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Abstrak

27  Halaman + 5    Bab + 12  Lampiran

Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang perubahan

perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Perkembangan berarti

bertambahnya kemampuan, struktur, dan fungsi yang lebih kompleks. Pengetahuan

merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek

dari indra yang dimilikinya.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran

pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia balita dan penelitian ini bersifat

deskriptif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 orangdengan cara pengumpulan data

dibagikan kuesioner kepada responden dengan menggunakan teknik analisa data

kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 orang pasien berdasarkan tingkat

pengetahuan ibu menyatakan baik sebanyak 9 orang (30%), kategori cukup sebanyak 16

orang (53,33%), dan kategori kurang sebanyak 5 orang (16,67%). Dapat disimpulkan

bahwa pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia balita di Puskesmas Rawat Inap

Hiliweto Gido Kabupaten Nias mayoritas cukup sebanyak 16 orang (53,33%) disebabkan

karena ibu mampu mengetahui perkembangan balitanya pada umur 9 bulan balita bisa

duduk sendiri selama 60 detik tanpa di sangga oleh bantal, kursi atau dinding, dan sudah

mampu memindahkan mainan dari satu tangan ke tangan yang lain.

Kata Kunci :  Tingkat Pengetahuan, Perkembangan anak Balita, Balita

Kepustakaan :  23 ( 2010-2018)
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Abstract

27 Pages + 5 chapters + 12 Appendix

Children are individuals who are in a range of developmental changes ranging

from babies to teenagers. Development means more complex capabilities, structures, and

functions. Knowledge is the result of human sensing, or the result of knowing someone to

an object from their senses. This study aims to describe the knowledge of mothers about

the development of children aged under five and this research is descriptive. The sample

in this study were 30 people by means of collecting data distributed questionnaires to

respondents using quantitative data analysis techniques. The results of the study showed

that of 30 patients based on the level of knowledge of mothers stated that there were 9

people (30%), enough categories as many as 16 people (53.33%), and categories as low

as 5 people (16.67%). It can be concluded that the mother's knowledge about the

development of children under five in the Hiliweto Gido Inpatient Health Center of Nias

Regency was mostly 16 people (53.33%) because mothers were able to know the

development of their toddlers at the age of 9 months toddlers could sit alone for 60

seconds without support by pillows, chairs or walls, and have been able to move toys

from one hand to the other.

Keywords: Knowledge Level, Toddler Child Development, Toddler
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa

balita. Karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan

mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya.

Balita ini perkembangan kemampuan berbahasa, kreatifitas,

kesadaran sosial, emosional dan intelegensi berjalan sangat cepat dan

merupakan landasan perkembangan berikutnya. Pertumbuhan dan

perkembangan anak dimulai sejak lahir hingga mencapai dewasa.

Perkembangan (Development) merupakan proses atau tahapan

pertumbuhan ke arah yang lebih maju yang bersifat psikis.

Pertumbuhan (growth), merupakan tahapan peningkatan sesuatu

dalam hal jumlah,ukuran, dan arti pentingnya. Pertumbuhan

merupakan tahapan perkembangan (a stage of development) yang

bersifat fisik (Hidayat, 2013).

Anak merupakan individu yang berad

a dalam satu rentang perubahan perkembangan yang dimulai dari

bayi hingga remaja. Masa anak merupakan masa pertumbuhan dan

perkembangan yang dimulai dari bayi (0-1 tahun) usia bermain atau

toddler (1-2,5 tahun), pra sekolah (2,5-5 tahun), usia sekolah (5-11

tahun) hingga remaja (11-18 tahun). Perkembangan berarti

bertambahnya kemampuan, struktur, dan fungsi yang lebih kompleks.

Rentang perkembangan seorang anak dengan anak yang lain dapat

berbeda mengingat perbedaan latar belakang setiap anak. Anak

terdapat rentang perubahan pertumbuhan dan perkembangan yaitu

rentang cepat dan lambat. Proses perkembangan anak ditandai

dengan perkembangan kognitif, konsep diri, pola koping, dan perilaku

sosial(Aziz, 2014).

Perkembangan anak adalah segala perubahan yang terjadi pada

anak dilihat dari berbagai aspek, antara lain pada aspek fisik (motorik),

bahasa, psikososial, sosialisasi, moral, dan kepercayaan.

Perkembangan tubuh melalui kegiatan yang terkoordinasi antara

susunan saraf, otot dan spinal cord. Perkembangan motorik
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memungkinkan anak dapat melakukan segala sesuatu yang

terkandung dalam jiwanya dengan sewajarnya. Perkembangan motorik

anak yang baik akan makin memperkaya tingkah laku sehingga

memungkinkan anak memperkaya perbendaharaan mainannya

bahkan memungkinkan anak memindahkan aktivitas bermainnya,

kreativitas belajar dan bekerja memungkinkan anak dapat melakukan

perintah, memungkinkan anak melakukan kewajiban, tugas-tugas

bahkan keinginan - keinginannya sendiri (Haryani, 2013).

Anak dalam rentang umur 0 – 5 tahun belajar dengan melihat,

mendengar dan merasakan apa yang terjadi disekeliling mereka.

Pemenuhan tugas perkembangan anak di suatu tahapan merupakan

hal yang sangat penting karena ini akan mempengaruhi

perkembangan anak ditahap selanjutnya (Hidayat, 2013).

Keberhasilan perkembangan anak tergantung pada dua faktor

utama, yaitu: faktor genetik antara lain adalah berbagai faktor bawaan

yang normal dan patologik, jenis kelamin, suku bangsa, keluarga,

umur, kelainan genetik. Faktor lingkungan diantaranya faktor

lingkungan yang mempengaruhi anak pada waktu masih di dalam

kandungan ( faktor pranatal ) dan faktor lingkungan yang

mempengaruhi tumbuh kembang anak setelah lahir (Faktor postnatal)

diantara faktor postnatal, yaitu : lingkungan biologis, faktor fisik, faktor

psikososial, faktor keluarga dan adat istiadat. Keluarga merupakan

salah satu faktor yang mempengaruhi  perkembangan adalah

pendidikan orang tua, pendidikan orang tua merupakan salah satu

faktor yang penting dalam tumbuh kembang anak. Karena dengan

pendidikan yang baik, maka orang tua dapat menerima segala

informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak yang baik,

bagaimana menjaga kesehatan anaknya, pendidikannya dan

sebagainya (Soetjiningsih, 2014).

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) Sumatera Utara melakukan

pemeriksaan terhadap 2.634 anak dari usia 0-72 bulan. Hasil

pemeriksaan untuk perkembangan ditemukan normal sesuai dengan

usia 53%, meragukan (membutuhkan pemeriksaan lebih

dalam)sebanyak 34%. Penyimpangan perkembangan, 10%

penyimpangan berada pada motorik kasar (seperti berjalan, duduk),
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30% motorik halus (seperti menulis, memegang), 44% bicara bahasa

dan 16% sosialisasi kemandirian. Rendahnya pengetahuan orang tua

terhadap tahap-tahap perkembangan balita serta sikap dan

keterampilan orang tua yang masih kurang dalam hal pemantauan

perkembangan balitanya (Soetjiningsih, 2014)

Seorang anak dapat mengalami keterlambatanperkembangan

yang hanya satu ranah perkembangan atau lebih. Secara garis besar

ranah  perkembangan anak terdiri atas motorik kasar, motorik halus,

bahasa atau bicara,  dan personal sosial atau kemandirian. Anak

diperkirakan 10% mengalami keterlambatan perkembangan dan data

angka kejadian keterlambatan perkembangan umum belum diketahui

dengan pasti, namun diperkirakan sekitar 1-3% anak di bawah usia 5

tahun mengalami keterlambatan perkembangan umum (IDAI: 2013).

Aspek perkembangan yang sering dikeluhkan orang tua adalah

mengenai keterlambatan bicara pada anaknya. Tidak jarang keluhan

mengenai keterlambatan bicara ini disadari ketika anak sudah berada

pada usia sekolah. Anak yang berusia kurang dari lima tahun dengan

gangguan bahasa yang tidak ditangani akan memiliki kemampuan

verbal yang rendah, gangguan dalam membaca, dan mengeja serta

gangguan perilaku. Gangguan bicara dan bahasa merupakan

gangguan yang serius pada anak dan dapatmengakibatkan gangguan

perkembangan lainnya, seperti  gangguan kognitif dan gangguan

psikososial (Hidayat, 2013)

Menurut penelitian yang dilakukan Wangi (2012) dengan judul

gambaran pengetahuan ibu tentang perkembangan anak balita di

posyandu Manding. Ditemukan bahwa tingkat pengetahuan ibu

tentang tumbuh kembang balita dapat dikategorikan pengetahuan baik

sebanyak 16,7%, pengetahuan cukup sebanyak 65,4% dan

pengetahuan kurang sebanyak 27,9%. Hasil penelitian ini

menunjukkan ibu yang berpengetahuan kurang sebanyak 27,9%. Hal

tersebut dipengaruhi oleh faktor pendidikan, informasi, budaya,

pengalaman, pekerjaan, dan umur.

Menurut penelitian yang dilakukan Rini ( 2012 ) dengan judul

dengan judul gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang

perkembangan bicara dan bahasa pada anak balita di puskesmas
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Mukti asih semarang. Ditemukan bahwa dari 106 responden yang

diteliti, terdapat 67% responden yang telah memiliki pengetahuan

tinggi tentang perkembangan bicara dan bahasa anak dan sisanya

sebesar 33% responden memiliki pengetahuan yang rendah tentang

perkembangan bicara dan bahasa anak . Hasil ini menunjukkan bahwa

walaupun sebagian besar responden telah memiliki pengetahuan

tinggi, namun tetap diperlukan upaya peningkatan pengetahuan ibu

mengenai perkembangan anak khususnya pada aspek perkembangan

bicara dan bahasa anak.

Perkembangan bicara dan bahasa anakpengetahuan ibu

mengenai perkembangan anak khususnya pada aspekPengetahuan

orang tua sangat berpengaruh terhadap pemberian stimulasi, dengan

pendidikan dan pengetahuan yang semakin tinggi orang tua dapat

mengarahkan anak sedini mungkin dan akan mempengaruhi daya pikir

anak untuk berimajinasi. Pengetahuan ibu tentang perkembangan

anak sangat diperlukan salah satunya adalah tahap perkembangan.

Timbulnya tahap perkembangan karena adanya kematangan fisik

tertentu, adanya dorongan cita – cita psikologis manusia yang sedang

berkembang, serta adanya tuntutan kultural masyarakat (Marimbi,

2015). Pengetahuan yang baik maka akan mudah menerima segala

informasi terutama semua kebutuhan yang dibutuhkan oleh anak untuk

dapat berkembang secara optimal. Informasi tersebut meliputi

bagaimana cara pengasuhan anak yang baik, menjaga kesehatan

anak, dan menstimulasi perkembangan anak. Peranan ibu sangat

bermanfaat bagi proses perkembangan anak secara keseluruhan

karena orang tua dapat segera mengenali kelainan proses

perkembangan anaknya dan sedini mungkin untuk memberikan

stimulasi pada tumbuh kembang anak secara menyeluruh. Karena itu

diperlukan pengetahuan yang benar oleh ibu tentang pemberian

stimulasi agar perkembangan anak dapat optimal (Artha, 2013).

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 8

Februari 2019 didapatkan jumlah balita dari Januari sampai Desember

sebanyak 110 orang dan jumlah ibu yang mempunyai balita pada

tahun 2019 bulan Januari sampai Februari berjumlah 30 orang.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada ibu-ibu yang
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mempunyai anak dengan usia balita yang berkunjung di Puskesmas

rawat inap Hiliweto Gido pada tanggal 8 Februari 2019 diketahui

bahwa 2 dari 5 orang ibu belum mengetahui bahwa pada anak yang

berusia 3 tahun sudah seharusnya untuk belajar merangkak, selain itu

1 ibu lainnya juga belum mengetahui bahwa pada usia anaknya 1

tahun sudah seharusnya untuk mengucapkan serangkaian suku kata,

merangkak dan sudah mulai mampu untuk mengenali anggota

keluarga dan hanya 2 dari 5 ibu lainnya sudah mulai mengetahui

tentang perkembangan anak sesuai usianya seperti anak akan mulai

mengangkat kepala saat tengkurap dan dapat duduk sebentar, anak

akan memahami arti dari kata-kata dan perintah sederhana pada usia

8 - 12 bulan, anak dapat melompat pada satu kaki usia 4 tahun, dan

dapat menyebut hari-hari dalam seminggu pada usia 5 tahun.

Berdasarkan latar belakang diatas dan survei awal pendahuluan

yang dilakukan penulis, maka penulis tertarik meneliti tentang

bagaimana gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Perkembangan Anak

Usia Balita di Puskesmas Rawat Inap Hiliweto Gido Kecamatan Gido

Kabupaten Nias Tahun 2019“.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka perumusan masalah

pada penelitian ini adalah untuk mengetahui “Gambaran Pengetahuan

Ibu Tentang Perkembangan Anak Usia Balita di Puskesmas Rawat

Inap Hiliweto Gido Kecamatan Gido Kabupaten Nias Tahun 2019“.

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah diatas , maka

tujuan penelitian pada penelitian ini adalah untuk mengetahui

“Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Perkembangan Anak Usia

Balita di Puskesmas Rawat Inap Hiliweto Gido Kecamatan Gido

Kabupaten Nias.
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D. Manfaat Penelitian
1) Bagi Puskesmas

sebagai bahan masukan dan pertimbangan kepada pihak

puskesmas untuk mengembangkan pengetahuan ibu danjuga

mengetahui perkembangan usia anak balita.

2) Bagi peneliti

Pengalaman  yang paling berharga dan merupakan proses belajar

guna meningkatkan dan menambah pengetahuan serta

kemampuan untuk melakukan penelitian.

3) Bagi penelitian selanjutnya

Secara ilmiah hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi

bagi peneliti selanjutnya.

4) Bagi Responden

Penelitian menjadi bahan masukan kepada responden untuk

perkembangan anak balita.

5) Bagi institusi pendidikan

Penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi dan bahan informasi

di Perpustakaan keperawatan Poltekes Kemenkes Medan.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

1. Defenisi Pengetahuan

Pengetahuan (Knowledge) adalah merupakan hasil tahu, yang

terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek

tertentu. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan

telinga. Pengetahuan merupakan pedoman dalam membentuk

tindakan seseorang (Over behavior). Berdasarkan pengalaman dan

penelitian, diperoleh bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan

lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan

(Notoatmodjo, 2013)

2. Fungsi Pengetahuan

Mendorong manusia untuk ingin tahu, mencari penalaran, dan

mengorganisasikan pengalamannya. Ada unsur-unsur pengalaman

yang semula tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh individu

yang akan disusun, ditata kembali, atau diubah untuk mencapai suatu

konsisten (Azwar, 2011).

3. Sumber-Sumber Pengetahuan

Sifat dan jenis pengetahuan tergantung pada sumber, cara dan

alat untuk memperoleh pengetahuan itu. Menurut Nototmodjo (2014)

Beberapa sumber pengetahuan yaitu:

a. Pengetahuan bersumber dari kepercayaan

Menunjukkan bahwa pengetahuan didapat dari adat istiadat,

kebiasaan dan dalam religi. Didapat secara langsung tanpa

memerlukan alasan, pembuktian dan pengujian akan

kebenarannya

b. Pengetahuan bersumber dari kesaksian orang lain

Orang yang bisa dipercaya dianggap memiliki pengetahuan yang

benar dan menjadi panutan bagi orang pada umumnya untuk

bersikap dan bertingkah laku.
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c. Pengetahuan bersumber dari panca indera

Dimana berkaitan langsung dengan akal pikiran, perasaan dan

kemauan. Terbatas pada pengetahuan yang nampak atau

dirasakan yaitu terlihat, terdengar, terkecap, teraba, tercium dari

suatu hal. Pengetahuan ini umumnya lebih jelas ada, pasti karena

bersumber dari akal pikiran.

d. Pengetahuan bersumber dari intuisi

Pengetahuan ini merupakan gejala batin yang sangat pribadi,

diperoleh secara langsung, jelas dan pasti bagi orang tertentu

yang belum tentu sama bagi semua orang (Wawan, 2014).

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Tingkat pengetahuan setiap orang berfariasi karena dipengaruhi

oleh beberapa faktor, antara lain:

a. Pendidikan

Merupakan proses belajar yang berarti didalamnya terjadi proses

pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan dalam individu

atau masyarakat.

b. Lingkungan

Mempengaruhi perkembangan perilaku individu dimana

seseorang merespon lingkungannya, baik lingkungan fisik

maupun sosial budaya.

c. Sosial ekonomi

Penghasilan sering dilihat untuk menilai hubungan antara tingkat

penghasilan dengan pemanfaatan pelayanan kesahatan maupun

pencegahan penyakit.

d. Pengalaman

Merupakan sesuatu yang pernah dirasakan, juga merupakan

suatu hal yang tertangkap oleh indera manusia. Pengalaman

masa lalu menentukan perilaku masa kini, yang mempunyai

pengaruh  terhadap perilaku berikutnya.

e. Persepsi

Persepsi adalah mengenal dan memilih objek sehubungan

dengan tindakan yang akan diambil.
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f. Motivasi

Motivasi merupakan dorongan, keinginan yang berasal dari

dalam diri seseorang untuk melakukan sesuatu untuk mencapai

suatu tujuan dan dapat dipengaruhi oleh orang lain dan

lingkungan.

g. Informasi

Informasi adalah penerangan, keterangan, pemberitahuan berita

yang diperoleh dari orang lain atau lingkungan. Sehingga akan

menimbulkan kesadaran dan mendorong berperilaku sesuai

pengetahuan yang dimiliki. Semakin banyak informasi yang

diperoleh maka pengetahuan yang dimiliki akan meningkat juga.

5. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2014), Pengetahuan mempunyai 6 tingkat

yaitu :

a. Tahu (Know)

Tahu berarti mengingat suatu materi yang telah dipelajari ata

rangsangan yang telah diterima sebelumnya. Tahu merupakan

tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk

mengukur bahwa seseorang itu tahu adalah ia dapat

menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan dan menyatakan

b. Memahami (Comprehension)

Memahami berarti kemampuan untuk menjelaskan secara benar

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan

materi tersebut secara benar. Orang yang paham harus dapat

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan

meramalkan.

c. Aplikasi/penerapan (Application)

Aplikasi berarti kemampuan menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi di

ini dapat diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus,

metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang

nyata.
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d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan menjabarkan materi atau objek

kedalam bagian-bagian yang lebih kecil, tetapi masih dalam satu

struktur organisasi dan ada kaitannya satu sama  lain.

Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja,

seperti dapat menggambarkan, membuat bagan, membedakan,

memisahkan dan mengelompokkan.

e. Sintetis (Syntetis)

Sintetis merupakan kemampuan meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk

keseluruhan yang baru atau kemampuan menyusun formulasi

baru dari formulasi yang ada. Sebagai contoh, dapat menyusun,

merencanakan, dapat meringkas dan dapat menyesuaikan

terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.

Evaluasi dilakukan dengan menggunakan kriteria sendiri atau

kriteria yang telah ada.

Pengetahuan tentang kolostrum dapat diperoleh melalui

pendidikan, pengalaman menyusui, media, faktor petugas dan

pelayanan kesehatan yang meliputi komunikasi, informasi dan

edukasi mengenai kolostrum. Menurut dr. Siti Fadilah Supari

terdapat beberapa masalah dalam upaya meningkatkan

pemberian kolostrum antara lain kurang memadainya

pengetahuan masyarakat, sehingga keluarga tidak dapat memilih

makanan yang terbaik yang harus diberikan pada bayi dan

anaknya.

Menurut Notoatmodjo (2013) pengetahuan dibagi dalam 3

kategori yaitu :

1. Baik apabila responden memperoleh skor 76% -100%

2. Cukup apabila responden memperoleh skor 56%-75%

3. Kurang apabila responden memperoleh skor <55%
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B. Perkembangan Anak Balita

Setiap organisme pasti mengalami peristiwa perkembangan

selama hidupnya. Perkembangan ini meliputi seluruh bagian dengan

keadaan yang dimiliki oleh organisme ini, baik yang bersifat konkret

maupun yang bersifat abstrak. Jadi arti peristiwa perkembangan itu,

khususnya perkembangan manusia, tidak hanya tertuju pada aspek

psikologis saja, tetapi juga aspek biologis.

Perkembangan merupakan suatu perubahan, dan perubahan ini

tidak bersifat kuantitatif, melainkan kualitatif. Perkembangan tidak

ditekankan pada segi material, melainkan pada segi fungsional. Menurut

Yusuf Syamsu (2014) dalam AhmadSusanto, perkembangan adalah

perubahan-perubahan yang dialami oleh individu atau organisme

menuju tingkat kedewasaannya atau kematangannya (maturation) yang

berlangsung secara sistematis, progresif dan berkesinambungan, baik

menyangkut fisik (jasmaniah) maupun psikis (rohaniah).

Perkembangan bayi dan balita merupakan gejala kualitatif. Artinya,

pada diri bayi dan balita berlangsung proses peningkatan dan

pematangan (maturasi) ”kemampuan personal” dan “kemampuan

sosial”. Kemampuan personal ditandai pendayagunaan segenap fungsi

alat-alat pengindraan dan sistem organ tubuh lain yang dimilikinya.

C. Aspek Perkembangan Pada Anak balita

Perkembangan motorik adalah perkembangan dari unsur

kematangan dan pengendalian gerak tubuh, perkembangan ini erat

kaitannya dengan perkembangan pusat motorik diotak. Perkembangan

motorik memungkinkan anak dapat melakukan segala sesuatu yang

terkandung dalam jiwanya dengan sewajarnya. Perkembangan motorik

anak yang baik akan makin memperkaya tingkah laku sehingga

memungkinkan anak memperkaya perbendaharaan mainannya bahkan

memungkinkan anak memindahkan aktivitas bermainnya, kreativitas

belajar dan bekerja memungkinkan anak dapat melakukan perintah,

memungkinkan anak melakukan kewajiban, tugas-tugas bahkan

keinginan keinginannya sendiri (Ulya, 2014).



12

Motorik kasar merupakan keterampilan menggerakkan bagian

tubuh secara harmonis dan sangat berperan untuk mencapai

keseimbangan yang menunjang motorik halus. Motorik halus

merupakan gerak yang hanya melibatkan bagian tubuh tertentu, otot-

otot kecil dan tidak membutuhkan tenaga yang terlalu besar,namun

membutuhkan koordinasi yang cermat antara panca indra dengan

anggota tubuh yang terlibat (Ulya, 2014).

1. Aspek Perkembangan Pada Bayi ( 0 sampai 1 Tahun )

a. Perkembangan fisik dan Motorik pada bayi

Bayi yang baru lahir sudah mempunyai beberapa refleks dasar yang

merupakan mekanisme pertahanan hidupnya yang dibawa secara

genetik.

1. Babinski : mengekstensikan jari-jari kaki ketika telapak kaki

diusapmuncul pada saat lahir dan berakhir pada usia 1 tahun

2. Galant : melengkungkan badan kearah sisi yang distimulasi ketika

dilakukan pengusapan disepanjang tulang belakang , muncul pada

saat lahir dan berakhir pada periode pre natal ( 4 minggu ).

3. Moro : ekstensi tangan tiba-tiba ke arah luar dan kembali kegaris

tengah ketika bayi terkejut akibat bunyi keras atau perubahan

posisi yang cepat , muncul pada saat lahir dan berakhir pada usia

4 bulan

4. Palmar : menggenggam objek dengan jari ketika telapak tangan

disentuh , muncul pada saat lahir dan berakhir pada usia 3 bulan

5. Plantar : fleksi jari-jari kaki kearah dalam ketika tumit telapak kaki

diusap, muncul pada saat lahir dan berakhir pada usia 8 bulan

6. Rooting : memiringkan kepala kearah pipi yang diberi

stimulussentuhan, muncul pada saat lahir dan berakhir pada usia

6 bulan

7. Menghisap : menghisap objek yang diletakkan didalam mulut ,

munculpada saat lahir

8. Berjalan : membuat gerakan melangkah ketika digendong pada

posisitegak dengan kaki menyentuh permukaan, muncul pada

mingguminggu pertama dan muncul kembali pada usia 4 sampai 5

bulan serta berakhir pada usia 12 bulan
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b. Keterampilan motorik halus ( Fine motor Skills ) pada bayi

Keterampilan ini melibatkan gerakan tangan yang diatur secara halus

seperti menggenggam mainan, mengancingkan baju, menulis, atau

apapun yang memerlukan keterampilan tangan. Saat lahir, bayi

masih mengalami kesulitan mengendalikan keterampilan motorik

halusnya, bayi hanya memperlihatkan gerakan bahu dan siku yang

kasar tetapi kemudian memperlihatkan gerakan pergelangan tangan,

perputaran tangan, koordinasi ibu jari, dan jari telunjuk tangan, serta

kemampuan meraih, dan menggenggam yang baik

c. Perkembangan motorik kasar

Perkembangan motorik kasar pada anak diantaranya :

1. Usia 1 sampai 4 bulan

a. Mengangkat kepala saat tengkurap

b. Dapat duduk sebentar dengan ditopang

c. Dapat duduk dengan kepala tegak

d. Jatuh terduduk dipangkuan ketika disokong pada posisi berdiri

e. Kontrol kepala sempurna

f. Mengangkat kepala sambil berbaring telentang

g. Berguling dari telentang ke miring

h. Posisi lengan dan tungkai kurang fleksi

i. Berusaha untuk merangkak

2. Usia 4 sampai 8 bulan

1. Menahan kepala tegak terus menerus

2. Berayun kedepan dan belakang

3. Berguling dari telantang ke tengkurap

4. Dapat duduk dengan bantuan selama interval singkat

5. Usia 8 sampai 12 bulan

6. Duduk dari posisi tegak tanpa bantuan

7. Dapat berdiri tegak dengan bantuan

8. Menjelajah

9. Berdiri tegak tanpa bantuan walaupun hanya sebentar

10. Membuat posisi merangkak

11. Berjalan dengan bantuan

12. Perkembangan motorik halus
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13.

2. Aspek Perkembangan Pada Toddler ( 1 sampai 3 tahun )

a. Perkembangan motorik kasar

1. Usia 15 bulan

a. Berjalan sendiri dengan jarak kedua kaki lebar

b. Merayapi tangga

c. Dapat melempar objek

2. Usia 18 bulan

a. Mulai bisa berlari ; jarang jatuh

b. Menaiki dan menuruni tangga

c. Menaiki perabot

d. Bermain dengan mainan-mainan yang dapat ditarik

e. Dapat mendorong perabot yang ringan ke sekeliling ruangan

f. Duduk sendiri diatas bangku

3. Usia 24 bulan

a. Berjalan dengan gaya berjalan yang stabil

b. Berlari dengan sikap yang lebih terkontrol

c. Berjalan naik dan turun tangga dengan menggunakan dua kaki

pada setiap langkah.

d. Melompat dengan kasar

e. Membantu membuka baju sendiri

f. Menendang bola tanpa kehilangan keseimbangan

4. Usia 30 bulan

a. Dapat menyeimbangkan diri sendiri sementara dengan satu kaki

b. Menggunakan kedua kaki untuk melompat

c. Melompat kebawah dari atas perabot

d. Mengendarai sepeda roda tiga

b. Perkembangan motorik halus

1. Usia 15 bulan

a. Membangun menara yang terdiri dari dua balok

b. Membuka kotak

c. Memasukkan jari ke lubang

d. Menggunakan sendok tetapi menumpahkan isinya

e. Membalik halaman buku
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2. Usia 18 bulan

a. Membangun menara yang terdiri dari tiga balok

b. Mencoret-coret sembarangan

c. Minum dari cangkir

3. Usia 24 bulan

a. Minum dari cangkir yang dipegang dengan satu tangan

b. Menggunakan sendok tanpa menumpahkkan isinya

c. Membangun menara yang terdiri dari empat balok

d. Mengosongkan isi botol

e. Menggambar garis vertikal dan bentuk lingkaran

4. Usia 30 bulan

a. Memegang krayon dengan jari Menggambar dengan asal

b. Mampu membangun menara yang terdiri dari tiga balok

C. Perkembangan Bahasa

1. Usia 15 bulan

Mulai mengkombinasikan kata-kata ( mobil papa, mama berdiri )

2. Usia 16 bulan Menyebutkan nama sendiri

3. Usia 18 - 24 bulan

a. Memahami kalimat sederhana

b. Mengucapkan kalimat yang terdiri dari 2 kata / lebih

Depkes RI pada tahun 2015mengeluarkan revisi buku deteksi dini

tumbuh kembang yang bertujuan identifikasi dini perkembangan anak

berupa kuesioner praskrining perkembangan (KPSP). Metode KPSP

ini bertujuan untuk mengetahui perkembangan seorang anak apakah

sesuai dengan usianya ataukah ditemukan kecurigaan penyimpangan,

KPSP dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan ataupun tenaga non

kesehatan yang terlatih.

D. Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan
Faktor –faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan

perkembangan secara umum terdapat dua faktor utama yang

berpengaruh terhadap tumbuh kembang anak (Firiani, 2014) yaitu:
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1. Faktor genetik

Faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai hasil

akhir proses tumbuh kembang anak. Melalui instruksi genetik yang

terkandung didalam sel telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan

kuantitas dan kualitas pertumbuhan. Faktor genetik antara lain

adalah berbagai faktor bawaan yang normal dan patologik, jenis

kelamin, suku bangsa, keluarga, umur, kelainan genetik.

2. Faktor lingkungan

Lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan

tercapai atau tidaknya potensi bawaan. Lingkungan yang cukup

baik akan memungkinkan tercapainya potensi bawaan sedangkan

yang kurang baik akan menghambatnya. Lingkungan ini merupakan

lingkungan “bio-fisik-psikososial” yang mempengaruhi individu

setiap hari, mulai dari konsepsi sampai akhir hayatnya. Faktor

lingkungan ini secara garis besar dibagi menjadi :

a. Faktor lingkungan yang mempengaruhi anak pada waktu masih

di dalam kandungan (faktor pranatal).

Faktor lingkungan pranatal yang berpengaruh terhadap tumbuh

janin mulai dari konsepsi sampai lahir, antara lain adalah :

1. Gizi ibu pada waktu hamil

2. Mekanis

3. Toksin atau zat kimia

4. Endokrin

5. Radiasi

6. Infeksi

7. Stres

8. Imunitas

9. Anoksia embrio

10. Menurutnya oksigenasi janin melalui gangguan pada

plasenta atau tali pusat menyebabkan berat badan  lahir rendah.

b. Faktor lingkungan yang mempengaruhi tumbuh kembang anak

setelahlahir (Faktor postnatal)

Bayi baru lahir harus berhasil melewati masa transisi, dari suatu

sistem yang teratur yang sebagian besar tergantung pada organ-

organ ibunya, ke suatu sistem yang tergantung pada
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kemampuan genetik dan mekanisme homeostatik bayi itu sendiri.

Lingkungan post-natal yang mempengaruhi tumbuh kembang

anak secara umum dapat digolongkan menjadi :

1. Lingkungan Biologis

a. Ras atau suku bangsa

b. Jenis kelamin

c. Umur

d. Gizi

e. Perawatan kesehatan

f. Kepekaan terhadap penyakit

g. Penyakit kronis

h. Fungsi metabolisme

i. Hormon

2. Faktor fisik

a. Cuaca, musim, keadaan geografis suatu daerah Musim

kemarau yang panjang atau adanya bencana alam

lainnya, dapat berdampak pada tumbuh kembang anak

antara lain sebagai akibat gagalnya panen, sehingga

banyak nak yang kekurangan gizi. Demikian pula gondok

endemik banyak ditemukan pada daerah pengunungan,

dimana air tanahnya kurang mengandung yodium.

b. Sanitasi

Sanitasi lingkungan memiliki peran yang cukup dominan

dalam penyediaan lingkungan yang mendukung

kesehatan anak dan tumbuh kembangnya, kebersihan

baik kebersihan perorangan maupun lingkungan

memegang peranan penting dalam timbulnya penyakit.

c. Keadaan rumah (struktur bangunan, ventilasi, cahaya dan

kepadatan hunian).

Keadaan perumahan yang layak dengan konstruksi

bangunan yang tidak membahayakan penghuninya, serta

tidak penuh sesak akan menjamin kesehatan

penghuninya.
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d. Radiasi

Tumbuh kembang anak dapat terganggu akibat adanya

radiasi yang tinggi.

3. Faktor psikososial

a. Stimulasi

b. Motivasi belajar

c. Ganjaran ataupun hukuman yang wajar.

d. Kelompok sebaya

e. Stres

f. Sekolah

g. Cinta dan kasih sayang

h. Kualitas interaksi anak orang tua

4. Faktor keluarga dan adat istiadat

a. Pekerjaan atau pendapatan keluarga

Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang

tumbuh kembang anak karena orang tua dapat

menyediakan semua kebutuhan anak baik yang primer

maupun sekunder.

b. Pendidikan ayah atau ibu

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang

penting dalam tumbuh kembang anak. Karena dengan

pendidikan yang baik, maka orang tua dapat menerima

segala informasi dari luar terutama tentang cara

pengasuhan anak yang baik, bagaimana menjaga

kesehatan anaknya, pendidikannya dan sebagainya.

c. Jumlah saudara

Jumlah anak yang banyak pada keluarga yang keadaan

sosial ekonominya cukup, akan mengakibatkan

berkurangnya perhatian dan kasih sayang yang diterima

anak.

d. Jenis kelamin dalam keluarga

Pada masyarakat tradisional, wanita mempunyai status

yang lebih rendah dibandingkan laki-laki, sehingga angka

kematian bayi dan malnutrisi masih tinggi pada wanita.
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e. Stabilitas rumah tangga

Stabilitas dan keharmonisan rumah tangga

mempengaruhi tumbuh kembang anak. Tumbuh kembang

anak akan berbeda pada keluarga yang harmonis,

dibandingkan dengan mereka yang kurang harmonis.

f. Kepribadian ayah atau ibu

Kepribadian ayah dan ibu yang terbuka tentu

pengaruhnya berbeda terhadap tumbuh kembang anak,

bila dibandingkan dengan mereka yang kepribadiannya

tertutup.

g. Adat istiadat, norma-norma, tabu-tabu

Adat–istiadat yang berlaku disetiap daerah akan

mempengaruhi  terhadap tumbuh kembang anak.

h. Agama

Pengajaran agama harus ditanamkan pada anak-anak

sedini mungkin, karena dengan memahami agama akan

menuntun umat-Nya untuk berbuat kebaikan dan

kebajikan

E. BALITA
1. Pengertian Balita

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas

satu tahun ataulebih popular dengan pengertian usia anak di bawah

lima tahun. Menurut Sutomo. B. dan Anggraeni. DY, (2010), 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. Masa balita merupakan periode penting dalam proses

tumbuh kembangmanusia. Perkembangan dan pertumbuhan di

masa itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan

perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh kembang

di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan
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pernah terulang, karena itu sering disebut golden age atau masa

keemasan(Uripini, 2014).

2. Karakteristik Balita

Menurut karakteristik, balita terbagi dalam dua kategori yaitu

anak usia 1–3tahun (batita) dan anak usia prasekolah. Anak usia

1−3 tahun merupakankonsumen pasif, artinya anak menerima

makanan dari apa yang disediakanibunya. Laju pertumbuhan masa

batita lebih besar dari masa usia pra-sekolah sehingga diperlukan

jumlah makanan yang relatif besar. Namunperut yang masih lebih

kecil menyebabkan jumlah makanan yang mampuditerimanya

dalam sekali makan lebih kecil dari anak yang usianya lebihbesar.

Oleh karena itu, pola makan yang diberikan adalah porsi kecil

denganfrekuensi seringpada usia pra-sekolah anak menjadi

konsumen aktif.Mereka sudah dapat memilih makanan yang

disukainya. Pada usia ini anakmulai bergaul dengan lingkungannya

atau bersekolah playgroup sehinggaanak mengalami beberapa

perubahan dalam perilaku. Pada masa ini anakakan mencapai fase

gemar memprotes sehingga mereka akan

mengatakan“tidak”terhadap setiap ajakan. Pada masa ini berat

badan anak cenderungmengalami penurunan, akibat dari aktivitas

yang mulai banyak danpemilihan maupun penolakan terhadap

makanan. Diperkirakan pula bahwaanak perempuan relative lebih

banyak mengalami gangguan status gizi biladibandingkan dengan

anak laki-laki(Uripi, 2014).

3. TumbuhKembang Balita

Secara umum tumbuh kembang setiap anak berbeda-beda, namun

prosesnyasenantiasa melalui tiga pola yang sama, yakni (Dewi,

2014) :

a. Pertumbuhan dimulai dari tubuh bagian atas menuju bagian

bawah(sefalokaudal).Pertumbuhannya dimulai dari kepala

hingga ke ujungkaki, anak akan berusaha menegakkan

tubuhnya, lalu dilanjutkan belajarmenggunakan kakinya.
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b. Perkembangan dimulai dari batang tubuh ke arah

luar.Contohnya adalah anak akan lebih dulu menguasai

penggunaan telapaktangan untuk menggenggam, sebelum ia

mampu meraih benda denganjemarinya.

c. Setelah dua pola di atas dikuasai, barulah anak belajar

mengeksplorasiketerampilan-keterampilan lain. Seperti

melempar, menendang, berlaridan lain-lain.Pertumbuhan pada

bayi dan balita merupakan gejala kuantitatif.Padakonteks ini,

berlangsung perubahan ukuran dan jumlah sel, serta

jaringanintraseluler pada tubuh anak. Dengan kata lain,

berlangsung prosesmultiplikasi organ tubuh anak, disertai

penambahan ukuran-ukurantubuhnya. Hal ini ditandai oleh:

1. Meningkatnya berat badan dan tinggi badan.

2. Bertambahnya ukuran lingkar kepala.

3. Muncul dan bertambahnya gigi dan geraham.

4. Menguatnya tulang dan membesarnya otot-otot.

5. Bertambahnya organ-organ tubuh lainnya, seperti rambut,

kuku, dansebagainya.

F. Kerangka Konsep

Berdasarkan latar belakang dan tinjauan pustaka diatas, maka

konseptual penelitian pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 2.1 Kerang Konseptual

Pengetahuan Ibu
Tentang

Perkembangan Anak
Balita

- Baik
- Cukup
- Kurang
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G. Defenisi Operasional

Variabel Defenisi
operasional

Alat ukur Hasil ukur Skala

Pengetahuan

Ibu tentang

Perkembangan

Anak Balita

Segala

informasi yang

diketahui ibu

tentang

perkembangan

anak balita

Kuesioner a. Baik skor

(76%-

100%)

b. Cukup skor

(56%-75%)

c. Kurang
skor (<55)

Ordinal
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ini

adalah penelitian yang bersifat total samplingdengan menggunakan

metode pendekatan dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana

gambaran pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia balita di

Puskesmas Gido Kecamatan Gido Kabupaten Nias (Notoatmodjo, 2010)

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian

Penelitian ini di laksanakan di Puskesmas Gido Kecamatan Gido

Kabupaten Nias Tahun 2019..

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2019.

C.Populasi dan Sampel
1.Populasi

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian

(Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah ibu

yang berkunjung dan berobat di Puskesmas Hiliweto Gido

Kecamatan Gido Kabupaten Nias Tahun 2019 dari bulan Januari

sampai dengan bulan Februari sebanyak 30 orang

4. Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh

populasi (Notoatmodjo, 2010). Apabila populasi kurang dari 100 lebih

baik diambil semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian

populasi. Maka sampel dalam penelitian ini adalah total populasi

sebanyak 30 orang.
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.

Kuesioner dalam penelitian ini diadopsi dari penelitian sebelumnya yaitu

Kuntum (2015) tentang gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang

perkembangan anak usia balita di Puskemas Pengambiran Kota

Padang. Kuesioner yang digunakan dalam bentuk pernyataan yang

sudah divalidkan dengan uji validitas dengan nilai 0,6 dan direlibelkan

dengan nilai cronbach alpa 0,648. Pernyataan sebanyak 20 dimana

setiap pertanyaan dengan pilihan benar dan salah, apa bila menjawab

benar diberi nilai 1 dan apabila menjawab salah diberi nilai 0.

Tingkat pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori yaitu :

- Baik apabila  responden memperoleh skor 76%- 100%

- Cukup apabila responden memperoleh skor 56%- 75%

- Kurang apabila responden memperoleh skor < 55%

E. Pengolahan Dan Analisa Data
1. Pengolahan Data

Dalam melakukan pengolahan data terlebih dahulu data

harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi bentuk

informasi yang dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan.

Dalam proses mengolah data terdapat langkah-langkah yang harus

ditempuh, diantaranya :

1. Editing

Dilakukan pengecekan pada data yang telah terkumpul. Bila

terdapat kesalahan dan kekurangan dalam pengumpulan data

maka akan diperbaiki dengan pendataan ulang terhadap

responden.

2. Scoring

merupakan langkah pemberian skor atau langkah memberikan

scoring untuk setiap butir jawaban dari responden benar diberi

skor 1 dan salah diberi skor 0.
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3. Coding

Pemberian pembuatan kode-kode pada tiap-tiap data yang

termasuk dalam kategori yang sama, yang dibuat dalam bentuk

angka-angka/huruf-huruf yang memberikan petunjuk/identitas

pada suatu informasi atau data yang dianalisa.

4. Tabulating

Mengolah data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk

mempermudah analisa data, pengolahan data serta

pengambilan kesimpulan.

5. Pengelompokkan/Klasifikasi Data

Data yang terkumpul dikelompokkan/diklasifikasikan menurut

jenis yang dikehendaki.

6. Saving

Data yang terkumpul dilakukan penyimpanan dengan cara

manual.

2. Analisa data
Pada penelitian ini analisa data dengan menggunakan teknik

analisa univariat dimaksudkan untuk mengetahui distribusi frekuensi

responden penelitian dan proposi dari variabel yang diamati.

Variabel yang dianalisis adalah tingkat pengetahuan, data yang

diperoleh dikumpulkan, pertanyaan yang dijawab akan diberikan

skor, kemudian disajikan kedalam bentuk tabel dengan perhitungan

analisis, selanjutnya hasil akhir analisa data dipaparkan dalam

bentuk tabel distribusi frekuensi.

.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas rawat inap hiliweto Gido

Kecamatan Gido Kabupaten Nias yang berjarak kurang lebih 25 Km dari

Kota Gunungsitoli. Ibu yang mempunyai balita di Puskesmas rawat inap

Hiliweto Gido Kecamatan Gido Kabupaten Nias berjumlah 30 Orang dan

Puskesmas Rawat Inap Hiliweto Gido terletak di pinggiran Kecamatan

Gido dan berbatasan langsung dengan desa somolomolo Selatan,, desa

Idanoi bagian utara, desa Idano gawo bagaian barat dan bagian Timur

Desa Idanoi.

B. Hasil
Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan

mengenai gambaran pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia

balita di Puskesmas Rawat Inap Hiliweto Gido Kecamatan Gido

Kabupaten Nias terhadap 30 responden dan yang menjadi responden

yaitu ibu yang mempunyai balita di Puskesmas Rawat Inap Hiliweto gido

Kecamatan Gido Kabupaten Nias  dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang

Perkembangan Anak Usia Balita di Puskesmas Rawat Inap
Hiliweto Gido Kecamatan Gido Kabupaten Nias

No. Tingkat Pengetahuan Jumlah
Frekuensi (f) Persen (%)

1. Baik 9 30%
2. Cukup 16 53,33%
3. Kurang 5 16,67%

Total 30 100%

Berdasarkan tabel 4.1 menujukkan bahwa dari 30 responden

berdasarkan tingkat pengetahuan ibu yang berpengetahuan baik

sebanyak 9 orang (30%), berpengetahuan cukup 16 orang (53,33%)

dan berpengetahuan kurang sebanyak 5 orang (16,67%).
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C. Pembahasan
Pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia balita di

Puskesmas Rawat Inap Hiliweto Gido Kecamatan Gido Kabupaten

Nias terhadap 30 responden yang ditunjukan pada tabel 4.1

menggambarkan hasil bahwa ibu yang berpengetahuan baik sebanyak

9 orang (30%), dari hasil tersebut didapatkan bahwa ibu menyadari

bahwa perkembangan anak merupakan individu yang berada dalam

satu rentang perubahan perkembangan yang dimulai dari bayi hingga

remaja dilihat dari berbagai aspek, antara lain pada aspek fisik

(motorik), bahasa, psikososial, sosialisasi, moral. Pengetahuan adalah

hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap suatu

objek dari indra yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2012).

Ibu yang berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang

(53,33%)seorang ibu mengetahui perkembangan balitanya pada umur

9 bulan balita bisa duduk sendiriselama 60 detik tanpa di sangga oleh

bantal, kursi atau dinding, dan sudah mampu memindahkan mainan

dari satu tangan ke tangan yang lain.Hal ini sejalan dengan penelitian

Elisa (2012) dengan judul gambaran pengetahuan ibu tentang

perkembangan balita usia 1-3 tahun di Posyandu Manding Kelurahan

Trirenggo Bantul Yogyakarta dengan jumlah sampel 30 responden,

didapatkan hasil pengetahuan cukup sebanyak 16 orang (53,3%)

disebabkan karena sebagian besar dipengaruhi oleh faktor pendidikan,

informasi, budaya, pengalaman, pekerjaan, dan umur.

Ibu yang berpengetahuan kurang sebanyak 5 orang (16,67%) hal

ini disebabkan karena ibu kurang interaksi dengan balitanya dimana

ibu sibuk dengan pekerjaan rumahdan yang lebih dekat dengan balita

adalahsuamisehinggapengetahuanibu kurang untuk mengetahui

perkembangan anak balitanya. Hal ini sejalan dengan penelitian Diana

(2014) dengan judul gambaran pengetauan ibu tentang perkembangan

anak usia 1-5 tahun di Desa Mayangrejo Kecamatan Kalitidu

Kabupaten Bojonegoro terhadap 75 responden, didapatkan hasil

pengetahuan kurang sebanyak 13 orang (17%) disebabkan karena

kurangnnya informasi mengenai perkembangan anak usia balita serta

kurangnya interaksi ibu dengan orang lain.
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Peneliti berasumsi bahwa tumbuh kembang anak usia balita

sangat dipengaruhi oleh kedekatan orang tua terutama ibu yang

memiliki peran penting dalam memperhatikan perkembangan anak

balitanyasehingga pengetahuann ibu lebih mudah mengetahui

pertumbuhan anak balitanya sejak dini.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti maka dapat

diambil hasil kesimpulkan bahwa gambaran pengetahuan ibu tentang

perkembangan anak balita di Puskesmas Rawat Inap hiliweto Gido

Kabupaten Nias mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang

(53,33%).

B. Saran
Setelah melakukan penelitian terhadap gambaran pengetahuan

ibu tentang perkembangan anak usia balita di Puskesmas Rawat Inap

Hiliweto Gido Kecamatan Gido Kabupaten Nias maka peneliti

menyarankan hal-hal sebagai berikut :

1. Bagi Puskesmas

Disarankan bagi petugas kesehatan agar melakukan

prnyuluhan kesehatan kepada ibu tentang perkembangan anak

usia balita dimasyarakat.

2. Bagi peneliti

Disarankan kepada peneliti agar lebih mencari referensi yang

terkait dengan tentang perkembangan anak usia balita

3. Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan agar lebih mencari lagi bagaimana hubungan

pengetahuan ibu dalam meningkatkan perkembangan anak usia

balita.

4. Bagi responden

Disarankan untuk bisa lebih banyak mencari tahu tentang

kesehatan terutama tentang tumbuh kembah anak balita sehingga

pengetahuan ibu lebih mengetahui tentang perkembangan anak

usia balita
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5. Bagi institusi pendidikan

Disarankan bagi institusipendidikanagar memiliki beberapa

buku referensi tentang perkembangan anak usia balita

diPerpustakaan keperawatan Poltekes Kemenkes Medan sehingga

mahasiswa dapat dengan mudah memperoleh pengetahuan

tentang perkembangaan anak usia balita.
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F. RENCANA JADWAL PENELETIAN
Tabel 3.2

Rencana Jadwal Penelitian
No

Kegiatan
Jadwal Kegiatan Proposal Penelitian Tahun Akademik 2019/2020

Februari Maret April maret Maret April Mei Juni
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. Persiapan

2.
Sosialisasi Kepada
Mahasiswa

3. Pengajuan Judul

4
Verifikasi Judul Oleh
Panitia Bagian
Teknis

5 Studi Pendahuluan

6
Bimbingan Proposal
Penelitian

7
Ujian Seminar
Proposal



LEMBAR KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PERKEMBANGAN USIA
ANAK BALITA DI PUSKESMAS RAWAT INAP HILIWETO GIDO

KECAMATAN GIDO KABUPATEN NIAS
TAHUN 2019

A. Petunjuk Pengisian

1. Bacalah terlebih dahulu pertanyaan pada kuesioner kemudian pilihlah

salah satu jawaban yang paling benar dengan cara memberikan tanda

centang ( √ ) pada kolom yang sesuai dengan pendapat anda.

B. Kuesioner Pengetahuan

Berikan tanda ( √ ) pada kolom jawaban pilihan “benar” atau “salah”

No Pernyataan Benar Salah
1 Pada waktu bayi ibu telentang, Masing – masing

lengan dan tungkai akan bergerak dengan mudah
pada usia 3 bulan

2 Bayi usia 6 bulan sudah dapat berbalik paling
sedikit 2 kali dari telentang ke telungkup atau
sebaliknya

3 Bayi usia 9 bulan belum mampu duduk sendiri
selama 60 detik tanpa di sangga oleh bantal, kursi
atau dinding adalah hal yang normal

4 Anak usia 1 tahun sudah dapat berdiri selama 30
detik atau lebih dengan berpegangan pada kursi
/meja

5 Anak belum dapat berjalan sendiri atau jalan
dengan berpegangan pada usia 15 bulan

6 Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, anak
dapat membungkuk untuk memungut mainan
dilantai dan kemudian berdiri kembali pada usia
18 bulan adalah hal yang normal

7 Anak usia 21 bulan sudah dapat berjalan
sepanjang ruangan tanpa jatuh

8 Anak belum dapat berjalan naik tangga sendiri.
Dengan posisi tegak atau berpegangan pada
dinding atau pegangan tangga pada usia 2 tahun
adalah hal yang normal



9 Anak dapat menendang bola kecil (sebesar bola
tenis) ke depan tanpa berpegangan pada apapun
pada usia 2,5 tahun

10 Anak usia 3 tahun belum mampu berjalan mundur
11 Anak sudah mampu mempertahankan

keseimbangannya dalam waktu dua detik atau
lebih saat berdiri satu kaki pada usia 3,5 tahun

12 Anak usia 4 tahun belum mampu menggambar
lingkaran dengan baik

13 Anak usia 4,5 tahun sudah mampu membedakan
mana garis yang panjang dan pendek

14 Di usia 3 bulan, pada waktu bayi ibu telentang, ia
akan mengikuti gerakan ibu dengan
menggerakkan kepalanya dari kanan/kiri ke
tengah

15 Bayi usia 6 bulan belum mampu meraih mainan
yang diletakkan agak jauh, tetapi masih berada
dalam jangkauan tangannya adalah hal yang
normal

16 Bayi usia 9 bulan sudah mampu memindahkan
mainan atau kue kering dari satu tangan ke
tangan yang lain

17 Anak ibu dapat mempertemukan dua kubus kecil
yang ia pegang tanpa bantuan pada usia 15 bulan

18 Anak sudah dapat memegang sendiri cangkir/
gelas dan minum dari tempat tersebut tanpa
tertumpah pada usia 21 bulan

19 Anak yang belum dapat berjalan naik tangga
sendiri. Dengan posisi tegak atau berpegangan
pada dinding atau pegangan tangga pada usia 2
tahun adalah hal yang normal

20 Bila diberi pensil, anak usia 2,5 tahun sudah mulai
mencoret-coret kertas tanpa bantuan / petunjuk



LEMBAR JAWABAN KUESIONER

1. Benar
2. Benar
3. Salah
4. Benar
5. Salah
6. Benar
7. Benar
8. Salah
9. Benar
10. Salah
11. Benar
12. Salah
13. Benar
14. Salah
15. Salah
16. Benar
17. Benar
18. Benar
19. Salah
20. Benar



NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SKOR KATEGORI
R1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 BAIK
R2 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 13 CUKUP
R3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 14 CUKUP
R4 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 15 CUKUP
R5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK
R6 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 9 KURANG
R7 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 13 CUKUP
R8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK
R9 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP
R10 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 12 CUKUP

MASTER TABEL
GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PERKEMBANGAN ANAK USIA BALITA DI PUSKESMAS RAWAT

INAP HILIWETO GIDO KECAMATAN GIDO KABUPATEN NIASTAHUN 2019

R10 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 12 CUKUP
R11 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 CUKUP
R12 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 10 KURANG
R13 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 16 BAIK
R14 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 12 CUKUP
R15 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP
R16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 17 BAIK
R17 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12 CUKUP
R18 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 13 CUKUP
R19 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANG
R20 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 BAIK
R21 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 12 CUKUP
R22 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANG
R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 18 BAIK
R24 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 15 CUKUP
R25 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 14 CUKUP
R26 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 BAIK
R27 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP



R28 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 14 CUKUP
R29 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 9 KURANG
R30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 17 BAIK

KETERANGAN

BAIK  = 16 - 20 = 76% - 100% = 9F = 30%
CUKUP  =  12 - 15  = 56% - 75%   = 16F = 53,33%
KURANG  = < 11  = <55%            = 5F  = 16,57



NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SKOR KATEGORI
R1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 BAIK
R2 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 11 CUKUP
R3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 14 CUKUP
R4 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 11 CUKUP
R5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK
R6 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 7 KURANG
R7 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 13 CUKUP
R8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK
R9 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP
R10 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 12 CUKUP
R11 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 11 CUKUP

MASTER TABEL
GAMBARAN PENGETAHUAN POLA HIDUP PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS ALASA TALUMUZOI

KECAMATAN ALASA KABUPATEN NIAS UTARA TAHUN 2019

R11 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 11 CUKUP
R12 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 KURANG
R13 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 16 BAIK
R14 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 12 CUKUP
R15 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP
R16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 17 BAIK
R17 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12 CUKUP
R18 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 13 CUKUP
R19 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANG
R20 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 BAIK
R21 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 12 CUKUP
R22 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANG
R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 18 BAIK
R24 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 11 CUKUP
R25 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 14 CUKUP
R1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 BAIK
R2 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12 CUKUP
R3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 14 CUKUP



R4 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 11 CUKUP
R5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK
R6 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 7 KURANG
R7 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12 CUKUP
R8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK
R9 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP
R10 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 12 CUKUP
R11 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 11 CUKUP
R12 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 KURANG
R13 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 16 BAIK
R14 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 12 CUKUP
R15 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP
R16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 17 BAIK
R17 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12 CUKUP
R18 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 13 CUKUP
R19 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANGR19 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANG
R20 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 BAIK
R21 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 12 CUKUP
R22 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANG
R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 18 BAIK
R24 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 11 CUKUP
R25 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 14 CUKUP
R1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 BAIK
R2 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12 CUKUP
R3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 14 CUKUP
R4 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 11 CUKUP
R5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK
R6 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 7 KURANG
R7 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12 CUKUP
R8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 BAIK
R9 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP
R10 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 12 CUKUP
R11 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 11 CUKUP



R12 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 KURANG
R13 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 16 BAIK
R14 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 12 CUKUP
R15 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 12 CUKUP
R16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 17 BAIK
R17 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12 CUKUP
R18 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 13 CUKUP
R19 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANG
R20 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 BAIK
R21 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 12 CUKUP
R22 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 KURANG
R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 18 BAIK
R24 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 11 CUKUP
R25 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 14 CUKUP



BAIK  15 - 20 = 76% - 100% = 9F = 30%
CUKUP   8 - 14  = 56% - 75%   = 16F = 53,33%
KURANG   0 - 10  = <56% = 5 F = 16,67%
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