapat

S <@
2 =
2 @
S§

2010
menjelaskan salah satu faktor yang

perbedaan. Sokanto,

mempengaruhi perkembangan

pengetahuan adalah tingkat

pendidikan. Pendidikan adalah
untuk

memberikan  peggetalRuan
sehingga terjadi perubahan ilaku

ng meningkat i juga
ngan Soekalito, 2004
kan faktor yang

ngetahuan salah
umur. Umur

mem aryhi terhadap daya

tang an pola pilir seseorang,

sema bertambah usia akan

makin berkembang pola daya
ngkap dan pola pikirnya, sehingga
yang

penggetahuan diperoleh

semakin baik.

4. Peran Perawat Dan Tenaga
Kesehatan Terhadap Pemberian
Edukasi Tumbuh
Kembang Di Puskesmas Sedayu Il

Stimulasi

Peran perawat merupakan tingkah
laku yang diharapkan oleh orang lain
terhadap seseorang sesuai dengan
kedudukan dalam system, di mana
dapat dipengaruhi oleh keadaan
baik dari

maupun dariluar profesi keperawatan

sosial profesi perawat

yang bersifat konstan dan salah satu

dari peran itu adalah sebagai



edukator karena peran ini dilakukan

dengan membantu meningkatkan

tingkat pengetahuan  kesehatan.
Biasanya dalam pemberian edukasi
terkait dengan permasalahan gizi
kurang dan stunting yang sangat
berperan hanya ahli gizi, bidan desa
dan di bantu dengan pratiktisi yaitu
kader posyandu di wilayah kerja
Puskesmas Sedayu Il.

Upaya puskesmas yang dilakukan
tumb

dalam menstimulasi

kembang anak adalah apapbila_a

terdeteksi

terjadi  penyimpdaggan
perkembangan &h nya

dikonsultasikan ke @as da@
dilanjutkan untuk elak

pemeriksaan S un
mendapat enangana ih

lanjut. \.

Tugadygifi d kade@ imulasi
UQ ban ini belum
diberigan dengda anya penelitian
ini diha kader bisa
melaksal stimulasi tanpa

meggu intruksi dari tenaga

SIMPULAN

1. Karakteristik responden
berdasarkan kelompok intervensi
dan kelompok kontrol ~memiliki

responden dengan batas usi ia
awal yaitu 47-55 tahupfdanSoada
usia dewasa akhir yaitt, 35-45

pendidikan r nden yaitu

rang yang menyelesaikan
1 orang hanya
pendidikan SMP,

yang tidak

rumah tangga ada 5

0 , "wiraswasta ada 4 orang,
burh ada 3 orang dan bekerja
lainnya ada 2 orang.

. Pengetahuan kader tentang
stimulasi tumbuh kembang balita
pada sebelum intervensi sebagian
besar dari 14 responden memiliki
kategori pengetahuan kurang pada
kelompok intervensi dan 14

responden di kelompok kontrol

memiliki  kategori  pengetahuan
kurang.
3. Pengetahuan kader tentang

stimulasi tumbuh kembang balita
pada setelah dilakukan intervensi

pada kelompok intervensi sebesar 9

responden dengan persentase
64,2% memiliki kategori baik.
Kelompok  kontrol sebesar 3
responden dengan persentase



21,4%

pengetahuan baik.

memiliki kategori
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