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MOTTO 

 

"Terkadang orang dengan masa lalu paling kelam akan menciptakan masa depan 

paling cerah.” 

(Umar bin Khattab) 

 

 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.” 

(QS Al-Insyirah: 5-6) 

 

 

 

Apapun kesulitanmu tetaplah berfikir positif 

(Isha Bela) 
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ABSTRAK 

 

Isha Bela, Dwi Rahayuningsih,* Darotin, Rida, ** Hidayati Ainul, *** Literature Riview 

: Pengetahuan Ibu Tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP. Literature 

Riview. Program Studi Ilmu Keperawatan. Fakultas Ilmu Kesehatan. 
Universitas dr. Soebandi Jember 

Latar belakang: Pengetahuan ibu merupakan hal penting untuk perkembangan anak. Ibu 

memiliki tanggung jawab dalam mendidik dan pengawasi perkembangan anak, sehingga 

anak memiliki perkembangan yang baik. Menurut World Health Organization (WHO) 5-
10% anak mengalami keterlambatan perkembangan. Di Indonesia sekita 1-3% khusus 

pada anak di bawah lima tahun mengalami keterlambatan perkembangan. Pertambahan 

kemampuan untuk mengetahui tingkat perkembangan dengan menggunakan KPSP. 
Dampak dari rendahnya kemampuan anak disebabkan oleh kurangnya kegiatan yang bisa 

merangsang motoric halus anak. Pengetahuan ibu tentang perkembangan anak diharapkan 

meningkat untuk mencapai tujuan dalam pengetahuan perkembangan. KPSP merupakan 
suatu daftar pertanyaan singkat yang ditujukan kepada para orang tua dan dipergunakan 

sebagai alat untuk melakukan skrining pendahuluan perkembangan anak Metode: Jenis 

penelitian ini menggunakan literature riview yang dipubliskan mulai tahun 2018-2023, 

pencarian melalui database Google Scholar dengan menggunakan diagram alur denagan 
PEOS yang menjadi kriteria inklusi dan didapatkan 4 artikel. Hasil: Hasil dari ke empat 

artikel didapatkan pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang  melalui KPSP. Analisa: 

Dari ke empat artikel menggunakan  penelitian kuantitatif dengan menghitung 
karakteristik pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang melalui KPSP. Diskusi: Dapat 

dijadiakan sebagai sumber informasi bagi masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan 

ibu mengenai tumbuh kembang anak melalui KPSP untuk mengetahui tingkat 

perkembangan pada anak.  

 

Kata kunci: Pengetahuan ibu, pendidikan kesehatan, KPSP. 
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ABSTRACT 

 

Isha Bela, Dwi Rahayuningsih,* Darotin, Rida, ** Hidayati Ainul, *** Literature 

Review: Mother's Knowledge About Growth and Development Through 

KPSP. Literature Review. Nursing Science Study Program. Faculty of Health 
Sciences. Dr. University Soebandi Jember 

Background: Mother's knowledge is important for child development. Mothers have the 

responsibility to educate and supervise children's development, so that children have good 

development. According to the World Health Organization (WHO), 5-10% of children 
experience developmental delays. In Indonesia, around 1-3% of children under five years 

old specifically experience developmental delays. Increased ability to determine the level 

of development using KPSP. The impact of children's low abilities is caused by a lack of 

activities that can stimulate children's fine motor skills. Mothers' knowledge about child 
development is expected to increase to achieve goals in developmental knowledge. KPSP 

is a short list of questions addressed to parents and is used as a tool to carry out 

preliminary screening of child development. Method: This type of research uses 
literature reviews published from 2018-2023, searching through the Google Scholar 

database using a flow diagram with PEOS. became the inclusion criteria and 4 articles 

were obtained. Results: The results of the four articles obtained mothers' knowledge 
about growth and development through KPSP. Analysis: The four articles use 

quantitative research by calculating the characteristics of mothers' knowledge about 

growth and development through KPSP. Discussion: Can be used as a source of 

information for the community to increase mothers' knowledge about children's growth 
and development through KPSP to determine the level of development in children. 

 

Key words: Maternal knowledge, health education, KPSP. 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Masa balita merupakan masa keemasan (Golden Periode) dalam rentang 

perkembangan individu. Perkembangan anak merupakan hal utama yang harus 

selalu dalam pengawasan orang tua utnuk memenuhi perkembangan anak seacra 

optimal. (Nova Linda Rambe, 2022) 

Menurut World Health Organization (WHO) diperkirakan 5-10% anak 

mengalami keterlambatan perkembangan. Diperkirakan di Indonesia sekitar 1-

3% khusus pada anak dibawah lima tahun mengalami keterlambatan 

perkembangan umum yaitu perkembangan motorik, bahasa, sosial, emosional 

dan kognitif (Dra. Jomima Batlajery, 2021) 

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) mendapatkan hasil 2.634 anak usia 0-

72 bulan 53% anak dengan perkembangan normal, 13% anak dengan 

perkembangan meragukan (membutuhkan pemeriksaan lebih dalam), 34% anak 

dengan perkembangan menyimpang, 10% penyimpangan berada pada motorik 

kasar (seperti berjalan dan duduk), 30% motorik halus (seperti menulis 

memegang), 44% bicara bahasa dan 16% sosisalisasi kemandirian. 

Pengetahuan Ibu merupakan pengaruh penting didalam kelurga. 

Perkembangan anak merupakan hal yang sangat penting bagi seorang ibu orang 

tua yang paling memiliki ikatan batin yang sangat erat dengan anak. Ibu 

memiliki tanggung jawab dalam mendidik dan menjaga anak dengan baik, 

hingga anak menjadi generasi yang tumbuh dan memiliki perkembangan 

baik.Pengetahuan ibu tentang perkembangan anak diharapkan meningkat untuk 

mencapai tujuan dalam pengetahuan perkembangan. (Dra. Jomima Batlajery, 

2021) 
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Dampak dari rendahnya kemampuan anak disebabkan oleh kurangnya 

kegiatan yang bisa merangsang motoric halus anak. Kemampuan ibu dalam 

deteksi dini gangguan perkembangan anak balita, hal ini dibuktikan dengan 

masih banyaknya ibu yang tidak mengetahui kelainan anak balitanya seperti 

gangguan bicara dan bahasa, tingkah laku sosial. Karena rendahnya kemampuan 

deteksi terhadap gangguan perkembangan sehingga sering terlambat 

memeriksakan ataupun berkonsultasi dengan dokter dan para medis 

(Soetjiningsih dan Ranuh 2017) 

Pertambahan kemampuan dalam struktur dan fungsi metode mengetahui 

tingkat perkembangan dengan  menggunakan Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP). Skrining secara dini dan berkala sangat penting untuk 

dilakukan untuk tujuan pencegahan penyimpangan perkembangan pada balita, 

sehingga setiap penyimpangan yang terjadi dapat ditangani sedini mungkin. 

Melalui skrining perkembangan dapat diketahui status gizi anak. Sementara itu, 

skrining perkembangan balita dapat dilakukan dengan menggunakan metode 

KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan). (Dra. Jomima Batlajery, 2021) 

Parameter yang digunakan dalam pemantauan perkembangan berupa 

pengukuran antropometri, yaitu berat badan, tinggi badan, lingkar badan, 

motorik kasar, motorik halus, kemampuan berbicara, dan kemampuan 

bersosialisasi dan mandiri pada anak. Deteksi ini dipantau melalui kuesioner pra 

skrining perkembangan (KPSP), yaitu salah satu alat skrining/deteksi yang 

digunakan di tingkat pelayanan Kesehatan primer. Kusioner pra Skrining 

perkembangan atau disebut KPSP merupakan suatu daftar pertanyaan singkat 

yang ditujukan kepada para orang tua dan dipergunakan sebagai alat untuk 

melakukan skrining pendahuluan perkembangan anak usia 3 bulan sampai 

dengan 72 bulan. Istrumen ini ditujukan bukan hanya untuk tenaga Kesehatan 

puskesmas dan jajaran saja (dokter, bidan, perawat, ahli gizi, penyuluh kesehtan 

masyarakat, dan tenaga Kesehatan lainnya yang peduli anak) tetapi juga untuk 

mitra strategis lainnya dalam hal ini adalah pengasuh atau guru pendidikan anak 

usia dini. Dalam Permenkes Nomer 4 Tahun 2019, pelayanan Kesehatan balita 

adalah pelayanan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan menggunakan 
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buku KIA dan skrining tumbuh kembang, pemantauan perkembangan minimal 

2kali/tahun usia 0-59 bulan. (Siti Masitoh, 2022) 

Berdasarkan masalah diatas peneliti ingin mengumpulkan berbagai artikel 

dan jurnal yang relevan dan terakreditasi mengenai Pengetahuan Ibu Tentang 

Tumbuh Kembang Anak Melalui KPSP dengan metode literature review. 

 

1.2 Rumusan masalah 

    Berdasarkan uraian permasalahan pada latar belakang diatas, maka 

rumusan masalah adalah: “Pengetahuan Ibu Tentang Tumbuh Kembang 

Melalui KPSP dengan metode Literature Review’’. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

    Tujuan dalam penelitian ini dengan Literature Review mengetahui 

Pengetahuan Tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

    Tujuan kusus dari Penelitian Literature Review ini adalah untuk : 

Menganalisis Pengetahuan Ibu Tentang Tumbuh Kembang Melalui 

KPSP dengan metode Literature Review 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Pendidikan Keperawatan 

    Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat menjadi pembelajaran bagi 

kita semua, dan sumber informasi penelitian ini guna untuk menambah ilmu 

pengetahuan tentang Pengetahuan Ibu Tentang Tumbuh Kembang Melalui 

KPSP dengan metode Literature Review. 
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  1.4.2 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

    Penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan dan menjadi ilmu 

yang sangat berguna bagi institusi keperawatan dan mahasiswa keperawatan 

dalam proses pembelajaran dan dapat dikembangkan untuk penelitian 

selanjutnya. 

   1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti 

    Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu keperawatan dan 

menjadi pengalaman baru dalam melakukan penelitian serta meningkatkan 

pengetahuan tentang Pengetahuan Ibu Tentang Tumbuh Kembang Melalui 

KPSP dengan metode Literature Review. 
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BAB 2 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep (Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan) KPSP 

2.1.1Pengertian (Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan) KPSP 

    Kuesioner Pra Skrining Perkembangan atau disebut KPSP merupakan 

sua;tu daftar pertanyaan singkat yang ditujukan kepada para orang tua dan 

dipergunakan sebagai alat untuk melakukan skrining pendahuluan 

perkembangan anak usia 3 bulan sampai dengan 72 bulan. Bagi setiap 

golongan umur terdapat 10 pertanyaan untuk orang tua atau pengasuh anak. 

(Kemenkes RI, 2016) 

2.1.2 Tujuan  

Untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan. 

2.1.3 Pemeriksa 

    Skrining/pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan, guru TK dan 

petugas PAUD terlatih. 

2.1.4 Jadwal Skrining 

    Jadwal skrining/pemeriksaan KPSP rutin adalah: setiap 3 bulan pada 

anak     < 24 bulan dan tiap 6 bulan pada anak usia 24 - 72 tahun (umur 3, 6, 

9, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan). Apabila orang 

tua datang dengan keluhan anaknya mempunyai masalah tumbuh kembang, 
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sedangkan umur anak bukan umur skrining maka pemeriksaan 

menggunakan KPSP untuk umur skrining yang lebih muda dan dianjurkan 

untuk kembali sesuai dengan waktu pemeriksaan umurnya. (Dra. Jomima 

Batlajery, 2021) 

2.1.5 Alat/instrument yang digunakan 

a. Formulir KPSP menurut umur. Formulir ini berisi 9–10 pertanyaan 

tentang kemampuan  perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran 

KPSP anak umur 3–72 bulan. 

b. Alat bantu pemeriksaan berupa pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, 

kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 cm sebanyak 6 buah, kismis, 

kacang tanah, potongan biskuit kecil berukuran 0,5–1 cm 

2.1.6 Cara Menggunakan 

a. Pada waktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa. 

b. Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal bulan dan tahun anak 

lahir. Bila umur anak lebih 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan. Contoh: 

bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan bila umur bayi 3 

bulan 15 hari, dibulatkan menjadi 3 bulan. 

c. Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur 

anak. 

d. KPSP terdiri ada 2 macam pertanyaan, yaitu:  

e. Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak. 
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f. contoh: "Dapatkah bayi makan kue sendiri?" dan Perintah kepada 

ibu/pengasuh anak atau petugas melaksanakan tugas yang tertulis pada 

KPSP.  

g. Contoh: "Pada posisi bayi anda telentang, tariklah bayi pada pergelangan 

tangannya secara perlahan-lahan ke posisi duduk''. 

h. Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu- ragu atau takut menjawab, 

oleh karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti apa yang ditanyakan 

kepadanya. 

i. Tanyakan pertanyaan tersebut secara berurutan satu persatu. Setiap 

pertanyaan hanya ada 1 jawaban, ya atau tidak. Catat jawaban tersebut 

pada formulir. 

j.  Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pengasuh anak 

menjawab pertanyaan terdahulu. Teliti kembali apakah semua pertanyaan 

telah dijawab. 

2.1.7 Interpretasi Hasil 

     Hitunglah berapa jumlah jawaban "Ya". Jawaban "Ya", bila 

ibu/pengasuh menjawab: anak bisa atau pernah atau sering atau kadang-

kadang melakukannya. Jawaban "Tidak", bila ibu/pengasuh menjawab: anak 

belum pernah melakukan atau tidak pernah atau ibu/pengasuh anak tidak 

tahu. Jumlah jawaban "Ya" = 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan 

tahap perkembangannya (S). (Dra. Jomima Batlajery, 2021) 

Intervensi Bila perkembangan anak sesuai umur (S) lakukan tindakan    

berikut: 
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a. Beri pujian kepada ibu karena telah mengasuh anaknya dengan baik. 

b. Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan anak. 

c. Beri stimulasi perkembangan anak setiap saat, sesering mungkin, 

sesuai dengan umur dan kesiapan anak. 

d. Ikutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan kesehatan di 

Posyandu secara teratur sebulan sekali, jika anak sudah memasuki usia 

prasekolah (36 sampai 72 bulan) anak dapat diikutkan pada kegiatan di 

Pusat pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), Kelompok Bermain dan 

Taman Kanak-Kanak. 

e. Lakukan pemeriksaan /skrining rutin menggunakan KPSP setiap 3 

bulan pada anak berumur kurang dari 24 bulan dan setiap 6 bulan pada 

anak umur 24 sampai 72 bulan. 

Jumlah jawaban "Ya" = 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M).  

Bila perkembangan anak meragukan (M) lakukan tindakan berikut: 

a. Beri petunjuk pada ibu agar melakukan stimulasi perkembangan pada 

anak lebih sering lagi, setiap saat dan sesering mungkin. 

b. Ajarkan Ibu cara melakukan intervensi stimulasi perkembangan anak 

untuk mengatasi penyimpangan atau mengejar ketertinggalannya. 

c. Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan adanya 

penyakit yang menyebabkan penyimpangan perkembangannya dan 

lakukan pengobatan. 

d. Lakukan penilaian ulang KPSP dua minggu kemudian dengan 

menggunakan daftar KPSP yang sesuai dengan umur anak, jika hasil 
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KPSP ulang jawaban "Ya" tetap 7 atau 8 maka kemungkinan ada 

penyimpangan (P) 

e. Jumlah jawaban "Ya" = 6 atau kurang, kemungkinan ada 

penyimpangan (P).  

f. Bila tahapan perkembangan terjadi penyimpangan (P) lakukan 

tindakan berikut: merujuk ke Rumah Sakit dengan menuliskan jenis 

dan jumlah penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, 

bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian. 

g. Untuk jawaban "Tidak" perlu dirinci jumlah jawaban "Tidak" menurut 

keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi 

dan kemandirian).  

 

2.2 Konsep Tumbuh Kembang 

2.2.1 Pengertian Tumbuh Kembang 

Tumbuh kembang merupakan kesatuan yang tidak dapat dipisahkan, sebab 

pertumbuhan bagian dari perkembangan dan setiap bagian dari perkembangan 

dan setiap yang tumbuh pasti berkembang. Setiap manusia akan tumbuh dan 

berkembang mulai dari di dalam kandungan ibunya sampai lahir. Manusia 

akan terus menerus mengalami pertumbuhan dan perkembangan setiap 

bertambahnya usia akan terjadi perubahan sehingga dua peristiwa tersebut 

sangat penting dalam kehidupan anak. 

a. Pertumbuhan berasal dari kata tumbuh yang artinya proses bertambahnya 

ukuran berbagia fisik seorang anak disebabkan karena peningkatan ukuran 
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sel organ yang terkait. Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan 

jumlah sel, serta jaringan interseluler yang berarti bertambahnya ukuran 

fisik dan stuktur tubuh sebagian atau keseluruhan sehingga dapat di ukur 

dengan satuan panjang dan berat (Darmain 2019).  

b. Perkembangan merupakan proses pematangan secara majemuk yang 

berkaitan dengan aspek sosial perubahan atau diferensiasi bentuk atau 

fungsi termasuk aspek sosial dan emosional. Perkembangan adalah 

bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam 

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

kemandirian (Darmawan 2019). 

2.2.2 Prinsip-prinsip Tumbuh Kembang  

    Menurut Suterly Donnely dikutip Sunarsih (2018), terdapat 10 prinsip dasar 

pertumbuhan yaitu : 

a. Pertumbuhan adalah kompleks, semua aspek-aspeknya berhubungan 

sangat erat 

b. Pertumbuhan mencakup hal-hal kuantitatif dan kualitatif 

c. Pertumbuhan dalah proses yang berkesinambungan dan terjadi secara 

teratur 

d. Pada pertumbuhan dan perkembangan terdapat keteraturan arah 

e. Pertumbuhan setiap anak tidak sama 

f. Aspek-aspek berbeda dari pertumbuhan, berkembang pada waku dan 

kecepatan berbeda  
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g. Kecepatan dan pola pertumbuhan dan dimodifikasi oleh faktor intrinsik 

dan ekstrisik 

h. Pertumbuhan dan perkembangan terdapat masa-masa kritis 

i. Pada organism kecenderungan mencapai potensi perkembangan yang 

maksimum  

j. Setiap individu tumbuh dengan cara sendiri yang unik 

Menurut Depkes (2016) proses tumbuh kembang memiliki prinsip-prinsip 

yaitu  

a. Perkembangan merupakan proses dari dalam yang terjadi dengan 

sendirinya, sesuai dengan potensi yang ada pada individu. Belajar 

merupakan perkembangan yang berasal dari latihan dan usaha. Melalui 

belajar, anak memperolah kemampuan menggunakan sumber yang 

diwariskan dan potensi yang dimiliki.  

b. Pola perkembangan dapat diramalkan, terdapat persmaan pola 

perkembangan bagi semua anak. Perkembangan berlangsung dari 

tahapan umum ke tahapan umum ketahapan spesifik dan terjadi 

berkesinambungan. 

Prinsip-prinsip perkembangan yang harus dipahami orang tua yaituu: 

a. Kematangan dan proses belajar sebagai dasar perkembangan biologis. 

Perubahan yang terjadi di otak dan sistem saraf pusatlah yang 

menentukan perubahan pada aspek kognitif dan fisik anak.kematangan 

terprogram secara genetis dan bersifat potensial. 
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b. Proses perkembangan: konkret dan sederhana menuju kompleksitas.  

c. Tumbuh kembang: proses yang berkelanjutan keterampilan sebagai 

dasar perkembangan. Ada beberapa hal yang bisa dijadikan contoh : 

a) Dalam perkembangan motorik, ada tahapan yang bisa 

diprediksikan sebelum anak bisa berjalan  

b) Bayi mampu mengangkat kepala sebelum bisa menoleh 

c) Anak mampu mengangkat tangannya sebelum bisa meraih 

benda 

d) Keterampilan memanjat meliputi kemampuan dari memegang 

sampai berjalan 

2.2.3 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang 

a. Faktor dalam (internal) yang berpengaruh pada tumbuh kembang 

a) Ras / etnik atau bangsa, anak yang dilahirkan dari ras / bangsa 

Amerika, tidak memiliki herditer ras / bangsa Indonesia. 

b) Keluarga, ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh 

tinggi, pendek, gemuk, kurus. 

c) Umur, kecepatan pertumbuhan yang sangat pesat adalah tanda 

masa prenatal, tahun pertama kehidupan, dan masa remaja 

d) Jenis kelamin, fungsi reproduksi pada anak perempuan 

berkembang lebih cepat dari pada anak laki-laki, akan tetapi 

setelah melewati masa pubertas pertumbuhan anak laki-laki lebih 

cepat. 
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e) Genetik (heredokonstitusional) merupakan bawaan anak, yaitu 

potensi anak yang akan menjadi ciri khas. Ada beberapa kelainan 

genetik yang berpengaruh pada tumbuh kembang. 

f) Kelainan kromosom, umumnya disertai dengan kegagalan 

pertumbuhan, seperti pada sindroma Down’s dan sindroma 

Turner’s 

b. Faktor luar (Eksternal) 

a) Faktor prenatal  

b) Faktor persalinan  

c) Faktor pascasalin 

2.3Konsep Pengetahuan 

2.3.1 Definisi Pengetahuan  

       Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan terjadi melalui panca 

indra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. Proses 

yang didasari oleh pengetahuan kesadaran dan sikap yang positif, maka 

perilaku tersebut akan bersikap langgeng. Sebaliknya apabila perilaku tersebut 

tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung 

lama. (Notoatmodjo, 2020). 
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2.3.2 Tingkatan Pengetahuan 

   Menurut Notoatmojo (2020), pengetahuan yang dicakup dalam daerah 

kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu: 

a. Tahu (know) 

   Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu adalah 

tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa 

orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, 

menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan.  

b. Memahami (comprehension) 

    Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara  

benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan benar 

tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan menyebutkan cotoh menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 

c. Aplikasi (application) 

    Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi isini dapat 

diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, dan 

prinsip. 
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d. Analisis (analysis) 

    Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini 

dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan 

(membuat bagan), membedakan, memisahkan dan mengelompokkan. 

 

e. Sintesis (synthesis) 

    Sintesis merujuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan bagian-bagian 

di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi 

yang ada. Misalnya: dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat 

meringkaskan, dapat menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang 

telah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

     Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian ini berdasarkan 

suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria yang ada.  

2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan. 

           Menurut Wawan & M, Dewi (2019), beberapa faktor yang mempengaruhi   

pengetahuan, yaitu: 
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      a. Pendidikan 

      Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan 

manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan 

dan kebahagian. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga 

perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotifasi untuk sikap 

berperan serta dalam pembangunan. Pada umumnya makin tinggi 

pendidikan maka seseorang makin mudah menerima informasi. Pendidikan 

diperlukan untuk mendapatkan informasi, misalnya hal - hal yang 

menunjang kesehatan sehingga meningkatkan kualitas hidup. Oleh sebab 

itu, makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka makin mudah 

menerima informasi dalam memperoleh informasi. Hal ini menunjukkan 

bahwa pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga 

terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. Jenjang pendidikan 

meliputi pendidikan formal dan pendidikan non formal. Pendidikan dicapai 

dengan menempuh bangku sekolah dasar SD, SLTP, SLTA dan Perguruan 

Tinggi. Sedangkan pendidikan non formal dapat melalui kursus-kursus atau 

pelatihan. 

       b. Pekerjaan 

          Pekerjaan dalam arti luas aktifitas utama yang dilakukan manusia 

dalam arti sempit istilah pekerjaan digunakan untuk suatu kerja 

menghasilkan uang bagi seseorang dalam pembicaraan sehari-hari istilah ini 

sering dianggap sinonim dengan profesi. Jadi dapat diartikan sebagai 
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sesuatu yang dikelurkan oleh seseorang sebagai profesi sengaja dilakukan 

untuk mendapatkan penghasilan. Bekerja umumnya merupakan kegiatan 

yang menyita waktu. 

         c. Umur 

          Menurut Elizabeth yang dikutip Nursalam (2013), usia adalah umur 

individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun.  

 

 2.3.4 Penyebab kurangnya pengetahuan 

         Menurut hasil penelitian jurnal milik Moudy & Syahkurah (2020) 

penyebab kurangnya tingkat pengetahuan yaitu terdiri dari beberapa faktor 

yang mempengaruhi. Berdasarkan karakteristik dari responden meliputi 

umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan latar belakang 

pendidikan/pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi kurangnya 

tingkat pengetahuan.   

 2.3.5 Cara mengukur pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

kuesioner yang menyatakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 

atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan pengetahuan tingkat yang dicakup 

dalam domain kognitif. (Notoatmodjo, 2020). Pengukuran pengetahuan dapat 

dilakukan dengan memberikan seperangkat alat tes/kuesioner tentang objek 

pengetahuan yang mau diukur. Selanjutnya dilakukan penilaian dimana setiap 

jawaban benar dari masing-masing pertanyaan diberi nilai 1 jika salah diberi 
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nilai 0. Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor 

jawaban dengan skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian dilakukan 100%. 

Selanjutnya pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan 

dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:  

a. Baik: hasil presentasi 76%-100%  

b. Cukup: hasil presentasi 56%-75% 

c. Kurang: hasil presentasi 0%-55% 

2.4 Konsep Pengetahuan Ibu 

 2.4.1 Definisi pengetahuan Ibu 

     Pengetahuan Ibu yang baik 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 kesehatananak, dan menstimulasi 

perkembangan anak. 
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2.4.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Keterangan     :    Diteliti :  

                                                  Tidak diteliti : 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan : 

 

-Pekerjaan 

-Umur 

-Pendidikan 

-Pekerjaan 

-Umur 

KPSP Pengetahuan Ibu 

Tumbuh Kembang 
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BAB III 

 

METODE 

 

3.1Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang melalui KPSP. Protokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA checklist untuk 

menentukan penyelesaian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dari literature review. 

3.1.2 Database pencarian  

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan Juni sampai Juli 2023. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengalaman 

langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel 

jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah 

ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan 2 database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu 

portal garuda, dan google scholar. 

3.1.3 Kata kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator 

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini 

disesuaikan dengan Medical Subjek Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai 

berikut :  

20 
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Tabel 3.1 kata kunci Literature Review 

No Variabel 1 Populasi 

1  Pengetahuan Ibu  Ibu 

   OR  OR 

  Mother Knowledge  Mother  

2 Tumbuh Kembang   

  OR   

  growth and development   

 

3.2Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

  Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yang terdiri dari : 

a. Population/problem, merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review.  

b. Exposure, meruppakan suatu paparan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksaan studi 

sesuai dengan tema yang sudah di tentukan dalam Literature Riview 

c. Outcome, merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

d. Study design, merupakan desain penelitian yang digunakan oleh jurnal 

yang akan di review 
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Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review 

No Kriteria Inklusi Ekslusi 

1 Population/ 

problem 

Jurnal  nasional  yang 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti yaitu : 
Pengetahuan Ibu  Tentang 

Tumbuh Kembang  melalui 

KPSP 

Jurnal nasional yang tidak 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti yaitu : 
Pengetahuan Ibu  Tentang 

Tumbuh Kembang KPSP 

2 Exposure Pengetahuan ibu Tentang 

tumbuh kembang melalui 

KPSP 

Selain Pengetahuan ibu 

Tentang tumbuh kembang 

melalui KPSP 

3 Outcome  Membahas Pengetahuan Ibu 

Tentang Tumbuh Kembang 

melalui KPSP 

Tidak membahas Pengetahuan 

Ibu Tentang Tumbuh 

Kembang melalui KPSP 

4 Study design Pretest, posttest with control 

group, pre post test design, 
simple.  

Study kualitatif 

5 Tahun Terbit Tahun 2018 sampai tahun 

2023 

Dibawah tahun 2018 

6 Bahasa Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Selain Bahasa Indonesia 

 

3.3 Seleksi Study dan Penelitian Kualitas 

  Analisis kualitas metodologi dalam setiap study (n= 6) dengan Checklist daftar 

penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study. 

Penulisan kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’, atau ‘tidak berlaku’, dan 

setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor study kemudian dihitung dan dijumlahkan Critical appraisal untuk 

menilai studi yang memenuhi syarat yang dilakukan oleh para peneliti. Jika skor 

penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria Critical appraisal dengan nilai 

titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam 

kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang bekualitas rendah untuk untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir, sembilan study mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk 

melakukan sintesis. 
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     Resiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode 

penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam,2020): 

a. Teori  : teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas     

yang kurang. 

b. Desain  :  desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian. 

c. Sample  : ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel. 

d. Variabel  : variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu dan variabel lainnya. 

e. Instrument : instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, 

spesifikasi dan validitas-reabilitas  

f. Analisis Data : analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standart. 

 

3.4 Hasil Pencarian dan seleksi studi  

   Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi di 2 database dan 

menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan 20 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 4 

artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 11 artikel. Diskrining 

kembali sesuai dengan PEOS mendapat 11 artikel, kemudian dilakukan 

penilaian critical appraisal memenuhi kriteria di atas 50% dan disesuaikan 

dengan tema literature review mendapatkan 4 artikel. Assesment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 

4 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel 

studi dapat di gambarkan dalam diagram alur. 
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Pencarian artikel dengan 

kata kunci melalui database 

portal garuda, and Google 

shcolar (n=20) 

Jumlah setelah jurnal 

duplikat dihapus 

(n=11) 

Di keluarkan (n=9) 

Jurnal yang duplikat 

Jurnal diidentifikasi 

(n=11) 

Jurnal Full text 

diidentifikasi (n=8) 

Jurnal yang sesuai dan 

dinilai kelayakan 

(n=4) 

Jurnal yang sesuai 
(n=4) 

Dikeluarkan (n=7) 

Population : Tidak berfokus 

pada pengetahuan ibu (n=4) 

Exposure : tidak relevan pada 

tumbuh kembang (n=3) 

Outcome : Tidak ada 

Pembahasan  Pengetahuan ibu 

tentang tumbuh kembang 

melalui KPSP (n=3) 

Study design : study kuantitatif 

(n=) 

Di keluarkan (n=4) 

Penilai kualitas kelayakan 

dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50% 

  

Gambar 3.3 Diagram Alur Literature Review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and beck, 
2013 dalam Nursalam, 2020) 
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BAB 4 

 

HASIL DAN ANALISA 

 

4.1 Hasil 

    4.1.1 Karakteristik Studi 

  Berikut ini disajikan tabel analisis dari pencarian literatur dan didapatkan 

sebanyak empat artikel penelitian yang relevan dengan topik penelitian yang 

dilakukan, yaitu sebagai berikut : 

             Tabel 4.1.1 Karakteristik studi 

No            Karakteristik Studi               Jumlah 

1   Tahun Publikasi    

 

   1) 2018 
   2) 2020 

   3) 2021 

   4) 2022 

    

1 
1 

1 

1 

  Total 4 

2   Sumber Artikel   

 

   1) Nasional 
   2) Internasional 

4 
0 

  Total 4 

3   Desain Penelitian   

  

   1) Pretest 
   2) Posttest with control grub 

   3) Pre post design 

1 
1 

2 

  Total 4 

4   Instrumen    

 

   1) Lembar KPSP 4 

  Total 4 

5 Data Base   

  

   1) Google Scholar 
   2) Portal Garuda 

4 
0 

  Total 4 
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4.1.2 Hasil Pencarian Literature 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature  review dengan judul Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh 

Kembang Anak Melalui KPSP didapatkan lima artikel. Berikut ini hasil analisis yang ditampilkan dalam berbentuk tabel 

sebagai berikut. 

No Penulis Tahun Volume 

angka 

Judul Metode 

(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1 Jufia 
Syahailatua 

2020 Vol. 3 
No.2 

Pengetahuan Ibu 
Tentang Tumbuh 

Kembang 

Berhubungan 
dengan 

Perkembangan 

anak Usia 1-3 

Tahun 

Desain: non random 
sampling 

Populasi/ Teknik Sampling: 

populasi sebesar 367  
responden /  

Variabel: variabel dependent 

pengetahuan Ibu 

Instrumen:  
lembar KPSP 

Analisis: denagan uji chi 

square  

Hasil Penelitian yang 
didapatkan sebanyak 83.7% Ibu 

pengetahuan baik dengan 

perkembangan anak usia sesuai 
usia. Sebanyak 83.7% ibu 

memiliki pendidikan tinggi 

memiliki anak dengan 

perkembangan sesuai usia 
dengan menggunakan KPSP dan 

dengan Uji Chi-square 

menunjukan terdapat hubungan 
dengan pengetahuan ibu dan 

pendidikan ibu dengan 

perkembangan anak usia 1-3 

tahun dengan (p< 0.05) 

Google 
Schoolar 
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2 Sagita Darma 

Sari 

2021 Vol 8, 

No.1 

Hubungan 

Pengetahuan Ibu 

terhadap 
Interpretasi Hasil 

KPSP anak usia 

0-24 bulan  

Desain: Deskriftif 

Kuantitatif, cross sectional 

Populasi / Teknik 
Sampling: Purposive 

sampling, sampel sebanyak 

88 responden 

Variabel:Varabel Dependent 

Pengetahuan Ibu  

Instrumen: Lembar 

kuesioner KPSP  

Analisis :Analisis dengan uji 

rank spearman dengan 

signifikasi α<0,05 (pvalue 

0.05) 

Hasil penelitian menunjukkan 

berdasarkan umur ibu 88 

responden deketahui bahwa 
umur ibu < 20tahun sebanyak 2 

responden (2,3%) sedangkan ibu 

umur 20-35 tahun sebanyak 86 
responden (97,7%). Dan dari 

tingkat pengetahuan ibu dari 88 

responden sebanyak (46,6%) 

atau 41 responden dengan 
tingkat pengetahuan baik, 

(30,7%) 27 responden dengan 

pengetahuan cukup dan (20,7%) 
20 responden tingkat 

pengetahuan kurang. 

Berdasarkan hasuil intepretasi 
KPSP sesuai (9-10) sebanyak 78 

responden (88,6%), sedangkan 

meragukan (7-8) sebanyak 10 

responden (11,4%) Sehingga 
terdapat hubungan pengetahuan 

ibu dengan intepretasi KPSP 

dengan nilai (p value >0.05) 

Google 

Schoolar 

3 Siti Masitoh 2022 Vol.15, 

No.1 

Pengetahuan Ibu 

dan Dukungan 

Suami Terhadap 

penilaian KPSP 
anak 3-72 bulan 

Desain: Simple Random 

Samplig, Cross Sectional 

Populasi / Teknik 

Sampling:Sampel berjumlah 
60 orang responden dengan 

Simple Random Samplig 

Variabel: Variabel 
Dependent Pengetahuan Ibu . 

Hasil analisis bivariat 

menunjukan hubungan 

pengetahuan ibu terhadap 

penilaian KPSP dengan pvalue 
<0.05. Sedangkan hasil analisis 

univariat karkteristik responden 

berdasarkan umur 60 responden 
sebanyak 49 responden (82%), 

Google 

Schoolar 
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Variabel Independen 

Dukungan Suami 

Instrumen:Kuesioner 
Mengguankan KPSP 

Analisis:Analisis bivariat 

dengan pvalue <0.05 

responden yang dibawah umur 

35 tahun sebanyak 11 

responden. Berdasarkan 
pendidikan dari 60 responden, 

(18%) 11 responden 

berpendidikan rendah, (82%)  
49 responden berpendidkan 

tinggi. Berdasarkan pekerjaan 

dari 60 responden sebanyak 

(70%) 42 responden tidak 
bekerja, (30%) 18 responden 

bekerja.  

4 Farida Tandi 
Bara  

2020 Vol 4, 
No.1 

Pengaruh 
Pendidikan 

Kesehatan 

Terhadap 

Pengetahuan Ibu 
Dalam 

Menstimulasi 

Tumbuh 
Kembang Balita 

Di Puskesmas 

Sulewena 
Kecamatan 

Pamona Utara 

Kota Poso 

Desain: Kuantitatif , quasi 
eksperimen, pre post test  

Populasi / Teknik 

Sampling: Sampel 

sebanayak 20  responden , 
accidental sampling 

Variabel:Variabel 

Dependent Pengetahuan Ibu 
Variabel Independent 

Tumbuh kembang 

Instrumen: - 
Analisis: univariat, uji 

Wilcoxon dengan pvalue 

0.000  < (α0.05) 

 Hasil dari pembahasan 
pengetahuan ibu berdasarkan 

hasil univariat (55%) 11 

responden dengan pengetahuan 

kurang, (45%) 9 responden 
dengan pengetahuan cukup. 

Berdasarkan hasil bivariat 

positive ranks pengetahuan ibu 
kurang berjumlah 11 responden 

(55%), 9 responden (45%). 

Dengan analisis hasil uji 
wilcoxon diatas dengan (pvalue 

0.05). 

Google 
Schoolar 
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4.2 Data Umum 

Responden pada penelitian ini adalah Ibu. Beberapa distribusi frekuensi 

karakteristik responden dalam artikel penelitian ini dapat diidentifikasi sebagai 

berikut : 

    4.2.1 Karakteristik responden berdasarkan 4 artikel yang mencantumkan 

berdsarkan usia, pendidikan dan status bekerja Ibu. 

Tabel 4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan usia, pendidikan, dan status 

bekerja Ibu. 

 

No Artikel Variabel Jumlah (N) Presentase 

(%) 

1 Jufia Syahailatua (2020) Usia   : 

Tingkat 
pendidikan :  

Tinggi (SMA-PT) 

Rendah (SD-SMP) 

Status  bekerja   : 
Bekerja  

Tidak Bekerja 

0 

 
289 

78 

 

90 
277 

0 

 
78.7 

21.3 

 

24.5 
75.5 

2 Sagita Darma Sari (2022) Usia   : 
< 20 tahun 

20-35 tahun 

Tingkat 

pendidikan :  
Status  bekerja   : 

 
2 

86 

0 

0 

 
2.3 

97.7 

0 

0 

3 Siti Masitoh (2022) Usia   : 

< 35 tahun 

>35 tahun 
Tingkat 

pendidikan :  

Rendah (SD-

SLTP) 
Tinggi (SLTA-PT) 

Status  bekerja   : 

Bekerja 
Tidak Bekerja  

 

49 

11 
 

11 

49 

 
18 

42 

 

82 

18 
 

18 

82 

 
30 

70 
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4 Farida Tandi Bara (2020) Usia   : 

< 20 th dan >35 th 

20-35 tahun 
Tingkat 

pendidikan :  

SD-SMP 
SMU-PT 

Status  bekerja   : 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

7 

55 
 

 

4 
58 

 

16 

46 

 

10 

80.9 
 

 

5.9 
85.3 

 

23.5 

67.6 

 

Berdasarkan tabel 4.2.1 menunjukan bahwa dari 4 artikel pada karakteristik 

responden ditemukan 4 artikel yang menjelaskan tentang pendidikan dengan 

presentase tertinggu yaitu 78.7% pada penelitian Jufia syahailatua (2020). Untuk 

penjelasan usia pada responden mendapat nilai presentase tertinggi yaitu 97.7% 

pada responden usia 20-35 tahun. 
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4.3 Data Khusus 

     4.3.1 Distribusi frekuensi Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui 

KPSP 

No Artikel Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui 

KPSP 

 

 

Baik          %        Cukup            %            Kurang      % 

1  Jufia Syahailatua 
(2020)     258          70.3          -                0               109         29.7 

2  Sagita Darma Sari 

(2021)      41           46,6          27            30.7             20          22.7 

3 Siti Masitoh 

(2022) 
    37            62             23              38                -              0 

4  Farida Tandi Bara 

(2020)      -             0               -                -                   -             - 

   Dari 4 artikel menjelaskan Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh 

Kembang Melalui KPSP dengan presentase tertinggi yaitu 70.3% sedangkan 

ibu dengan pengetahuan cukup presentase tertinggi yaitu 30.7% dan 

pengetahuan ibu rendah dengan presentase tertinggi yaitu 62%. 
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4.4 Analisis  

   4.4.1 Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP 

         Berdasarkan pada 4 artikel yang direview menunjukkan hasil sebagai             

berikut: 

 

Tabel 4.4.1 Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP. 

No Artikel Hasil 

1  Jufia 

Syahailatua  
(2020) 

1. Berdasarkan uji statistik dengan pvalue 0.05 <a 0.05 

2. Hasilnya yaitu ada hubungan bermakna antara pengetahuan 
ibu dengan perkembangan anak dengan menggunakan KPSP 

2 Sagita Darma 

Sari (2021) 

1.Berdasarkan (pvalue <a0.05) menunjukan terdapat hubungan  

2.Hasil  dari pemabahasan yaitu terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu dengan interpretasi hasil 
KPSP 

 

3 Siti Masitoh 
(2022) 

1  .Hasil analisis menunjukan hubungan dengan pvalue <0.05.  
2. hasil dari analisis bivariat menunjukan adanya hubungan 

pengetahuan ibu dengan penilaian tentang KPSP  

4 Farida Tandi 
Bara (2020) 

1. Hasil dari pembahasan Dengan analisis hasil uji chi-sguare 

diatas dengan (pvalue 0.05). 

2. hasil analisis pengetahuan ibu dalam menstimulasi tumbuh 

kembang menggunakan KPSP 

 

Berdasarkan pada tabel 4.4.1 terkait analisis Pengetahuan Ibu tentang 

Tumbuh Kembang Melalui KPSP dari 4 artikel yang telah ditelaah oleh peneliti 

setiap artikel menunjukkan bahwa terdapat Hubungan signifikan terhadap 

Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP yang signifikan antara 

Hal ini dibuktikan oleh hasil uji statistik dari setiap artikel dimana nilai p-value 

<0,05. 
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BAB 5 

 

PEMBAHASAN 

 

 

       Pembahasan dari ke 4 jurnal yang di dapat tentang Pengetahuan Ibu tentang 

Tumbuh Kembang Melalui KPSP 

5.1 Identifikasi Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP 

Berdasarkan Karakteristik 

  Berdasarkan hasil analisis 4 artikel yang telah di riview, didapatkan pada 

penelitian dari Jufia Syahailatua (2020) Rata-rata ibu yang berpengetahuan baik 

dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 285, memiliki anak dengan 

perkembanagan yang baik dengan jumlah pendidikan tinggi (SMA-PT) 289 

(78.7%). Rata-rata ibu berpengetahuan kurang sebanyak 109, kemampuan 

mengontrol perkembangan anak kurang optimal dengan jumlah pendidikan rendah 

(SD-SMP) 78 (21.3). Rata-rata ibu yang bekerja memiliki keterampilan dalam 

mengontrol perkembangan anak. Ibu yang bekerja 90 (24.5%). Rata-rata ibu yang 

tidak bekerja tidak memiliki keterampilan dalam mengontrol perkembangan anak 

277 (75.5%).  

Kesimpulan dalam penelitian ini Dari 4 artikel menjelaskan Pengetahuan Ibu 

tentang Tumbuh Kembang Anak Melalui KPSP dengan presentase tertinggi yaitu 

70.3% sedangkan ibu dengan pengetahuan cukup presentase tertinggi yaitu 30.7% 

dan pengetahuan ibu rendah dengan presentase tertinggi yaitu 62%. dengan nilai 

pvalue >0.05. 
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5.2 Identifikasi Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP 

  Berdasarkan hasil analisis 4 artikel yang telah di riview, didapatkan pada 

penelitian dari Jufia Syahailatua (2020) ibu yang berpengetahuan baik dengan 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 285, memiliki anak dengan perkembanagan 

yang baik dengan jumlah pendidikan tinggi (SMA-PT) 289 (78.7%). Rata-rata ibu 

berpengetahuan kurang sebanyak 109, kemampuan mengontrol perkembangan 

anak kurang optimal dengan jumlah pendidikan rendah (SD-SMP) 78 (21.3). ibu 

yang bekerja memiliki keterampilan dalam mengontrol perkembangan anak. Ibu 

yang bekerja 90 (24.5%). ibu yang tidak bekerja tidak memiliki keterampilan 

dalam mengontrol perkembangan anak 277 (75.5%). Pada penelitian  

Sagita Darma Sari (2021) dengan pengetahuan ibu sejumlah 41 pengetahuan 

cukup sejumlah 27 dan yang kurang sejumah 20. Ibu dengan usia <20 tahun 

dengan jumlah 2  (2.3%)  dan usia 20-35 sejumlah 86 (97.7). Dan tidak 

menyantumkan karakteristik status bekerja pada ibu. Hasil penelitian berdasarkan 

hasil intrepretasi KPSP sesuai (9-10) sebanyak 78 (88.6%)  dengan nilai pvalue 

>0.05 maka tidak ada perbedaan secara signifikan pada pengetahuan ibu 

berdasarkan karakteristik. Pada peneliti Siti Masitoh (2022)  pengetahuan ibu 

dengan kategori baik sebnayak 37 , cukup 23. ibu dengan usia <35 tahun sejumlah 

49  (82%) dan >35tahun sejumlah 11 (18%). Rata-rata pada tingkat pendidikan ibu 

rendah (SD_SLTP) sejumlah 11 (18%) dan tinggi  (SLTA-PT) dengan jumlah 49 

(82%). Dan status bekerja, ibu yang bekerja sebanyak 18 (30%) dan tidak bekerja 

42 (70%). Kesimpulan penelitian adalah tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

pada karakteristik usia, tingkat pendidikan, dan status bekerja ibu dengan hasil 

pvalue 0.05.  

Siti Masitoh (2022) Ibu yang berpengetahuan baik dengan tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 37, memiliki anak dengan perkembanagan yang baik 

dengan jumlah pendidikan tinggi (SLTA-PT) 18 (30%). Ibu berpengetahuan 

kurang sebanyak 62, kemampuan mengontrol perkembangan anak kurang optimal 

dengan jumlah pendidikan rendah (SD-SLTP) 49 (82%).  
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Penelitian dari Farida Tandi Bara (2020) dengan karakteristik pengetahuan ibu 

baik. Dengan tidak mencantumkan karakteristik usia, status pendidikan pendidikan 

dan status bekerja dengan hasil pvalue 0.05. 

  dari 4 artikel yang telah ditelaah oleh peneliti setiap artikel menunjukkan 

bahwa terdapat Hubungan signifikan terhadap Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh 

Kembang Melalui KPSP yang signifikan antara Hal ini dibuktikan oleh hasil uji 

statistik dari setiap artikel dimana nilai p-value <0,05. 
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BAB 6 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Tinjauan dari beberapa Literature Review ini didapatkan kesimpulan dari 

keenam  artikel yang sudah diidentifikasi, didapatkan: 

    6.1.1 Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP berdasarkan 

karakteristik 

      Berdasarkan hasil analisis dari 4 artikel yang telah di review, Pengetahuan 

Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP terdapat 4 artikel yang 

menunjukan bahwa pengetahuan ibu berdasarkan usia, tingkat pendidikan, 

status bekerja yaitu semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin 

mudah pengetahuan yang didapat . 

    6.1.2 Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP  

          Berdasarkan hasil analisis dari 4 artikel yang telah di riview, 

Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP terdapat 4 artikel 

yang menunjukan bahwa pengetahuan ibu berdasarkan usia, tingkat 

pendidikan, dan status bekerja yaitu semakin tinggi tingkat pendidikan ibu 

maka semakin mudah pengetahuan dan pemahaman yang akan didapat oleh 

ibu. 

 6.1.3 Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP 

  Hasil analisis dari 4 artikel bahwa ada beberapa perbedaan dalam 

pengetahuan ibu dengan nilai pvalue <0.05 bahwa dari keseluruhan artikel 

terdapat Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP. 
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6.2 Saran  

    6.2.1  Saran Bagi Institusi Pendidikan  

   Hasil literature review ini disarankan dapat digunakan untuk institusi 

pendidikan sebagai tambahan referensi untuk melengkapi literature review 

sebelumnya dan dapat membantu proses pembelajaran serta menambah 

wawasan baru bagi mahasiswa di Universitas dr. Soebandi dan juga hasil 

literature review ini dapat menambah bahan referensi bagi institusi pendidikan 

mengenai Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP. 

    6.2.2  Bagi Profesi Kesehatan 

        Hasil literature review ini dapat memberikan informasi bagi tenaga 

kesehatan dan pengetahuan tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP agar 

dapat memantau perkembangan anak sesuai dengan usia perkembangan. 

6.2.3 Bagi Peneliti 

       Hasil literature review ini disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat 

memperdalam cakupan penelitian dengan mencari artikel-artikel yang lebih luas 

seperti jurnal internasional untuk melengkapi literature review ini dan dapat 

menambah sampel penelitian sehingga hasilnya lebih akurat. 

6.2.4 Bagi Masyarakat  

      Literature riview ini dapat menambatah pengetahuan bagi masyarakat 

tentang pentingnya Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui 

KPSP untuk memantau perkembangan anak sejak dini. 
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ORIGINAL ARTICLE

Pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang berhubungan dengan 
perkembangan anak usia 1-3 tahun

Jufia Syahailatua1, Kartini2

ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Saat ini keterlambatan perkembangan masih menjadi masalah serius di 
negara maju maupun negara berkembang. Profil kesehatan Indonesia 
tahun 2016, mengemukakan sekitar 56.4% anak usia di bawah lima tahun 
di Indonesia mengalami gangguan tumbuh kembang. Apabila deteksi 
tumbuh kembang terlambat, maka dapat mengakibatkan penyimpangan 
pada anak yang sukar diperbaiki. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan perkembangan anak adalah pengetahuan orang tua. 
Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara pengetahuan ibu 
tentang tumbuh kembang dengan perkembangan anak usia 1-3 tahun.

METODE
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain 
potong zlintang. Perhitungan besar sampel studi menggunakan rumus 
potong lintang. Sampel dipilih secara consecutive non-random sampling 
yang mengikutsertakan 367 responden di wilayah kerja Puskesmas Waena, 
Jayapura Papua, yang  dilakukan pada bulan April sampai Juni 2019. 
Variabel yang diteliti adalah pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang 
dan perkembangan pada anak usia 1-3 tahun. Data dikumpulkan dengan 
cara wawancara mengunakan kuesioner pengetahuan tumbuh kembang 
dan kuesinoner pra skrining perkembangan (KPSP). Data dianalisis 
menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan 0.05.

HASIL
Hasil penelitian didapatkan 83.7% ibu berpengetahuan baik dengan 
perkembangan anak sesuai usia. Sebanyak 83.7% ibu berpendidikan 
tinggi memiliki anak dengan perkembangan sesuai usia. Uji Chi-square 
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan 
pendidikan ibu dengan perkembangan anak usia 1-3 tahun (p< 0.05). 

KESIMPULAN
Pengetahuan dan pendidikan ibu tentang tumbuh kembang berhubungan 
dengan perkembangan anak usia 1-3 tahun.

Kata kunci: tumbuh kembang, pengetahuan, anak
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Maternal knowledge on growth and development is associated with development
in children aged 1-3 years  

BACKGROUND	
Growth and development delays are still a serious problem in both developed and developing countries. Indonesia's 
health profile in 2016, revealed that around 56.4% of children under the age of five in Indonesia experience growth 
and development disorders. If the detection of growth and development is late, it can cause deviations in children 
that are difficult to repair. Parent's knowledge influence child's development. This study aims to determine the 
relationship between maternal knowledge on growth and development in children aged 1-3 years.

METHOD
This study used an observational analytic study with a cross-sectional study design. The sample was selected by 
consecutive non-random sampling which included 367 respondents in Waena Health Center, Jayapura Papua. 
This study was conducted in April to June 2019. The variables studied were maternal knowledge on growth and 
development in children aged 1-3 years. Data was collected by interview using a growth development questionnaire 
and pre-screening developmental questionnaire. Data were analyzed using Chi-square test with a significance level 
of 0.05.

RESULTS
Based on the results obtained 83.7% of mothers had good knowledge of the growth and development of children 
according to age. As many as 83.7% of highly educated mothers have children with age-appropriate development. 
Analysis using the Chi-square test showed that there was a significant relationship between mother’s knowledge 
and education with the development of children aged 1-3 years (p <0.05).

CONCLUSION
Maternal knowledge on growth and development is associated with development in children aged 1-3 years.

Keywords: growth and development, knowledge, child

ABSTRACT

PENDAHULUAN
Perkembangan seorang anak memiliki 

arti meningkatnya kemampuan dan keterampilan 
tubuh dalam pola teratur, baik secara morfologi 
maupun fungsionalnya yang menjadi semakin 
kompleks sebagai hasil dari proses pematangan. 
Pada proses perkembangan terjadi diferensiasi 
sel, jaringan, organ sampai tingkat sistem organ, 
sehingga masing-masing dapat memenuhi 
fungsinya dalam menjalankan kehidupan.(1) 
Tiga tahun pertama kehidupan, sel otak terus 
mengalami pertumbuhan dan perkembangan. 
Seorang anak mengalami pertumbuhan fisik yang 
pesat dan peningkatan kemampuan otak yang 
penting untuk proses pembelajaran, perkembangan 
intelektual, keterampilan motorik dan sosial emosi 
sebagai hasil interaksinya dengan lingkungan.
(2) Keberhasilan seorang anak di masa depan 
dipengaruhi bagaimana kehidupannya dalam tiga 
tahun pertama. Gangguan atau keterlambatan 
pertumbuhan dan perkembangan seorang anak 
akan beresiko untuk tahap kehidupan selanjutnya.
(3) Oleh karenanya, deteksi dini gangguan atau 
penyimpangan tumbuh kembang seorang anak 
menjadi penting karena deteksi nyang terlambat 
menyebabkan penanganan yang juga terlambat, 
akibatnya penyimpangan yang terjadi sukar 

diperbaiki.(4,5) Data Kemenkes RI dalam profil 
kesehatan Indonesia tahun 2016, mengemukakan 
bahwa sebanyak 56.4% anak yang berusia di 
bawah lima tahun  menderita gangguan tumbuh 
kembang.(4) Hingga saat ini masalah keterlambatan 
perkembangan anak masih menjadi persoalan baik 
di negara maju maupun negara berkembang. (6) 

Dua faktor utama yang mempengaruhi 
keberhasilan perkembangan seorang anak adalah 
genetik (misalnya suku bangsa atau penyakit 
bawaan tertentu) serta lingkungan tempat anak 
tersebut hidup. Pendidikan orang tua merupakan 
salah satu faktor penting dalam mendukung tumbuh 
kembang anak. Dengan bermodal pendidikan 
yang baik, orang tua akan lebih mudah menerima 
segala informasi dari luar khususnya bagaimana 
pengasuhan anak yang baik, bagaimana mendukung 
kesehatan anaknya, bagaimana upaya memberikan 
pendidikan terbaik, dan lain sebagainya. Peranan 
orang tua sangat besar bagi pertumbuhan dan 
perkembangan seorang anak. Orang tua yang 
memiliki pengetahuan tentang tumbuh kembang 
anak secara benar dapat segera mengenali 
kelainan proses tumbuh kembang anaknya, 
sehingga dapat memberikan stimulasi secara 
menyeluruh sedini mungkin. Dengan demikian 
diharapkan pertumbuhan dan perkembangan 
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generasi muda bangsa dapat berlangsung optimal.
(7,8) Dalam keluarga peran seorang ibu menjadi 
sangat penting dalam memberikan stimulasi 
kepada anaknya. Untuk memperoleh pengetahuan 
dan pemahaman yang baik serta cara bertingkat 
laku yang sesuai dengan kebutuhan memerlukan 
proses pendidikan melalui metode tertentu.(9) 

Selain pengetahuan, status ekonomi keluarga 
sering pula memiliki korelasi positif dengan 
jenjang pendidikan seseorang. Seorang dengan 
status ekonomi menengah ke atas biasanya tingkat 
pendidikan juga semakin tinggi. Seorang ibu 
yang bekerja di luar rumah akan menyebabkan 
kehadirannya dalam kehidupan sehari-hari anak 
menjadi lebih sedikit bila dibandingkan ibu yang 
tidak bekerja. Hal ini berdampak pada terbatasnya 
kesempatan ibu untuk memberikan stimulasi 
kepada perkembangan anak. Namun, ibu yang 
bekerja di luar rumah belum tentu pula tidak 
memiliki efek positifnya. Bila anaknya dititipkan 
ke tempat penitipan anak yang memperkerjakan 
pengasuh terlatih maka perkembangan anak dapat 
dirangsang dan menjadi lebih aktif dibandingkan 
anak yang hanya berada di rumah bersama ibunya 
yang tidak bekerja.(10,11) 

Penelitian sebelumnya menyimpulkan 
bahwa terdapat  hubungan  yang  bermakna  
antara  pengetahuan  ibu  dengan  perkembangan  
motorik anak.(9) Penelitian lain menyimpulkan 
hal sebaliknya yaitu tidak terdapat hubungan 
antara tingkat pengetahuan ibu tentang tahap-
tahap perkembangan dengan praktik stimulasi 
motorik halus pada bayi usia 0-12 bulan.(12) 

Tujuan penelitian ini adalah menilai hubungan 
pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang dengan 
perkembangan anak usia 1-3 tahun.

METODE
Jenis penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan desain potong silang (cross 
sectional), yang bertujuan menilai hubungan antara 
variabel bebas (pengetahuan ibu tentang tumbuh 
kembang) dan variabel tergantung (perkembangan 
anak berusia 1-3 tahun) yang diukur pada satu 
waktu yang sama. Lokasi untuk penelitian adalah 
di wilayah kerja Puskesmas Wena Jayapura, Papua 
dan dilaksanakan pada bulan April sampai Juni 
2019. Perhitungan besar sampel menggunakan 
rumus potong lintang dan didapatkan sebanyak 
367 subjek penelitian memenuhi kriteria inklusi 

(ibu yang membawa anak berusia 1-3 tahun) dan 
eksklusi (anak dengan gangguan perkembangan 
mental, gangguan gizi, autisme, atau ADHD). 
Sampel penelitian diambil dengan menggunakan 
teknik consecutive non random sampling. Bahan 
dan instrumen penelitian menggunakan kuesioner 
pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang dan 
kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP).

Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara dan pengisian kuesioner pengetahuan 
ibu untuk menilai pemahaman ibu balita mengenai 
tumbuh kembang anaknya dan faktor-faktor yang 
mempengaruhinya. Pengetahuan ibu dinilai baik 
bila memenuhi skor antara 11-20, sedangkan 
pengetahuan kurang bila skor 0-10.

KPSP (Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan) merupakan alat ukur 
perkembangan anak usia 0-6 tahun yang disusun 
oleh IDAI bersama Depkes. Dengan KPSP 
dinilai kemampuan struktur dan fungsional tubuh 
yang meliputi motorik kasar, motorik halus, 
kemampuan bicara dan bahasa, sosialisasi serta 
kemandirian. KPSP sebaiknya digunakan secara 
rutin untuk memonitoring perkembangan sehingga 
dapat mendeteksi sedini mungkin apabila ada 
keterlambatan perkembangan anak. Rentang 
waktu pemeriksaan KPSP adalah setiap 3 bulan 
untuk anak di bawah 2 tahun dan setiap 6 bulan 
untuk anak 2-6 tahun. Dengan menggunakan KPSP 
dokter atau bidan dapat menilai perkembangan 
anak apakah sesuai umur, meragukan atau terjadi 
penyimpangan. Penggunaan KPSP memerlukan 
alat bantu pemeriksaan berupa: manik-manik, 
sapu tangan, pensil dan kertas, bola, kerincingan, 
kubus mainan, kue kering dan kismis, kacang 
tanah, gambar binatang, dll. Penilaian KPSP 
dikategorikan menjadi normal (bila perkembangan 
memenuhi skor 9-10); meragukan (bila 
perkembangan memenuhi skor 7-8); dan terjadi 
penyimpangan (bila skor perkembangan 6 atau 
kurang).

Analisis statistik untuk menilai hubungan 
pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang dan 
perkembangan anak usia 1-3 tahun menggunakan 
uji Chi-square. Batas kemaknaan yang digunakan 
adalah p<0.05. Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan Komisi Etik Riset Fakultas 
Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor: 4/
KER-FK/1/2019.
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HASIL
Berdasarkan karakteristik responden pada 

Tabel 1 diperoleh hasil sebagai berikut, 80.4% 
anak yang memiliki perkembangan sesuai usia, 
sebesar 70.3% ibu memiliki tingkat pengetahuan 
baik, sebesar 78.7% ibu memiliki pendidikan 
tinggi dan untuk variabel pekerjaan ibu diperoleh 
hasil sebesar 75.5%  ibu tidak bekerja.

Tabel 1. Distribusi karakterikstik sosiodemografi, 
pengetahun ibu dan perkembangan anak  (n=367)

Distribusi n %
Perkembangan Anak 
   Sesuai
   Meragukan
   Penyimpangan
Pengetahun Ibu tentang 
tumbuh kembang
   Baik 
   Kurang
Pendidikan Ibu
   Tinggi (SMA-PT)
   Rendah (SD-SMP)
Pekerjaan Ibu
   Bekerja
   Tidak bekerja

295
64
8

258
109

289
78

90
277

80.4
17.4
  2.2

70.3
29.7 

78.7
21.3

24.5
75.5

n = jumlah; % = persen

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh hasil 83.7% 
ibu berpendidikan tinggi (SMA-PT) memiliki 
anak dengan perkembangan sesuai usia. Sebesar 
85.6% ibu yang bekerja memiliki anak dengan 
perkembangan yang sesuai. Analisis bivariat 
menggunakan uji Chi-square untuk menilai 
hubungan pengetahuan tentang tumbuh kembang, 
tingkat pendidikan, dan pekerjaan ibu dengan 
perkembangan anak usia 1-3 tahun diperoleh hasil 
p=0.045; p=0.008; dan p=0.165. Berdasarkan hasil 
tersebut disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan tumbuh 
kembang (p=0.045) dan pendidikan ibu (p=0.008) 
dengan perkembangan anak usia 1-3 tahun. 
Namun tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara pekerjaan ibu dengan perkembangan anak 
usia 1-3 tahun (p=0.165). 
	
PEMBAHASAN

Penelitian ini berhasil mendemonstrasikan 
adanya hubungan bermakna antara pengetahuan 
ibu tentang tumbuh kembang dan perkembangan 
pada anak usia 1-3 tahun. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menjelaskan bahwa ibu yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang motorik kasar akan 
memiliki anak dengan perkembangan motorik 
kasar yang normal pula. Namun bila pengetahuan 
ibu kurang maka kemampuan ibu dalam mengasuh 
sekaligus mengontrol perkembangan motorik 
kasar anaknya tentu berkurang juga.(13) Penelitian 
lainnya menyimpulkan bahwa pengalaman orang 
tua di tahun pertama kehidupan anaknya memiliki 
dampak yang besar untuk perkembangan anak 
di sekolah.(14) Namun, penelitian lain yang tidak 
sejalan menyimpulkan bahwa selain pendidikan 
terdapat pula faktor lain yang berpengaruh pada 
pengetahuan ibu yaitu pekerjaan, usia, minat, 
pengalaman dan budaya. Penelitian tersebut 
menjelaskan seiring meningkatnya usia ibu akan 
semakin matang dalam berfikir maupun bekerja. 
Selain itu, pengetahuan ibu juga dapat diperoleh 
dari pengalaman hidupnya.(15)

Seorang ibu biasanya memiliki ikatan 
psikologis yang erat dengan anaknya karena ia yang 
mengandung, melahirkan, dan menyusui anaknya. 
Oleh karenanya orang tua seharusnya mengambil 
peran utama dalam mengasuh anak-anaknya 
termasuk dalam tanggung jawab mengatur, 
mengkoordinasikan serta memberikan stimulasi 
dalam perkembangan anaknya.(2) Perkembangan 
terjadi sebagai hasil dari proses pematangan 
tubuh karena bertambahnya kemampuan (skill) 
baik secara morfologi maupun fungsionalnya 
yang lebih kompleks dalam pola yang teratur. Di 
dalam tubuh terjadi perubahan/kematangan sel, 
jaringan, organ, bahkan sampai kepada tingkat 
sistem organnya secara menyeluruh sehingga 
masing-masing dapat menjalankan fungsinya 
dengan baik. Perkembangan merupakan bentuk 
perubahan kuantitatif maupun kualitatif sebagai 
hasil interaksi dengan lingkungannya.(1)

Perkembangan seorang anak meliputi 
kemampuan motorik kasar, motorik halus, 
berbahasa, kreatifitas, kesadaran sosial, emosional, 
dan intelektual serta perkembangan tingkah laku 
yang berjalan sangat cepat. Sistem saraf seorang 
anak dalam proses perkembangannya menjadi 
lebih mudah menangkap informasi dan lebih peka 
akan perubahan yang terjadi dalam lingkungan. 
Oleh karenanya seorang anak seharusnya 
memperoleh dukungan dan perhatian penuh pada 
awal kehidupannya. Bila hal tersebut diabaikan 
dampaknya adalah keterlambatan perkembangan 
anak yang akan berpengaruh pada tingkat 
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kecerdasan generasi muda suatu bangsa.(2,7,16) 
Pengetahuan dapat diperoleh seseorang 

melalui panca inderanya berdasarkan 
pengalaman diri sendiri atau orang lain, nilai 
yang dipercayanya, jenjang pendidikan yang 
ditempuh, maupun informasi dari berbagai media 
atau lingkungannya.(17) Pengetahuan menjadi 
landasan dalam proses berpikir dan menimbang 
suatu hal untuk mencari jawaban atas pertanyaan 
yang ada. Faktor terpenting dalam pengetahuan 
adalah pendidikan, dikarenakan pendidikan 
memiliki peran dalam proses belajar menerima 
segala informasi yang bertujuan meningkatkan 
kemampuan mental, sikap, dan tingkah laku.(18) 

Dengan pendidikan seorang ibu dapat lebih banyak 
memperoleh akses ke sumber informasi, misalnya 
dari buku, majalah, dan media.(19) Informasi juga 
dapat diperoleh melalui konseling yang diberikan 
oleh tenaga kesehatan. Langkah ini sangat 
berpengaruh terhadap pengetahuan ibu karena 
petugas kesehatan adalah panutan masyarakat 
dan memiliki lebih banyak pengetahuan tentang 
bagaimana merangsang perkembangan awal balita 
dengan baik dan benar.(15)

Penelitian ini juga menyimpulkan adanya 
hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu 
dengan perkembangan anak. Sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
antara pendidikan orang tua dan perkembangan 
anak berhubungan secara signifikan. Pendidikan 
yang tinggi memiliki efek positif pada 
perkembangan anak dan faktor yang berpengaruh 
terhadap penyimpangan perkembangan pada anak 
usia 0-3 tahun adalah kemiskinan dan kelaparan.
(20)

Status pendidikan seorang ibu tentu akan 
menentukan pula kualitas pengasuhan anaknya. 

Seorang anak memiliki kebutuhan dasar untuk 
tumbuh dan berkembang secara optimal yang 
sangat bergantung pada proses pengasuhan 
orang tuanya. Saat seorang anak berusia balita, 
ia masih sangat bergantung pada perawatan 
dan pengasuhan ibunya, misalnya pemantauan 
kesehatan anak dan nutrisinya, sehingga proses 
tumbuh kembang di tahun awal kehidupannya 
dapat berlangsung optimal. Tentu saja di setiap 
keluarga, pola pengasuhan anak tidak selalu 
sama. Beberapa faktor turut mempengaruhi pola 
asuh dalam keluarga, misalnya latar belakang 
pendidikan orang tua, jumlah anak dalam keluarga, 
keadaan ekonomi, pekerjaan ibu dan sebagainya. 
Kedewasaan dan kemampuan seseorang untuk 
menyerap serta mencerna informasi yang didapat 
akan berkembang seiring meningkatnya jenjang 
pendidikan yang ditempuh, oleh karenanya 
pengetahuannya juga akan bertambah. Pendidikan 
yang semakin tinggi akan sangat membantu 
dalam menyerap informasi misalnya pengetahuan 
yang menunjang kesehatan dan berpengaruh 
terhadap tumbuh kembang anak sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup.(14,17,21) 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
pekerjaan ibu tidak memiliki hubungan bermakna 
dengan perkembangan anak usia 1-3 tahun. Hal 
ini kemungkinan karena ibu yang tidak bekerja 
lebih banyak daripada ibu yang bekerja, namun 
perkembangan anak masih sesuai usianya. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara pekerjaan orang 
tua dengan perkembangan anak. Hal tersebut 
dimungkinkan karena terdapat faktor lain yang 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
anak, misalnya faktor lingkungan biologis, 

Tabel 2. Hubungan  pengetahuan tentang tumbuh kembang, pendidikan dan pekerjaan ibu dengan 
perkembangan anak usia 1-3 tahun

Variabel
Perkembangan Anak p

Sesuai Meragukan Penyimpangan
n % n % n %

Pengetahuan ibu
    Baik
    Kurang
Pendidikan Ibu
   Tinggi (SMA-PT)
   Rendah (SD-SMP)
Pekerjaan Ibu
    Bekerja
    Tidak bekerja

216
79

242
53

77
218

83.7
72.5

83.7
67.9

85.6
78.7

37
27

42
22

13
51

14.3
24.8

14.5
28.2

14.4
18.4

5
3

5
3

0
8

1.9
2.8

1.7
3.8

0.0
2.9

0.045†

0.008†

0.165†

 †: Uji Chi-square; n= jumlah; % = persen



lingkungan fisik, dan lingkungan psikososial. 
Ketiga faktor tersebut didukung dengan adanya 
kemajuan teknologi sehingga orang tua dapat terus 
meningkatkan pengetahuan terkait pertumbuhan 
dan perkembangan anak dengan memanfaatkan 
media digital yang ada. Selain itu, pendapatan 
orang tua juga mempengaruhi pemenuhan 
kebutuhan nutrisi yang baik bagi anak dalam 
mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang 
sesuai.(22) Namun penelitian tersebut tidak sejalan 
dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara profesi 
ibu sebagai pegawai di perusahaan dan ibu rumah 
tangga dengan perkembangan anak usia 2-5 tahun. 
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa dalam 
mendidik seorang anak peran ibu sangat penting. 
Namun, peran ibu tersebut dapat digantikan 
dengan orang lain yang juga memahami tentang 
perkembangan anak. Dalam memaksimalkan 
perkembangan anak, interaksi yang terjadi bukan 
dilihat dari seberapa lama ibu tersebut berada 
dengan anaknya, namun seberapa banyak dan 
berkualitasnya interaksi yang dilakukan dengan 
anaknya. Oleh karena itu, ibu yang bekerja dapat 
lebih baik dalam memberikan stimulasi yang 
berkualitas pada anak daripada ibu yang hanya 
berada dirumah.(23) Pekerjaan seseorang dilakukan 
untuk mendapatkan hasil atau upah yang dapat 
dinilai dengan uang dengan tujuan pemenuhan 
kebutuhan keluarga. Dalam bekerja, seseorang 
dituntut mampu melakukan perubahan secara cepat 
baik dalam hal keterampilan maupun pengetahuan 
yang sesuai dengan kebutuhan. Biasanya untuk 
memenuhi tuntutan tersebut seorang pekerja 
membutuhkan informasi yang lengkap dan cepat. 
Hal ini menjadi alasan mengapa seorang yang 
bekerja umumnya memiliki akses yang lebih baik 
tentang berbagai informasi. Pekerjaan seseorang 
juga menggambarkan aktivitas dan tingkat 
kesejahteraan ekonomi yang didapatkan.(24) 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu 
tidak dapat menjelaskan adanya hubungan sebab 
akibat antar variabel. Penelitian ini juga tidak 
meneliti variabel lain seperti asupan gizi yang 
dapat mempengaruhi perkembangan anak. 

Implikasi hasil penelitian ini digunakan 
sebagai masukan bagi orang tua khususnya ibu 
untuk lebih meningkatkan kualitas diri dalam hal 
pengetahuan tumbuh kembang anak sehingga 
dalam kesehariannya dapat mengasuh anaknya 

dengan baik dan tumbuh kembang anak menjadi 
optimal. 

KESIMPULAN
Penelitian ini menyimpulkan adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
tumbuh kembang dan pendidikan ibu dengan 
perkembangan anak usia 1-3 tahun, namun tidak 
terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan 
ibu dengan perkembangan anak. Saran untuk 
penelitian selanjutnya menggunakan metodologi 
yang berbeda untuk menilai hubungan sebab 
akibat antar variabel dan memasukan variabel 
asupan gizi sehingga dapat dinilai pertumbuhan 
dan perkembangan anak.
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Abstrak 
Masa bayi dan balita merupakan masa yang penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. 
Sangat penting bagi orang tua untuk mengetahui perkembangan anak sebagai dasar untuk 
mengetahui perkembangan selanjutnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan ibu terhadap interprestasi hasil KPSP anak usia 0-24 bulan di Bpm Sagita Darma Sari 
Palembang. Desain penelitian ini  deskriftif kuantitatif dengan pendekatan cross sectionaldengan 
sampel 88 responden yang dipilih secara purposive sampling. Pengumpulan data dengan kuesioner 
dan diolah dengan uji rank spearman. Hasil penelitian ini menunjukan terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan ibu dengan interprestasi hasil KPSP anak usia 0-24 bulan yang 
nilaiρ value = 0,000 lebih kecil dari α 0,05 (ρ value ≤ α ). Peneliti merekomendasikan tenaga 
kesehatan khususnya di Bpm Sagita Darma Sari Palembang agar lebih meningkatkan deteksi dini 
tumbuh kembang anak, sehingga apabila terjadi keterlambatan perkembangan anak dapat 
mengambil langkah-langkah pencegahan lebih awal. 

 
Kata Kunci: pengetahuan; KPSP; tumbuh kembang. 
 

Abstract 
The period of infancy and toddler is an important period in the growth and development of 
children. It is very important for parents to know the child’s developments as a basis for knowing 
further developments. The purpose of this study was to determine the relationship of maternal 
knowledge on the interpretation of the results of KPSP children aged 0-24 months at BPM Sagita 
Darma Sari Palembang. The design of this research is quantitative descriptive with cross sectional 
approach with a sample of 88 respondents selected by purposive sampling. Data collection by 
questionnaire and processed by Spearman rank test. The results of this study indicate that there is a 
significant relationship between mother's knowledge and KPSP interpretation of children aged 0-
24 months whose p value = 0,000 is smaller than a 0.05 (p va). Researchers recommend that health 
workers, especially at BPM Sagita Darma Sari Palembang to further enhance the early detection of 
child growth and development, so that if there is a delay in the development of children can take 
precautionary steps earlier. 
  
Keywords: knowledge; KPSP; child development. 

 

1. Pendahuluan 
Usia 0-24 bulan merupakan 

masa pertumbuhan dan 
perkembangan yang pesat, sehingga 
dikatakan sebagai periode emas 
sekaligus periode kritis. Periode 
emas dapat diwujudkan apabila pada 
masa ini bayi dan anak memperoleh 

asupan gizi yang sesuai untuk 
tumbuh kembang optimal. 
Sebaliknya apabila bayi dan anak 
pada masa ini tidak memperoleh 
makanan sesuai kebutuhan gizinya, 
maka periode emas akan berubah 
menjadi periode kritis yang akan 
mengganggu tumbuh kembang bayi  
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dan anak, baik pada saat ini maupun 
masa selanjutnya[1]. 

Masa bayi dan balita merupakan 
masa yang penting dalam pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Maka dalam 
memberikan asuhan yang bermutu 
tinggi dan komperehensif pada bayi 
dan balita, sangat penting bagi orang 
tua untuk mengetahui perkembangan 
bayi dan balita sebagai dasar untuk 
mengetahui perkembangan selanjutnya, 
yaitu pra sekolah, sekolah, akil balik 
dan remaja.Untuk perkembangan balita 
yang baik, dibutuhkan kesehatan dan 
gizi yang baik dari ibu hamil, bayi, dan 
anak pra-sekolah. Stimulasi atau 
rangsangan yang cukup dalam kuantitas 
dan kualitas sejak awal juga dibutuhkan 
bayi dan anak untuk perkembangan 
mental dan psikososialnya[2]. Oleh 
karena itu, orang tua khususnya ibu 
harus memiliki pengetahuan tentang 
proses pertumbuhan dan perkembangan 
pada anak usia pra sekolah sehingga 
bila ada kelainan tumbuh kembang 
secara dini bisa diketahui[3]. 

Dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan orang tua berperan 
penting terutama ibu untuk mengetahui 
dan membina anak dalam proses 
tumbuh kembangnya agar tumbuh 
kembang anak dapat menjadi optimal. 
Dalam hal ini pemberian informasi 
sangat dibutuhkan dari seorang tenaga 
kesehatan.Tenaga kesehatan dapat 
memberikan informasi tentang 
pemberian stimulasi dan kecapaian 
perkembangan yang dialami masa 
prasekolah. Dengan pemberian 
informasi diharapkan dapat mengubah 
sikap dalam pemberian stimulasi 
terutama pada masa prasekolah[4]. 

Salah satu upaya meningkatkan 
pertumbuhan dan perkembangan bayi 
adalah dengan pemberian ASI 
Eksklusif. Di awal hidupnya, bayi 
membutuhkan nutrisi adekuat untuk 
tumbuh kembangnya. Air Susu Ibu 
merupakan faktor lingkungan biologis 
dan kebutuhan asuh yang mengandung 

nutrisi terbaik bagi bayi karena ASI 
mengandung semua zat gizi dengan 
jumlah dan komposisi yang ideal serta 
sifat ASI yang sangat mudah diserap 
oleh tubuh bayi. Kandungan laktosa, 
lemak, protein, garam dan mineral, 
vitamin, lisozim, antibody dan sel 
darah putih pada ASI sangat 
bermanfaat untuk membantu 
pertumbuhan dan perkembangan bayi 
yang optimal serta melindungi 
terhadap berbagai penyakit. Selain 
pemberian ASI secara eksklusif, salah 
satuupaya meningkatkan 
perkembangan bayi adalah stimulasi 
psikososial merupakan faktor 
lingkungan psikososial dan kebutuhan 
asah untuk menunjang perkembangan 
bayi dimana stimulasi psikososial 
adalah cikal bakal proses pembelajaran 
anak melalui pendidikan dan pelatihan 
dalam bentuk aktivitas bermain. 
Melalui stimulasi psikososial, anak 
dapat mengendalikan dan 
mengkoordinasikan otot – ototnya 
serta melibatkan perasaan emosi dan 
pikiran sehingga anak mendapat 
berbagai pengalaman hidup. 
Pemberian stimulasi akan lebih efektif 
apabila memperhatikan kebutuhan 
anak sesuai dengan tahap 
perkembangannya[3].  

Stimulasi mendorong lebih dari 
200 juta anak di seluruh dunia 
mengoptimalkan potensi 
perkembangannya. Anak yang 
menerima stimulasi secara terarah akan 
lebih cepat berkembang dibandingkan 
anak yang kurang atau tidak 
mendapatkan stimulasi. Stimulasi dapat 
dilakukan oleh orang tua, anggota 
keluarga, petugas kesehatan, atau orang 
dewasa lain di sekitar anak[5].Gangguan 
perkembangan apabila tidak terdeteksi 
atau ditangani dengan baik akan 
mengurangi kualitas sumber daya 
manusia di masa yang akan datang. 
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan 
(KPSP) merupakan salah satu dari 
metode deteksi atau skrining terhadap 
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kelainan perkembangan anak. 
Anggapan bahwa skrining merupakan 
hal yang membebani, menyita waktu, 
sulit dipahami, serta validitas dan 
reliabilitas instrumen masih rendah 
membuat pelaksanaan skrining belum 
maksimal di layanan kesehatan 
primer[3]. 

Orang tua terutama ibu 
diharapkan memberikan stimulasi dini 
dengan memberikan sentuhan, kata-
kata, dan tatapan untuk 
mengoptimalkan tumbuh kembang 
anak selanjutnya. Stimulasi yang 
dilakukan oleh ibu merupakan 
stimulasi terbaik.Ibu dengan 
pengetahuan yang baik dapat 
berpengaruh terhadap sikap dan 
perilaku dalam melakukan stimulasi 
perkembangan anak secara bertahap, 
berkelanjutan, dan menyeluruh 
terhadap semua aspek perkembangan 
anak[5]. Berdasarkan hasil penelitian 
dari wawancara anak saat melakukan 
DDST oleh Herlina (2010), sebagian 
besar anak yang memiliki 
perkembangan diduga mengalami 
kegagalan dalam sektor personal sosial 
dan motorik halus dikarenakan orang 
tua yang jarang bahkan tidak pernah 
mengajari anaknya. Mereka cenderung 
membiarkan anaknya berkembang apa 
adanya, bahkan jarang berinteraksi dan 
memberikan stimulasi kepada anaknya 
dikarenakan kesibukan orang tua. 

Menurut penelitian yang 
dilakukan Sudirman dkk (2016), Ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
ibu dengan tahap pencapaian 
pertumbuhan dan perkembangan balita. 
Ibu yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik maka tahap pertumbuhan dan 
perkembangan balita memiliki 
pertumbuhan yang baik dan mencapai 
tahap perkembangan yang sesuai 
dengan tahapan umur. Oleh karena itu 
baik ibu ataupun petugas kesehatan 
hendaknya selalu bekerjasama untuk 
melakukan deteksi dini penyimpangan 
pertumbuhan dan perkembangan balita 

agar dapat dilakukan intervensi dini 
bila balita mengalami masalah tumbuh 
kembang. 

Pertumbuhan adalah perubahan 
dalam besar, jumlah, ukuran, atau 
dimensi tingkat sel, organ, maupun 
individu yang bisa diukur dengan 
ukuran berat (gram, pon, kilogram), 
ukuran panjang (cm, meter), umur 
tulang, dan keseimbangan metabolik ( 
retensi kalsium dan nitrogen 
tubuh).Pertumbuhan mempunyai 
dampak terhadap aspek fisik, 
sedangkan perkembangan berkaitan 
dengan pematangan fungsi 
organ/individu. Berat badan merupakan 
gambaran dari masa tubuh, massa 
tubuh sangat peka dalam waktu yang 
singkat. Perubahan tersebut secara 
langsung tergantung oleh adanya 
penyakit infeksi dan nafsu makan. Pada 
anak yang mempunyai status kesehatan 
dan nafsu makan yang baik, maka 
pertambahan berat badan akan 
mengikuti sesuai dengan usianya. Akan 
tetapi, apabila anak mempunyai status 
kesehatan yang tidak baik maka 
pertumbuhan akan terhambat. Oleh 
karena itu berat badan mempunyai sifat 
labil dan digunakan sebagai salah satu 
indikator status gizi yang 
menggambarkan keadaan saat ini. 
Tinggi badan memberikan gambaran 
tentang pertumbuhan. Pada keadaan 
tubuh yang normal, pertumbuhan 
tinggi badan bersamaan dengan usia. 
Pertumbuhan tinggi badan berlangsung 
lambat, kurang peka pada kekurangan 
zat gizi dalam waktu yang 
singkat.Dampak pada tinggi badan 
akibat kekurangan zat gizi belangsung 
sangat lama, sehingga dapat 
menggambarkan keadaan gizi masa 
lalu. Keadaan tinggi badan pada usia 
sekolah menggambarkan status gizi 
berdasarkan indeks TB/U saat 
baduta[6]. 

Perkembangan (development) 
adalah perubahan yang bersifat 
kuantitatif dan kualitatif, yaitu 
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bertambahnya kemampuan (skill) 
struktur dan fungsi tubuh yang lebih 
kompleks.Termasuk didalamnya 
perkembangan kognitif, bahasa, 
motorik, emosi, dan perkembangan 
prilaku[3]. 

 
2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 
penelitian deskriptifkuantitatif dengan 
pendekatan potong lintang (cross 
sectional).Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh bayi berusia 0-24 bulan 
dan teknik sampel yang digunakan 
adalah Purposive Sampling dengan 
memenuhi karakteristik inklusi dan 
eklusi, adapun variabel yang digunakan 
dalam penelitian ini yaituvariabel 
independent dalam penelitian ini 
pengetahuan ibu terhadap tumbuh 
kembang anak dan Variabel hasil 
interprestasi KPSP. Teknik 
pengumpulan data pada penelitian ini 
menggunakan data primer dimana 
peneliti akan menggunakan sampel 
yang langsung ditemukan pada saat 
penelitian, setelah didapatkan sampel 
maka peneliti akan mengajukan 
pertanyaan menggunakan Kuesioner 
Pra Skrining Perkembangan (KPSP). 
Uji statistik pada penelitian ini 
menggunakan metode rank spearman. 
Dengan tingkat kemaknaan (α) 0,05 jika 
ρ value ≤ 0,05 bearti ada hubungan 
antara variabel dependen dengan 
variabel independen. 

3. Hasil dan Pembahasan 
 
Karakteristik Responden 
a. Umur Ibu  

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi umur ibu di 

BPM Sagita Darma Sari Palembang 
Tahun 2020 

Umur Frekuensi (n) Presentase (%) 

< 20 tahun 
20-35 tahun 

2 
86 

2,3 
97,7 

Jumlah 88 100 

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat 
bahwa dari 88 responden diketahui 
bahwa umur ibu < 20 tahun sebanyak 2 
responden (2,3%) sedangkan umur ibu 
20-35 tahun sebanyak 86 responden 
(97,7%). 
 
b. Umur Bayi 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi umur bayi di 

BPM Sagita Darma Sari Palembang 
Tahun 2020 

Umur bayi Frekuensi (n) 
Presentase (%) 

1-12 bulan 
13-24 bulan 

58 
30 

65,9 
34,1 

Jumlah 88 
100 

 
Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat 

bahwa dari 88 responden diketahui 
bahwa umur bayi 1-12 bulan sebanyak 
58 responden (65,9%) sedangkan umur 
bayi 13-24 bulan sebanyak 30 
responden (34,1%). 
 
c. Jenis kelamin bayi 
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi jenis kelamin 

bayi di BPM Sagita Darma Sari 
Palembang Tahun 2020 

Jenis 
kelamin 

Frekuensi (n) 
Presentase (%) 

Laki-laki 
Perempuan 

35 
53 

39,8 
60,2 

Jumlah 88 
100 

 
Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat 

bahwa dari 88 responden diketahui 
bahwa bayi berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 35 responden (39,8%) 
sedangkan perempuan sebanyak 53 
responden (60,2%). 
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d. Tingkat Pengetahuan ibu 
 
Tabel 4. Distribusi frekuensi tingkat 

pengetahuan ibu terhadap interprestasi 
hasil KPSP anak usia 0-24 bulan di 
BPM Sagita Darma Sari Palembang 

Tingkat 
Pengetahuan 

Frekuensi 
(n) 

Presentase 
(%) 

Baik >75-100 
Cukup 65-75 
Kurang < 65 

41 
27 
20 

46,6 
30,7 
22,7 

Jumlah 88 
100 

 
Berdasarkan tabel 4, dari 88 

responden diketahui bahwa tingkat 
pengetahuan ibu baik sebanyak 
41responden (46,6%) pengetahun ibu 
cukup 27 responden (30,7%) 
pengetahuan ibu kurang sebanyak 20 
responden (20,7%). 

Pengetahuan merupakan hasil dari 
penggunaan pancaindera yang 
didasarkan atas intuisi atau 
kebetulan,otoritas dan 
kewibawaan,tradisi dan pendapat 
umum. Sehingga Orang tua terutama 
ibu diharapkan dapat memberikan 
stimulasi dini dengan memberikan 
sentuhan, kata-kata, dan tatapan untuk 
mengoptimalkan tumbuh kembang anak 
selanjutnya.Stimulasi yang dilakukan 
oleh ibu merupakan stimulasi terbaik[7]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitan Kurniawati dan Hanifah, 
bahwa pengetahuan ibu tentang 
stimulasi tumbuh kembang dalam 
kategori baik sebanyak 18 responden 
(60%) dan  pengetahuan ibu tentang 
stimulasi tumbuh kembang dalam 
kategori cukup sebanyak 8 responden 
(26,7%) sedangkan pengetahuan ibu 
tentang stimulasi tumbuh kembang 
dalam kategori kurang sebanyak 4 
responden (13,3%)[8]. 

Oleh karena itu pengetahuan ibu 
disini sangat penting dalam memberikan 
stimulus yang benar bagi perkembangan 
balita.Seorang anak memerlukan 

perhatian khusus untuk optimalisasi 
tumbuh kembangnya. Optimalisasi 
perkembangan diperlukan adanya 
interaksi antara anak dan orangtua, 
terutama peranan ibu sangat bermanfaat 
bagi proses perkembangan anak secara 
keseluruhan karena orangtua dapat 
segera mengenali kelainan proses 
perkembangan anaknya sedini mungkin 
dan memberikan stimulus tumbuh 
kembang anak yang menyeluruh dalam 
aspek fisik, mental, dan sosial. 
 
e. Hasil interprestasi KPSP 
Tabel 5. Distribusi frekuensi hasil 

interprestasi KPSP anak usia 0-24 
bulan di BPM Sagita Darma Sari 
Palembang  

Hasil KPSP Frekuensi (n) 
Presentase (%) 

Sesuai (9-10) 
Meragukan 

 (7-8) 

78 
10 

 

88,6 
11,4 

Jumlah 88 
100 

 
Berdasarkan tabel 5, dapat dilihat 

bahwa dari 88 responden diketahui 
bahwa hasil interprestasi KPSP sesuai 
(9-10) sebanyak 78 responden (88,6%) 
sedangkan meragukan (7-8) sebanyak 
10 responden (11,4%). 

Perkembangan (development) adalah 
perubahan yang bersifat kuantitatif dan 
kualitatif, yaitu bertambahnya 
kemampuan (skill) struktur dan fungsi 
tubuh yang lebih kompleks.Termasuk 
didalamnya perkembangan kognitif, 
bahasa, motorik, emosi, dan 
perkembangan prilaku (Soetjiningsih, 
2014).Umur yang paling rawan adalah 
masa balita, oleh karena pada masa itu 
anak mudah sakit dan mudah terjadi 
kurang gizi.Disamping itu masa balita 
merupakan dasar pembentukan 
kepribadian anak sehingga diperlukan 
perhatian khusus. 

Terdapat empat faktor risiko yang 
mempengaruhi perkembangan anak-



43 
Jurnal Kebidanan Harapan Ibu Pekalongan 

Volume 8 Nomor 1 Tahun 2021 

anak di negara berkembang yaitu 
malnutrisi kronis berat, stimulasi dini 
yang tidak adekuat, defisiensi yodium 
dan anemia defisiensi besi.Salah satu 
faktor resiko yang penting dan 
berhubungan dengan interaksi ibu dan 
anak adalah pemberian stimulasi 
dini.Ibu dengan pengetahuan yang baik 
dapat berpengaruh terhadap sikap dan 
perilaku dalam melakukan stimulasi 
perkembangan anak secara bertahap, 

berkelanjutan, dan menyeluruh terhadap 
semua aspek perkembangan anak[9].Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian 
Kurniawati dan Hanifah di peroleh 
bahwa pengetahuan ibu baik dan cukup 
dapat mempengaruhi sikap dan perilaku 
ibu dalam memberikan stimulasi pada 
balitanya[8]. 

 

 

 

f. Hubungan Pengetahuan Ibu Terhadap Interprestasi KPSP Anak Usia 0-24 
Bulan 
 
Tabel 6. Hubungan pengetahuan ibu terhadaptumbuh kembangdengan hasilinterprestasi KPSP 

anak usia 0-24 bulan diBPM Sagita Darma Sari Palembang  
 

 
 

Berdasarkan tabel 6, dapat dilihat 
bahwa dari 88 responden ibu 
berdasarkan tingkat pengetahuan 
didapatkan bahwa dari 41 orang yang 
tingkat pengetahuannya baik terdapat 41 
orang (100%) yang hasil interprestasi 
KPSP nya sesuai dan 0 % yang hasil 
interprestasi KPSP nya meragukan dan 
dari 27 orang yang tingkat 
pengetahuannya cukup terdapat 25 
orang (92,6%) hasil interprestasi KPSP 
nya sesuai dan 2 orang (7,4%) hasil 
interprestasi KPSP nya meragukan  
sedangkan dari 20 orang yang tingkat 
pengetahuannya kurang terdapat 12 
orang (60%) hasil interprestasi KPSP 
nya sesuai dan 8 orang (11,4%) hasil 
interprestasi KPSP nya meragukan. 

Berdasarkan uji statistik rank 
spearman didapatkan bahwa nilai ρxy 

adalah sebesar 0,466 danρ value = 0,000 
lebih kecil dari α 0,05 (ρ value ≤ α ). 

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan ibu terhadap hasil 
interpretasi KPSP dengan tingkat 
hubungan yang sedang karena ρxy 
berada pada interval koefisien 0,40 – 
0,599 (Sugiyono, 2008) dan mempunyai 
arah korelasi yang positif, sehingga 
semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu 
tentang tumbuh kembang maka semakin 
baik hasil interpretasi KPSP nya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
Kurniawati dan Hanifah, dikemukakan 
bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan ibu tentang stimulasi 
tumbuh kembang dengan perkembangan 
balita usia 12-36 bulan di Posyandu 
Kasih Ibu 7 Banyu Urip Klego Boyolali 
Tahun 2014. Hal ini ditunjukkan dengan 
tingginya presentase ibu dengan tingkat 
pengetahuan yang baik sebanyak 18 
responden (60%) dan yang 
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perkembangan balita nya sesuai 
sebanyak 22 responden (73,3%%)[8]. 

Hal ini sesuai dengan teori 
Notoadmodjo, pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan 
seseorang (ovent behavior). Dari 
pengalaman dan penelitian ternyata 
perilaku yang didasari oleh pengetahuan 
akan lebih langgeng daripada perilaku 
yang tidak didasari oleh pengetahuan[7].  

Salah satu faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan adalah 
umur, responden dalam penelitian ini 
sebagian besar 86 responden (97,7%) 
berusia antara 20-35 tahun, yaitu berada 
pada usia reproduktif. Usia 20-35 tahun 
pada wanita merupakan usia reproduktif 
dan berada pada usia melahirkan yang 
dianjurkan. Usia reproduktif sangat 
berpengaruh terhadap pengetahuan 
tentang perkembangan anak dan 
praktek-praktek pengasuhan anak. 
Semakin cukup umur, tingkat 
kematangan dan kekuatan seseorang 
akan lebih matang dalam berfikir dan 
bekerja[10]. 

Kemampuan orang tua dalam 
memberikan stimulasi kepada balita 
dapat dilihat dari pengetahuan yang baik 
dalam memberikan stimulasi 
perkembangan kepada balita. 
Kemampuan ibu dapat dilihat dari 
peningkatan pengetahuan, sikap, dan 
perilaku dalam menstimulus 
balita.Orang tua terutama ibu 
diharapkan memberikan stimulasi dini 
dengan memberikan sentuhan, kata-
kata, dan tatapan untuk mengoptimalkan 
tumbuh kembang anak 
selanjutnya.Stimulasi yang dilakukan 
oleh ibu merupakan stimulasi 
terbaik.Ibu dengan pengetahuan yang 
baik dapat berpengaruh terhadap sikap 
dan perilaku dalam melakukan stimulasi 
perkembangan anak secara bertahap, 
berkelanjutan, dan menyeluruh terhadap 
semua aspek perkembangan anak[9]. 

 
 

 
 
4. Kesimpulan 

Dapat disimpulkan bahwa 
Distribusi frekuensi berdasarkan 
tingkat pengetahuan ibu baik sebanyak 
41 responden (46,6%) , pengetahuan 
ibu cukup sebanyak 27 responden 
(30,7%) sedangkan pengetahuan ibu 
kurang sebanyak 20 responden 
(22,7%). Serta untuk Distribusi 
frekuensi berdasarkan hasil 
interprestasi KPSP sesuai (9-10) 
sebanyak 78 responden (88,6%) 
sedangkan meragukan (7-8) sebanyak 
10 responden (11,4%). Sehingga 
terdapat hubungan yang cukup dan 
signifikan pengetahuan ibu terhadap 
tumbuh kembang denganhasil 
interprestasi KPSP anak usia 0-24 
bulan dengan nilai ρ value 0,000 ≥ 0,05 
yang artinya Ha diterima dan H0 ditolak. 
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Abstrak 

Latar Bekakang : Estimasi jumlah anak balita di Indonesia adalah 23,7 juta atau sekitar 10% dari 

jumlah penduduk Indonesia, dari jumlah balita tersebut diperkirakan sekitar 4,5-6,7 juta mengalami 

masalah tumbuh kembang. Menilai perkembangan bayi sampai balita menggunakan instrumen 

khusus, salah satunya yang digunakan di Indonesia adalah Skrining Deteksi Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang (SDIDTK). Deteksi ini dipantau melalui Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP). 

Penelitian Nugrahaningtyas (2020) membuktikan bahwa ada hubungan pengetahuan orang tua dengan 
pelaksanaan stimulasi perkembangan anak pra sekolah usia 2 tahun, hal ini berarti bahwa tingkat 

pengetahuan orang tua yang baik tentang stimulasi dini mempengaruhi pemberian stimulasi terhadap 

perkembangan anak sehingga anak mencapai perkembangan optimal sesuai usianya. Tujuan : 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dan dukungan suami terhadap 

penilaian KPSP anak 3-72 bulan di Praktek Mandiri Bidan E Serpong. Metode : Metode penelitian 
yang digunakan adalah cross sectional. Sampel penelitian adalah sebagian ibu yang memiliki bayi 

usia 3-72 bulan dan berada di wilayah PMB E Serpong tahun 2021. Hasil : Hasil analisis bivariat 

menunjukkan ada hubungan pengetahuan Ibu dan dukungan suami dengan penilaian KPSP diperoleh 
nilai pvalue < 0,05. Kesimpulan : kesimpulan penelitian yaitu ada hubungan signifikan antara 

pengetahuan Ibu dan dukungan suami dengan penilaian KPSP anak 3-72 bulan di PMB E Serpong 

tahun 2021. Saran: pentingnya bagi tenaga kesehatan dan orangtua untuk melakukan deteksi tumbuh 
kembang anak. 

 

  

Mother's Knowledge and Husband's Support Against Child KPSP Assessment 3-72 Months. 
Abstract  

 
Background: The estimated number of children under five in Indonesia is 23.7 million, or about 10% 
of the total population of Indonesia, from the number of children under five, it is estimated that around 

4.5-6.7 million experience growth and development problems. Assessing the development of infants to 

toddlers using special instruments used in Indonesia is the Early Growth and Development Intervention 
Detection Screening (SDIDTK). This detection is monitored through the Progress Pre-Screening 

Questionnaire (KPSP). Nugrahaningtyas' research (2020) proves that there is a relationship between 

parental knowledge and the implementation of stimulation for the development of preschool children 
aged two years; this means that a good level of parental knowledge about early stimulation affects the 

provision of stimulation to children's development so that children achieve optimal growth according 

to their age. Purpose : This study aims to determine the relationship between the mother's knowledge 
and the husband's support for assessing KPSP for 3-72 month children in the Independent Practice of 

Midwife E Serpong. Methods: The research method used is cross-sectional. The study sample was 

some mothers who had babies aged 3-72 months and were in the PMB E Serpong area in 2021. Results: 
The bivariate analysis results showed a relationship between the mother's knowledge and the husband's 

support with the KPSP assessment, p-value <0.05. Conclusion: the study concludes a significant 

relationship between a mother's knowledge and husband's consent with the KPSP assessment of children 
3-72 months at PMB E Serpong in 2021. Suggestion: health workers and parents must detect child 

growth and development. 
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Pendahuluan 

Menilai perkembangan bayi sampai balita 

menggunakan instrumen khusus, salah satunya 

yang digunakan di Indonesia adalah Skrining 

Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK). Deteksi ini dipantau melalui Kuesioner 

Pra-Skrining Perkembangan (KPSP)². KPSP 

merupakan suatu daftar pertanyaan singkat yang 

ditujukan kepada para orang tua dan dipergunakan 

sebagai alat untuk melakukan skrining 

pendahuluan perkembangan anak usia 3 bulan 

sampai dengan 72 bulan.  

World Health Organizations 

mengungkapkan bahwa 250 juta, atau 43% anak-

anak di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah tidak dapat mewujudkan potensi 

pengembangan penuh terhadap anak³. Seluruh isu 

kesehatan dalam SDGs diintegrasikan dalam satu 

tujuan yakni tujuan nomor 3, yaitu menjamin 

kehidupan yang sehat dan mendorong 

kesejahteraan bagi semua orang di segala usia⁴. 

Pemerintah Indonesia berkomitmen mencapai 

target dari program SDGs ini pada tahun 2030. 

Salah satu target utama terkait dengan 

pembangunan anak Indonesia bagian dari 

kesehatan masyarakat yang merupakan tanggung 

jawab pemerintah dan masyarakat, diantaranya 

adalah skrining tumbuh kembang anak. 

Parameter yang digunakan dalam 

pemantauan pertumbuhan fisik berupa pengukuran 

antropometri, yaitu berat badan, tinggi badan, 

lingkar kepala, motorik kasar, motorik halus, 

kemampuan bicara, dan kemampuan bersosialisasi 

dan kemandirian pada anak. Menilai perkembangan 

menggunakan instrumen khusus, salah satunya 

yang digunakan di Indonesia adalah Skrining 

Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK). Deteksi ini dipantau melalui Kuesioner 

Pra-Skrining Perkembangan (KPSP)². Kuesioner 

Pra Skrining Perkembangan (KPSP) merupakan 

salah satu alat skrining/deteksi yang digunakan di 

tingkat pelayanan kesehatan primer. Kuesioner Pra 

Skrining Perkembangan atau disebut KPSP 

merupakan suatu daftar pertanyaan singkat yang 

ditujukan kepada para orang tua dan dipergunakan 

sebagai alat untuk melakukan skrining 

pendahuluan perkembangan anak usia 3 bulan 

sampai dengan 72 bulan. Instrumen ini ditujukan 

bukan hanya untuk tenaga kesehatan di Puskesmas 

dan jajarannya saja (dokter, bidan, perawat, ahli 

gizi, penyuluh kesehatan masyarakat, dan tenaga 

kesehatan lainnya yang peduli anak) tetapi juga 

untuk mitra strategis lainnya dalam hal ini adalah 

pengasuh atau guru Pendidikan Anak Usia Dini. 

Tujuan penggunaan KPSP adalah untuk 

mengetahui apakah perkembangan anak normal 

atau terdapat penyimpangan. Adapun jadwal 

pemeriksaan KPSP rutin adalah pada umur 3, 6, 9, 

12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, dan 72 

bulan². Dalam Permenkes Nomor 43 tahun 2016, 

pelayanan kesehatan Anak Balita sesuai standar 

yaitu pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

anak berusia 12-59 bulan dan dilakukan oleh Bidan 

dan atau Perawat dan atau Dokter dan atau Dokter 

Spesialis Anak yang memiliki Surat Tanda Register 

(STR) dan diberikan di fasilitas kesehatan 

pemerintah maupun swasta⁹. Dalam permenkes 

Nomor 4 tahun 2019, pelayanan kesehatan balita 

sehat adalah pelayanan pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan menggunakan buku KIA dan 

skrining tumbuh kembang, pemantauan 

perkembangan minimal 2 kali/tahun untuk usia 0 – 

59 bulan.  

Dalam rangka mempersiapkan anak 

supaya tumbuh dan berkembang baik maka perlu 

pengasuhan dari orang-orang disekitarnya terutama 

orangtuanya sendiri yaitu ayah dan ibu¹⁰. 

Pengetahuan orang tua tentang pelaksanaan 

stimulasi perkembangan anak diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang deteksi dini 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Hal yang 

paling utama dan sangat penting bagi pencapaian 

tujuan tersebut adalah pengetahuan dan perhatian 

orang tua di rumah¹¹. Hal tersebut didukung hasil 

penelitian Nugrahaningtyas (2020) membuktikan 

bahwa ada hubungan pengetahuan orang tua 

dengan pelaksanaan stimulasi perkembangan anak 

pra sekolah usia 2 tahun¹¹. Atas hal ini berarti 

bahwa tingkat pengetahuan orang tua yang baik 

tentang stimulasi dini mempengaruhi pemberian 

stimulasi terhadap perkembangan anak sehingga 

anak mencapai perkembangan optimal sesuai 

usianya. Sejalan juga dengan penelitian Rifai, Arif 

(2019) menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pendidikan ibu terhadap 

perkembangan motorik kasar dan motorik halus 

pada balita¹². Penelitian Donna, dkk (2018) juga 

membuktikan bahwa ada hubungan tingkat 

pengetahuan dan peran orangtua dengan 

perkembangan motorik kasar dan halus pada 

anak¹³. Selain itu seorang ibu perlu mendapatkan 

dukungan suami dalam mengasuh anaknya. Hasil 

penelitian Pudjibudojo dan Priharto menunjukkan 

bahwa dukungan suami merupakan faktor yang 

sangat berpengaruh bagi wanita yang telah 

berkeluarga. Mereka dapat berperan secara 

optimal, baik dalam dunia karir maupun dalam 

kehidupan rumah tangga sebagai seorang ibu dan 

seorang istri¹⁴. Menurut Friedman (2010) bentuk 

bentuk dukungan sosial suami yang dapat diberikan 

untuk ibu adalah bantuan materi, informasi, 

emosional support, dan penghargaan. Teori 

Lawrence Green menyebutkan bahwa dukungan 

merupakan salah satu faktor penguat (reinforcing 

factor) yang dapat mempengaruhi seseorang dalam 

berperilaku, sehingga dukungan sosial memiliki 

kekuatan sebagai pencegahan atau dapat 

mendorong seseorang berperilaku sehat¹⁵. Menurut 

Montigny (2006) Ibu lebih mudah terpengaruh 
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untuk melakukan perilaku kesehatan yang positif 

ketika mereka mendapat dukungan dari suami. 

Dukungan dari suami dan hubungan yang baik 

dapat memberikan kontribusi penting pada 

kesehatan ibu. Hal tersebut akan membuat orang 

merasa diperhatikan, dicintai, dimuliakan dan 

dihargai¹⁶.  

Berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 

369/Menkes/SK/III/2007 tentang standar profesi 

bidan, pada kompetensi 7 seorang bidan harus 

memiliki keterampilan melaksanakan pemantauan 

dan menstimulasi tumbuh kembang bayi dan anak. 

Pelaksanaan SDIDTK dilakukan oleh tenaga 

kesehatan yaitu bidan sebagai ujung tombak 

kegiatan SDIDTK, Oleh karena itu penilaian 

SDIDTK di lakukan oleh bidan maka seorang bidan 

harus terlatih dan berpengetahuan baik dalam 

melakukan dan mengintervensi tumbuh kembang 

balita17. Dalam Permenkes N0 28 tahun 2017 

tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan 

pasal 20 disebutkan dalam memberikan pelayanan 

kesehatan kepada anak, bidan berwenang 

melakukan pemantauan tumbuh kembang bayi, 

anak balita dan anak prasekolah18. Demikian juga 

dalam Undang-Undang RI No. 4 tahun 2019 

Tentang Kebidanan pasal 50 bahwa diantara 

wewenang bidan adalah melakukan pemantauan 

tumbuh kembang pada bayi, balita, dan anak 

prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, 

gangguan tumbuh kembang dan rujukan¹⁹. Sekitar 

5–10% anak diperkirakan mengalami 

keterlambatan perkembangan namun penyebab 

keterlambatan perkembangan umum belum 

diketahui dengan pasti⁵. Estimasi jumlah anak 

balita di Indonesia adalah 23,7 juta atau sekitar 10% 

dari jumlah penduduk Indonesia⁶. Dari jumlah 

balita tersebut diperkirakan sekitar 4,5-6,7 juta 

mengalami masalah tumbuh kembang. 

Diperkirakan sekitar 1–3% khusus pada anak 

dibawah usia 5 tahun di Indonesia mengalami 

keterlambatan perkembangan umum yang meliputi 

perkembangan motorik, bahasa, sosial emosional 

dan kognitif. 

Cakupan pelayanan kesehatan bayi 

menurut kabupaten/kota di provinsi Banten tahun 

2016 untuk kota Tangerang Selatan adalah 93,28%, 

sementara pelayanan kesehatan Balita 70,10%⁷. 

Kinerja Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan 

mengacu kepada Rencana Stategis (Renstra) Dinas 

Kesehatan Tahun 2016-2021 dimana target pada 

akhir 2021 adalah cakupan pelayanan balita 

diharapkan mencapai target 97%⁸. Berdasarkan 

studi pendahuluan di PMB E pada tanggal 5 

Februari 2021 terdapat kunjungan balita sebanyak 

20 orang. Dari jumlah tersebut dilakukan 

pemeriksaan KPSP terhadap 10 anak, didapatkan 

hasil 8 anak dengan hasil KPSP sesuai dan 2 anak 

dengan hasil KPSP meragukan. Mengacu hasil 

penelitian Nugrahaningtyas (2020) yang 

membuktikan bahwa ada hubungan pengetahuan 

orang tua dengan pelaksanaan stimulasi 

perkembangan anak pra sekolah usia 2 tahun¹¹. 

Demikian juga dalam Undang-Undang RI No. 4 

tahun 2019 Tentang Kebidanan pasal 50 bahwa 

diantara wewenang bidan adalah melakukan 

pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita, 

dan anak prasekolah serta deteksi dini kasus 

penyulit, gangguan tumbuh kembang dan 

rujukan¹⁹. Penulis tertarik untuk meneliti 

bagaimanakah Hubungan Pengetahuan Ibu dan 

Dukungan Suami terhadap Hasil Pemeriksaan 

KPSP Anak 3-72 bulan di Praktek Mandiri Bidan E 

Serpong 2021. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan ibu dan 

dukungan suami terhadap penilaian KPSP anak 3-

72 bulan di Praktek Mandiri Bidan E Serpong. 

 

Metode  

Metode penelitian ini adalah korelasi dengan tujuan 

menemukan ada tidaknya hubungan antara 

pengetahuan ibu dan dukungan suami terhadap 

hasil pemeriksaan KPSP dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan pada Januari 

sampai dengan Mei tahun 2021. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik Simple Random 

Sampling. Populasi pada penelitian ini adalah ibu 

yang memiliki bayi usia 3-72 bulan berada di 

wilayah PMB E Serpong tahun 2021 berjumlah 

120. Sampel yang diambil memenuhi kriteria 

inklusi yaitu 60 orang. Alat pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

data demografi, kuesioner pengetahuan ibu, 

kuesiner dukungan suami, Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) sesuai umur anak dengan 

SDIDTK kit. Analisis data dilakukan Univariat dan 

Bivariat, Uji statistik yang digunakan adalah Chi-

Square. 

 

Hasil dan Pembahasan  
 

1. Gambaran Karakteristik Responden 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden (n=60) 
No Variabel Jumlah 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Umur (Th)   

 < 35 49 82 

 >35 11 18 

  60 100 

2 Pendidikan   

 Rendah (SD – 

SLTP) 

11 18 

 Tinggi (SLTA 
– PT) 

49 82 

  60 100 

3 Pekerjaan   

 Tidak Bekerja 42 70 

 Bekerja 18 30 

  60 100 

Sumber : Data Primer 
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Hasil analisis univariat diketahui bahwa 

karakteristik responden berdasarkan umur dari 60 

responden sebanyak 49 orang (82%) responden 

berusia dibawah atau sama dengan 35 tahun dan 11 

orang (18%) responden berusia di atas 35 tahun. 

Berdasarkan pendidikan, dari 60 responden 

sebanyak 11 responden (18%) berpendidikan 

rendah (SD/SMP) dan sebanyak 49 responden 

(82%) berpendidikan tinggi (SMA/PT). 

Berdasarkan pekerjaan diketahui dari 60 responden 

sebanyak 42 orang (70%) responden tidak bekerja 

dan 18 orang (30%) responden bekerja.  

 
Tabel 2 Gambaran Tentang Pengetahuan Ibu, 

Dukungan Suami dan Penilaian KPSP (n=60) 

  
No Variabel Jumlah (f) Persentase 

(%) 

1 Pengetahuan   

 Baik 37 62 

 Cukup 23 38 

  60 100 

2 Dukungan Suami   

 Mendukung 48 70 

 Kurang 

Mendukung 

12 30 

  60 100 

3 Penilaian KPSP   

 Sesuai 45 75 

 Meragukan 15 25 

  60 100 

Sumber : Data Primer 

 

Mengenai gambaran tingkat pengetahuan 

ibu tentang perkembangan anak 3-72 bulan di 

wilayah PMB E Serpong tahun 2021, dari 60 

responden sebanyak 37 orang (62%) responden 

berpengetahuan baik dan 23 orang (38%) 

berpengetahuan cukup. Gambaran dukungan suami 

bagi ibu diketahui dari 60 responden sebanyak 48 

orang (80%) responden mendukung dan 12 orang 

(20%) responden kurang mendukung. Penilaian 

KPSP di PMB E Serpong tahun 2021, diketahui 

dari 60 responden sebanyak 45 orang (75%) dalam 

kategori sesuai dan 15 orang (25%) dalam kategori 

meragukan. 

Analisis bivariat bertujuan mengetahui 

pengaruh atau hubungan dan besar risiko dari 

masing-masing faktor risiko (variabel independen) 

dengan tingkat penilaian KPSP (variabel dependen) 

menggunakan uji Chi Square. Dikatakan bermakna 

jika nilai p ≤ 0,05 dan tidak bermakna jika 

mempunyai nilai p > 0,05. 

Hasil penilaian KPSP anak 3-72 bulan di 

PMB E Serpong Utara Tahun 2021 diketahui dari 

60 responden sebanyak 45 orang (75%) dalam 

kategori sesuai dan 15 orang (25%) dalam kategori 

meragukan. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Sugeng, H. M., Tarigan, 

R., Sari, N.M. (2019)35 yaitu hasil penelitian yang 

telah dilakukan ditemukan adanya anak dengan 

status perkembangan yang masih meragukan dan 

kemungkinan ada penyimpangan perkembangan 

anak. Demikian juga dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Indrayani & Khadijah (2020)³⁶. 

 

Berdasarkan pedoman pelaksanaan 

Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang Anak (SDIDTK) bagi balita yang 

memiliki status perkembangan meragukan upaya 

yang harus dilakukan yaitu memberikan petunjuk 

pada ibu untuk melakukan stimulasi perkembangan 

pada anak lebih sering lagi dan melakukan 

pemeriksaan kesehatan untuk mencari adanya 

kemungkinan penyakit yang menyebabkan 

penyimpangan perkembangan. Meminta ibu untuk 

melakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu 

kemudian dengan menggunakan daftar KPSP 

sesuai dengan umur anak. Disarankan kepada orang 

tua agar tetap meningkatkan keaktifannya dalam 

membawa dan memeriksakan tumbuh kembang 

balita setiap bulan dan memberikan nutrisi yang 

sesuai untuk anak, terutama pada 1000 hari pertama 

kehidupan karena merupakan masa yang penting 

dan kritis bagi tumbuh kembang anak dan akan 

berdampak pada perkembangan fisik dan juga 

kognisi anak³⁵. Gangguan tumbuh kembang terjadi 

bila ada faktor genetik dan atau karena faktor 

lingkungan yang tidak mampu mencukupi 

kebutuhan dasar tumbuh kembang anak. 

 
Tabel 3 Hubungan Karakteristik Responden dengan 

penilaian KPSP 
N

o 

Variabel Penilaian KPSP Total p-

value 

OR 

(95% 

CI) 
Sesuai Meragu

kan 

1 Umur (Th)      

 < 35 36 13 49 0,563 0,61 

(0,12 –
3,23) 

 >35 9 2 11 

2 Pendidikan      

 Rendah 7 4 11 0,335  

 

0,51  

(0,13 - 
2,05)  

 Tinggi 38 11 49 

3 Pekerjaan      

 Tidak 

Bekerja 

32 10 42 0,745  

 

1,23  

(0,35 - 
4,30)   Bekerja 13 5 18 

       

Sumber : Data Primer 

 

2. Hubungan Karakteristik Responden dengan 

Penilaian KPSP  

 Hasil analisis hubungan antara umur 

dengan penilaian KPSP diperoleh bahwa diantara 

49 responden yang usianya dibawah dan sama 

dengan 35 tahun, terdapat 36 responden (73,5%) 

penilaian KPSP nya dalam kategori sesuai, dan 13 

responden (26,5%) penilaian KPSP nya dalam 

kategori meragukan. Sedangkan diantara 11 

responden yang usianya diatas 35 tahun, terdapat 9 

responden (81,8%) penilaian KPSP nya dalam 

kategori sesuai, dan 2 responden (18,2%) penilaian 

KPSP nya dalam kategori meragukan. Hasil uji 

statistic hubungan antara umur dengan penilaian 
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KPSP diperoleh nilai Pvalue sebesar 0,563. Hal ini 

menunjukkan bahwa nilai Pvalue > 0,05 maka 

dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi 

tingkat penilaian KPSP antara responden yang 

berusia < 35 tahun dan yang berusia diatas 35 tahun 

atau tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur dengan tingkat penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 0,61, artinya ibu yang usianya dibawah atau 

sama dengan 35 tahun mempunyai peluang 0,61 

kali untuk penilaian KPSP sesuai dibanding ibu 

yang umurnya di atas 35 tahun. 

Hasil analisis hubungan antara pendidikan 

dengan penilaian KPSP diperoleh bahwa diantara 

11 responden yang pendidikannya rendah, terdapat 

7 responden (63,6%) penilalain KPSP nya dalam 

kategori sesuai dan 4 responden (36,4%) penilalain 

KPSP nya dalam kategori meragukan. Sedangkan 

diantara 49 responden yang pendidikannya tinggi, 

terdapat 38 responden (77,6%) penilalain KPSP 

nya dalam kategori sesuai, dan 11 responden 

(24,4%) penilalain KPSP nya dalam kategori 

meragukan. Hasil uji statistik hubungan antara 

pendidikan dengan penilaian KPSP diperoleh nilai 

Pvalue sebesar 0,335. Hal ini menunjukkan bahwa 

nilai Pvalue > 0,05 maka dapat disimpulkan tidak 

ada perbedaan proporsi penilaian KPSP antara 

pendidikan rendah dengan pendidikan tinggi atau 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pendidikan dengan penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 0,51, artinya ibu yang pendidikannya rendah 

mempunyai peluang 0,51 kali untuk penilaian 

KPSP sesuai dibanding ibu yang berpendidikan 

tinggi.  

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan 

dengan penilaian KPSP diperoleh bahwa diantara 

42 responden yang tidak bekerja, terdapat 32 

responden (76,2%) penilalain KPSP nya dalam 

kategori sesuai dan 10 responden (23,8%) 

penilalain KPSP nya dalam kategori meragukan. 

Sedangkan diantara 18 responden yang bekerja, 

terdapat 13 responden (72,2%) penilaian KPSP nya 

dalam kategori sesuai dan 5 responden (27,8%) 

penilaian KPSP nya dalam kategori meragukan. 

Hasil uji statistik hubungan antara pekerjaan 

dengan penilaian KPSP diperoleh nilai Pvalue 

sebesar 0,745. Hal ini menunjukkan bahwa nilai 

Pvalue > 0,05 maka dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan proporsi tingkat penilaian KPSP antara 

responden yang tidak bekerja dan yang bekerja atau 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan dengan penialaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 1,23, artinya ibu yang tidak bekerja 

mempunyai peluang 1,23 kali untuk penilaian 

KPSP sesuai dibanding ibu yang bekerja.  

 

 

 

Tabel 4 Hubungan Pengetahuan Ibu dan Dukungan 

Suami dengan penilaian KPSP 
N

o 

Variabel Penilaian KPSP Total p-

value 

OR 

(95% 

CI) 
Sesuai Meragu

kan 

1 Pengetahuan 

Ibu 

     

 Baik 32 5 37 0,009  

 

4,92  

(1,41– 

17,2)  
 Cukup 13 10 23 

2 Dukungan 

Suami 

     

 Mendukung 42 6 48 0,000  

 

21,0  

(4,4 – 

100)  
 Kurang 

mendukung 

3 9 12 

       

Sumber : Data Primer 

 

Hasil analsis menyimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara umur, pendidikan 

dan pekerjaan dengan penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hal ini terbukti dari hasil 

statistik nilai Pvalue > 0,05. Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian yang di lakukan oleh Farida dan 

Febriani bahwa tidak ada hubungan signifikan 

antara usia ibu, pendidikan, dan pekerjaan ibu 

dengan perkembangan anak²⁷.  

Usia, pendidikan dan pekerjaan ibu tidak 

berhubungan dengan hasil KPSP pada anak. Hal ini 

dikarenakan banyak faktor lain yang mungkin 

mempengaruhi hasil KPSP pada balita. Hal ini 

tidak sesuai dengan penelitian Megawati, 

Notoatmodjo, & Rohmani (2012) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara umur dan pendidikan terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Usia ibu 

kurang dari 20 tahun dikaitkan dengan 

ketidaksiapan organ reproduksi yang masih dalam 

fase pertumbuhan untuk bereproduksi. Ibu masih 

berada dalam masa transisi dari remaja ke dewasa 

(dewasa awal). Pada umur kurang 20 tahun secara 

psikologis ibu belum siap mengasuh anak. 

Sedangkan usia lebih dari 35 tahun dikaitkan 

dengan kemunduran organ reproduksi dan risiko 

yang ditimbulkan jika hamil. Usia yang dianggap 

ideal di rentang 20-35 tahun. Pada usia muda 

seseorang akan lebih mudah menerima 

pengetahuan dibandingan dengan usia dewasa 

karena pada usia dewasa seorang ibu telah 

mempunyai banyak pengalaman yang membentuk 

pola fikirnya (Notoatmodjo, 2010). Seorang ibu 

dalam rentang usia ini dinilai sudah memiliki 

kedewasaan yang cukup dan emosi yang stabil. 

Menurut Notoatmodjo (2007) umur mampu 

memengaruhi pengetahuan seseorang. Seiring 

dengan bertambahnya umur seseorang, bertambah 

juga pengetahuan yang diperolehnya, namun pada 

usia tertentu kemampuan mengingat atau 

penerimaan suatu pengetahuan akan berkurang. 

Selain itu usia ibu dalam rentang tersebut sudah 

cukup matang dalam berfikir dan bekerja sehingga 

orang tua cenderung memiliki pengetahuan yang 
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baik, namun tidak selalu orang tua dengan usia 

yang lebih tua memiliki tingkat pengetahun yang 

lebih tinggi, hal ini dapat disebabkan karena orang 

tua tidak memiliki pemahaman yang cukup, 

kurangnya pengalaman dan informasi yang 

diperolehnya³⁷. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ariani (2012) yang 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pendidikan terhadap 

perkembangan anak. Tingkat pendidikan orangtua 

sangat berpengaruh terhadap perkembangan anak. 

Tingkat pendidikan orangtua yang rendah 

merupakan risiko untuk terjadinya keterlambatan 

perkembangan anak. Hal ini disebabkan 

pengetahuan dan kemampuan dalam memberikan 

stimulasi kurang dibandingkan ibu dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi. Tingkat pendidikan 

orangtua terutama ibu sangat mempengaruhi pola 

asuh kepada anaknya, perilaku hidup sehat, 

pendidikannya dan sebagainya³⁸. Tingkat 

pendidikan ibu berdampak positif terhadap 

perkembangan anak. Dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi akan mempermudah ibu mencari dan 

memahami informasi sehubungan dengan 

perkembangaan anak. Kemampuan dan kesadaran 

melakuan stimulasi pada ibu dengan tingkat 

pendidikan tinggi lebih baik³⁸. Taraf pendidikan 

yang sama akan memengaruhi pengetahuan ibu 

dalam menerima informasi tentang perkembangan 

anak yang sesuai dengan usianya. Akan tetapi, 

informasi juga bisa didapatkan dari pendidikan non 

formal orang tua melalui informasi dari orang lain, 

media massa maupun cetak, sehingga dalam 

penelitian ini diperoleh hubungan yang tidak 

bermakna antara pendidikan ibu dengan penilaian 

KPSP anak 3-72 bulan di PMB E Serpong. 

Demikian halnya dengan pekerjaan ibu antara ibu 

bekerja dan tidak bekerja tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan penilaian KPSP. 

Menurut Handayani (2003), ada perbedaan waktu 

kebersamaan antara ibu bekerja dan tidak bekerja 

dengan anaknya. Namun pada ibu yang bekerja 

mampu meluangkan waktu bersama dengan 

anaknya untuk membimbing, berkomunikasi, dan 

bercanda. Hal ini berarti bahwa tidak mutlak ibu 

yang ada di rumah (tidak bekerja) akan menjamin 

perkembangan balita sesuai dengan umur. 

Penyebabnya adalah banyak ibu yang tidak bekerja 

dan seharian di rumah namun hubungan dan 

pendidikan balitanya kurang baik. Hal ini terjadi 

karena secara fisik ibu berada dan bersama anak 

namun ibu tidak terlibat dalam proses stimulasi 

dengan balita. Berdasarkan hal tersebut, berarti 

yang terpenting bagi perkembangan anak adalah 

kualitas pengasuhan, waktu yang cukup 

(berkualitas) bersama anak dalam bermain dan 

melakukan stimulus yang adekuat pada anak baik 

pada ibu bekerja maupun tidak bekerja³⁹. 

 

Berkaitan dengan hasil penelitian hubungan 

pekerjaan dengan penilaian KPSP, hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ariani (2012) yang menyimpulkan bahwa tidak 

terdapat pengaruh jenis kelamin, pekerjaan ibu, dan 

BMI (Body Mass Index) terhadap kejadian 

keterlambatan perkembangan pada balita. Waktu 

ibu bersama anak akan berkurang jika ibu bekerja 

sehingga kesempatan melakukan stimulasi 

perkembangan berkurang. Dampak positif bagi 

perkembangan social dan kemandirian anak jika 

dititipkan di tempat penitipan anak saat ibu 

bekerja⁴⁰. Walaupun ibu bekerja, dan semakin 

sedikit mempunyai waktu bersama dengan anak 

namun pada masyarakat dengan jenis extended 

family, peran ibu akan tergantikan oleh anggota 

keluarga yang lain seperti nenek atau tante 

sehingga perkembangan anak tetap bisa 

terstimulasi. Kualitas pertumbuhan dan 

perkembangan anak ditentukan oleh pengasuhan 

keluarga terutama orang tua. Ibu sangat berperan 

dalam stimulasi dan deteksi dini penyimpangan 

perkembangan. Gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan yang ditemukan lebih awal akan 

mendapatkan intervensi sangat berharga untuk 

mencegah kecacatan permanen⁴¹. 

 

3. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan 

Penilaian KPSP  

Hasil analisis hubungan antara 

Pengetahuan Ibu dengan penilaian KPSP diperoleh 

bahwa diantara 37 responden yang Pengetahuannya 

baik, terdapat 32 responden (86,5%) penilain KPSP 

nya dalam kategori sesuai dan 5 responden (13,5%) 

penilaian KPSP nya dalam kategori meragukan. 

Diantara 23 responden yang pengetahuannya 

cukup, terdapat 13 responden (56,5%) penilaian 

KPSP nya dalam kategori sesuai, dan 10 responden 

(43,5%) penilaian KPSP nya dalam kategori 

meragukan. hasil uji statistik diperoleh nilai Pvalue 

sebesar 0, 009. Hal ini menunjukkan bahwa nilai 

Pvalue < 0,05 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan proporsi tingkat penilaian KPSP antara 

responden yang tingkat pengetahuannya baik, 

cukup, dan kurang atau ada hubungan yang 

signifikan antara Pengetahuan Ibu dengan tingkat 

penilaian KPSP di PMB E Serpong tahun 2021. 

Hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,92, artinya ibu 

yang pengetahuannya baik mempunyai peluang 

4,92 kali untuk penilaian KPSP sesuai dibanding 

ibu yang pengetahuannya cukup. 

Hasil analisis bivariat hubungan antara 

Pengetahuan Ibu dengan penilaian KPSP diperoleh 

bahwa nilai Pvalue < 0,05, ini menunjukan ada 

hubungan yang signifikan antara Pengetahuan Ibu 

dengan tingkat penilaian KPSP Anak 3-72 bulan di 

PMB E Serpong tahun 2021. 

Pengetahuan orang tua tentang 

pelaksanaan stimulasi perkembangan anak 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 



 

Vol. 15 No 1/2022 |78 

 

tentang deteksi dini pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Hal yang paling utama dan 

sangat penting bagi pencapaian tujuan tersebut 

adalah pengetahuan dan perhatian orang tua di 

rumah¹¹. Hal tersebut didukung hasil penelitian 

Nugrahaningtyas (2020) yang membuktikan bahwa 

ada hubungan pengetahuan orang tua dengan 

pelaksanaan stimulasi perkembangan anak pra 

sekolah usia 2 tahun¹¹. Atas hal ini berarti bahwa 

tingkat pengetahuan orang tua yang baik tentang 

stimulasi dini mempengaruhi pemberian stimulasi 

terhadap perkembangan anak sehingga anak 

mencapai perkembangan optimal sesuai usianya. 

Penelitian Donna, dkk (2018) juga membuktikan 

bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan dan 

peran orangtua dengan perkembangan motorik 

kasar dan halus pada anak¹³. Hasil penelitian ini 

sejalan teori Smet yang mengemukakan bahwa 

salah satu faktor yang memengaruhi kepatuhan 

adalah pengetahuan⁴². Pengetahuan yang kurang 

membuat ibu tidak patuh dalam melaksanakan 

pemantauan perkembangan anaknya⁴³. Hal penting 

dan yang menjadi faktor awal seseorang untuk 

berperilaku adalah pengetahuan. Jika pengetahuan 

ibu kurang dalam memberikan stimulasi tumbuh 

kembang anak maka tentu saja ibu tidak terampil 

dalam memberikan stimulasi tumbuh kembang. 

Oleh karena itu, lingkungan keluarga merupakan 

salah satu kontributor yang paling penting dalam 

tumbuh kembang anak⁴⁴. Pengetahuan orangtua 

tentang perkembangan anak telah sering disebutkan 

sebagai faktor yang berhubungan dengan tumbuh 

kembang anak⁴⁵. Dengan kata lain jika pengetahuan 

ibu baik, maka semakin terampil ibu dalam 

melakukan stimulasi tumbuh kembang anak. Telah 

terbukti bahwa ketika ibu memiliki pengetahuan 

yang lebih tinggi maka semakin baik pula 

keterampilan orangtua dalam mengasuh anak. Ini 

sesuai dengan hasil penelitian Kosegeran, dkk. 

bahwa pengetahuan orang tua mempengaruhi 

perkembangan anak³⁷. Hal ini didukung juga 

dengan hasil penelitian Palasari dan Purnomo 

bahwa terdapat hubungan keterampilan ibu dalam 

melakukan deteksi dini tumbuh kembang dengan 

pertumbuhan dan perkembangan balita⁴⁶. Demikian 

juga dengan hasil penelitian Lucky bahwa Ada 

hubungan pengetahuan orang tua dengan 

pelaksanaan stimulasi perkembangan anak pra 

sekolah usia 2 tahun¹¹. Ibu yang memiliki 

pengetahuan dan keterampilan yang baik tentang 

KPSP, maka akan membuat ibu tersebut patuh 

dalam melakukan pemantauan perkembangan 

anak⁴⁷. Hal ini disebabkan karena ibu memang 

menyadari pentingnya pemantauan perkembangan 

anak, tetapi bisa juga karena adanya kuesioner 

evaluasi diri yang disampaikan oleh peneliti, 

sehingga ibu merasa terawasi dan semakin patuh⁴⁸. 

4. Hubungan Dukungan Suami dengan 

Penilaian KPSP  

Hasil analisis bivariat hubungan antara 

dukungan suami dengan penilaian KPSP diperoleh 

bahwa diantara 12 responden yang suaminya 

mendukung, terdapat 42 responden (87,5%) 

penilaian KPSP nya dalam kategori sesuai, dan 6 

responden (12,5%) penilaian KPSP nya dalam 

kategori meragukan. Diantara 12 responden yang 

kategori mendapat dukungan suami, terdapat 3 

responden (25%) penilaian KPSP nya dalam 

kategori sesuai, dan 9 responden (75%) penilaian 

KPSP nya dalam kategori meragukan. Hasil uji 

statistic diperoleh nilai Pvalue sebesar 0, 000. Hal 

ini menunjukkan bahwa nilai Pvalue < 0,05 maka 

dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi tingkat 

penilaian KPSP antara responden yang kurang 

mendapat dukungan dengan yang mendukung atau 

ada hubungan yangsignifikan antara dukungan 

suami dengan tingkat penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 21,0, artinya ibu yang suaminya mendukung 

mempunyai peluang 21,0 kali untuk penilaian 

KPSP sesuai dibanding ibu yang suaminya kurang 

mendukung. 

Hasil analisis bivariat hubungan antara 

dukungan suami dengan penilaian KPSP diperoleh 

bahwa nilai Pvalue < 0,05, ini menujukan ada 

hubungan signifikan antara dukungan suami 

dengan tingkat penilaian KPSP Anak 3-72 bulan di 

PMB E Serpong tahun 2021. Hasil penelitian ini 

mendukung hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Nurliza, dkk yang menunjukkan ada hubungan 

peran ayah dalam stimulasi dengan perkembangan 

anak usia prasekolah²⁸. Hasil penelitian ini juga, 

sesuai dengan teori bahwa dukungan suami adalah 

dukungan yang diberikan oleh suami pada istrinya 

dalam hal ini dukungan tersebut bisa dalam bentuk 

verbal dan non verbal, saran, bantuan yang nyata 

berupa tingkah laku atau kehadiran yang dapat 

memberikan keuntungan emosional dan 

mempengaruhi tingkah laku istrinya. Suami 

merupakan bagian dari keluarga, maka dukungan 

suami sangat diperlukan dalam menentukan 

berbagai kebijakan dalam keluarga. Dukungan 

merupakan salah satu faktor penguat (reinforcing 

factor) yang dapat mempengaruhi seseorang dalam 

berperilaku¹⁵. Sejalan dengan hasil penelitian 

Puspitasari, dkk bahwa ada hubungan antara 

dukungan sosial suami dengan keaktifan ibu 

membawa balita ke posyandu¹⁶.  

Dalam rangka mempersiapkan anak 

supaya tumbuh dan berkembang baik maka perlu 

pengasuhan dari orang-orang disekitarnya terutama 

orangtuanya sendiri yaitu ayah dan ibu¹⁰. Seorang 

ibu perlu mendapatkan dukungan suami dalam 

mengasuh anaknya. Hasil penelitian Pudjibudojo 

dan Priharto menunjukkan bahwa dukungan suami 

merupakan faktor yang sangat berpengaruh bagi 

wanita yang telah berkeluarga. Mereka dapat 

berperan secara optimal, baik dalam dunia karir 

maupun dalam kehidupan rumah tangga sebagai 

seorang ibu dan seorang istri¹⁴. Menurut Montigny 
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(2006) Ibu lebih mudah terpengaruh untuk 

melakukan perilaku kesehatan yang positif ketika 

mereka mendapat dukungan dari suami. Dukungan 

dari suami dan hubungan yang baik dapat 

memberikan kontribusi penting pada kesehatan ibu. 

Hal tersebut akan membuat orang merasa 

diperhatikan, dicintai, dimuliakan dan dihargai¹⁶. 

 

 

Kesimpulan 

Kesimpulan penelitian adalah tidak terdapat 

hubungan signifikan antara umur, pendidikan dan 

pekerjaan dengan penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Pengetahuan Ibu dan 

dukungan suami terdapat hubungan signifikan 

dengan tingkat penilaian KPSP di PMB E Serpong 

tahun 2021  

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber 

dalam membuat perencanaan selanjutnya terkait 

pelayanan SDIDTK, bidan memberikan 

pengetahuan kepada ibu yang memiliki bayi dan 

balita tentang pentingnya pemeriksaan tumbuh 

kembang anak. Tumbuh kembang anak dapat di 

dideteksi oleh tenaga kesehatan secara dini. Juga 

melakukan tindakan promotif kepada seluruh 

masyarakat tentang program deteksi dini tumbuh 

kembang anak balita sehingga dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat untuk memeriksakan 

tumbuh kembang anaknya serta diharapkan untuk 

perencanaan ke depannya bisa membuat kelas-

kelas suami untuk mendukung tumbuh kembang 

anaknya. 
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 Optimal growth and development will determine a child’s 

distinction in the future. During the child period, nutrition 

and stimulation enormously help in achieving their best 

features. The mother thus plays a huge part to conform to 

both the nutrition and stimulation needed for the children. 

Early detection results using KPSP happens to disclose a 

child’s development shortly before having irregularities. 

The purpose of this study aims to ascertain how the 

mother’s age, occupation, and education are significant to 

KPSP examination results at Ma’rang Community Health 

Center. This paper is descriptive based research applying 

cross sectional study design. It was drawn on secondary 

data in 2019, a sample of 68 children which taken as the 

total amount of population. The proceeded data were 

staged and analyzed by chi-sguare test, following the OR 

measurement of each variable.  The outcomes of this 

research obtaining r value = 0.57 where r > α (α = 0.05) 

showed no significant relationship between mother’s work 

and child development resulting the OR value = 0.174 

(0.029 - 1.042) 95% CI. It means that occupation 

portrayed by a mother is not a risk factor toward child 

development. The results that happened to maternal age 

with  value = 0.543 and OR = 1.571 (0.160 - 15.465) 

indicated no risk factor regarding child development. As 

for mother’s education culminating the  value = 0.084 

and OR = 7.250 ((1,004-2,341) with 95% CI also revealed 

no consequential attachment. Therefore, a mother’s 

education becomes the risk factor for child development. 

 

Abstrak 

Tumbuh kembang anak yang optimal akan menentukan 

status anak kedepannya. Pada periode anak, nutrisi dan 

stimulasi berperan untuk membantu anak mencapai 

kemampuan optimalnya. Peran ibu sangat strategis untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi dan stimulasi seorang anak. 

Deteksi dini perkembangan menggunakan KPSP 

merupakan suatu cara untuk mengetahui perkembangan 

anak sehinga jika terdapat penyimpangan dapat dikoreksi 

sedini mungkin. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

hubungan umur, pekerjaan dan pendidikan ibu dengan 

hasil pemeriksaan KPSP di Puskesmas Ma’rang 

Keywords: 

Perkembangan, Deteksi 

Dini, KPSP 

 

 

http://jurnal.unw.ac.id:1254/index.php/ijm
mailto:faridatandibara@gmail.com
mailto:febytandipasang@gmail.com


Volume 3 Nomor 2, September 2020 ISSN 2615-5095 (Online) 

ISSN 2656-1506 (Cetak) 
Hubungan Karakteristik Ibu Dengan Hasil Pemeriksaan KPSP Di Puskesmas Marang 

 

138   Indonesian Journal of Midwifery (IJM) 

http://jurnal.unw.ac.id:1254/index.php/ijm 

  

Jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan 

rancangan cross sectional study. Penelitian menggunakan 

data sekunder tahun 2019, sampel 68 anak  yang 

merupakan total populasi. Data diolah dan dianalisa 

menggunakan uji chi-sguare dan menghitung OR masing 

masing variable. Dari  hasil penelitian diperoleh p value = 

0.57 dimana p > α (α = 0.05) tidak ada hubungan 

signifikan antara pekerjaan ibu dengan perkembangan 

anak dengan nilai OR  =  0.174 (0.029 – 1.042) CI 95%, 

pekerjaan ibu bukan merupakan factor risiko 

perkembangan anak. Tidak ada hubungan signifikan 

antara usia ibu dengan perkembangan anak dengan nilai  

value = 0.543 dan OR  = 1.571 (0.160 - 15.465), Usia ibu 

bukan merupakan factor risiko perkembangan anak.  

Tidak ada hubungan signifikan antara pendidikan ibu 

dengan perkembangan anak  value = 0.084dan  OR  = 

7.250 (1.004-2.341)  dengan CI 95% maka pendidikan ibu 

merupakan faktor risiko perkembangan anak. 

 

 

Pendahuluan 

Tumbuh kembang optimal seorang anak dalam akan menentukan kualitas generasi muda 

dan juga menentukan masa depan suatu bangsa. Masa paling kritis tejadi pada periode 

sejak janin sampai 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) karena pada periode ini terjadi 

pertumbuhan dan perkembangan sangat pesat pada sel otak dan serabut saraf serta 

sinapsis sel sel saraf. Kinerja otak dikemudian hari akan ditentukan pada masa ini.  

Periode ini merupakan golden period, juga merupakan periode yang rentan terhadap 

pengaruh negative. Nutisi yang baik serta stimulasi yang tepat merupakn factor utama 

yang berkontribusi membantu anak tetap sehat, dan untuk mencapai kemampuan 

optimalnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).  

 

Untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan yang optimal perlu dilakukan 

detekesi tumbuh kembang. Deteksi dini tumbuh kembang dilakukan pada anak sejak dini 

agar dapat diberikan stimulasi yang tepat untuk anak. Deteksi dan stimulasi tumbuh 

kembang untuk mengetahui tumbuh dan berkembang secara fisik, emosisonal, maupun 

sosial. Stimulasi dini adalah kegiatan merangsang kemampuan secara fisik, emosional 

dan social pada anak umur 0-6 tahun agar dapat mencapai pertumbuh dan per kembang 

yang optimal sesuai potensi yang dimilikinya. Pada anak umur  0-6 tahun perlu 

mendapatkan stimulasi secara rutin sedini mungkin . Deteksi dini tumbuh kembang anak 

adalah kegiatan yang dimaksudkan  untuk menemukan adanya penyimpangan 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia 0-6 tahun.  Menemukan penyimpangan 

tumbuh kembang sejak dini, akan mempercepat  intervensi yang tepat sejak dini untuk 

mengatasi penyimpangan tersebut. Jika penyimpangan terlambat diketahui, maka 

intervensi akan lebih sulit untuk dilakukan dan dan dapat bersifat menetap serta 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak (Fazrin et al., 2018).  Stimulasi 

yang kurang optimal  dapat menyebabkan kurang berkembangannya potensi yang 

dimiliki seorang anak. Stimulasi kepada anak sebaiknya bervariasi, dilakukan dengan 

penuh kasih sayang dan ditujukan terhadap kemampuan kemampuan gerak kasar, 

kemampuan gerak halus, kemampuan bicara dan bahasa, kemampuan sosialisasi dan 

kemandirian, kemampuan kognitif, kreatifitas dan moral-spiritual (Nurfurqoni, 2017).   
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Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) merupakan salah satu kuesioner deteksi 

dini untuk mengetahui perembanga anak. Interpretasi deteksi dengan KPSP yaitu anak 

normal atau mengalami penyimpangan.  KPSP berisi daftar pertanyaan yang ditujukan 

kepada para orang tua atau pengasuh dan dipergunakan sebagai alat untuk praskrining 

perkembangan anak sejak usia 3 bulan sampai dengan 72 bulan.  Skirining KPSP 

sebaiknya rutin dilakukan dengan interval 3 bulanyaitu umur 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 

30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, dan 72 bulan (DEPKES RI, 2018).  

 

Di Puskemas Ma’rang, tenaga bidan yang telah mengikuti pelatihan untuk skrining baru 

satu orang sehingga berdampak pada cakupan skrining. Bayi dan balita di wilayah kerja 

puskesmas Ma’rang adalah 247, Sedang yang di deteksi sebanyak 68 bayi dan balita pada 

tahun 2019.  
 

Metode 

Berdasarkan permasalahan yang diteliti rancangan penelitian yang dipakai dalam 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan rancangan cross sectional 

study (Sugiyono, 2015). Data pendidikan ibu dan Hasil pemeriksaan KPSP diambil dari 

data sekunder laporan bulanan pemeriksaan KPSP di Puskesmas Marang tahun 2019. 

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah keseluruhan data hasil pemeriksaan 

KPSP yang dilaporkan tahun 2019 yang mencantumkan pendidikan ibu. Sampel 

merupakan total populasi. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan data yang dikumpulkan pada 68 balita  yang dilakukan deteksi dini 

perkembangan dengan KPSP didapatkan karakteristik ibu  sebagai berikut : 

 

Analisis Univariat 
Tabel 1. Disribusi Frekuensi Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin Anak di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ma’rang Tahun 2019 

Distribusi Frekuensi n % 

Umur 

3 -12 bln 

>12 - 24 bln 

>24 - 36 bln 

>36 - 48 bln 

> 48 - 60 bln 

 

24 

24 

9 

8 

3 

 

35.3 

35.3 

13.2 

11.8 

4.4 

Total 68 100 

Jenis Kelamin 

Laki laki  

Perempuan 

38 

30 

55.9 

44.1 

Total 68 100 

Sumber; Laporan Bulanan Pemeriksaan KPSP Puskesmas  Ma’rang Tahun 2019 

 

Tabel 1 diatas menujukkan  bahwa pemeriksaan KPSP 35,5% dilakukan pada anak umur 

3 bulan sampai 12 bulan dan 35,5% pada umur 25 bln sampai 24 bulan.  Pemeriksaan 

terendah pada umur 48 bulan – 60 bulan. Dan sebanyak 55,9% anak yang dilakaukan 

deteksi KPSP adalah  laki laki dan 44.1% adalah perempuan 

 

Analisis Bivariat 
Tabel 2: Hubungan antara Karakteristik Ibu dengan Deteksi Dini Perkembangan anak 

dengan PSP   di Puskesmas Ma’rang  Kabupaten Pangkep tahun 2019 

Karakteristik Ibu 
Perkembangan 

X² OR Ρ 
Penyimpangan Normal 
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Pekerjaan      

Tidak Bekerja 2 (2.9%) 46 (67.6%) 
4.399 

0.174 

(0.029- 1.042) 
0.57 

Bekerja 4 (5.9%) 16 (23.5%) 

Total 6 (8.8%) 62 (91.2%)    

Umur      

<20 th  dan > 35 th  1 (1.5%) 7(10%) 
0.152 

1.571 

 (0.160-15.465) 
0.543 

20 – 35 th 5 (7.4%) 55 (80.9%) 

Total 6 (8.8%) 62 (91.2%)    

Pendidikan      

SD-SMP 2(2.9%) 4(5.9%) 
4.914 

7.250 

 (1.004-52.341) 
0.084 

SMU-PT 4(5.9%) 58 (85.3%) 

Total 6 (8.8%)6 62 (91.2%)    

Sumber; Laporan Bulanan Pemeriksaan KPSP Puskesmas  Ma’rang Tahun 2019 

 

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa dari 68 sampel pada kelompok ibu yang tidak bekerja 

mempunyai anak dengan perkembagan menyimpang  dibandingkan dengan anak normal 

sebanyak 67.6%. Sedangkan pada kelmpok ibu bekerja yang mempunyai anak 

menyimpang  sebesar 5.9% dibandingkan dengan anak normal sebanyak 23.5%. Dari 

hasil uji Chi Square menggunakan Fisher Excat maka didapatkan nilai p value = 0.57 

diman p > α (α = 0.05) maka Ho diterima dan Ha ditolak. Tidak ada hubungan signifikan 

antara pekerjaan ibu dengan hasil pemeriksaan KPSP dengan nilai OR  =  0.174 (0.029 – 

1.042) CI 95%.  Hal ini dinyatakan pekerjaan ibu bukan merupakan faktor risiko. 

 

Ibu sangat berperan dalam lingkungan keluarga. Sebagai pendidik utama dan pertama 

peran ibu akan berpengaruh pada tumbuh kembang anak. Ibu akan menjadi role model 

peniruan anak serta melakukan stimulasi perkembangan anak. Stimulasi dilakukan saat 

mengasuh anak akan berdampak besar bagi perkembangan kognitif, mental, verbal dan 

visualnya (Musjtari, 2016).   Ibu yang bekerja, bisa berdampak positif ataupun negative 

terhadap perkembangan anak. Waktu ibu bersama anak akan berkurang jika ibu bekerja 

sehingga kesempatan melakukan stimulasi perkembangan berkurang. Dampak positif 

bagi perkembangan social dan kemandirian anak jika dititipkan di tempat penitipan anak 

saat ibu bekerja (Sulistyanti & Utariningsih, 2013).  

 

Walaupun ibu bekerja, dan semakin sedikit mempunyai waktu bersama dengan anak 

namun  pada masyarakat dengan jenis Extended family, peran ibu akan tergantikan oleh 

anggota keluarga yang lain seperti nenek atau tante sehingga perkembangan anak tetap 

bisa terstimulasi. 

 

Dari 68 sampel pada kelompok usia ibu > 20 dan > 35 tahun yang mempunyai anak 

menyimpang sebanyak 12.5% dibandingkan dengan anak normal sebanyak 66.7%. 

sedangkan pada kelompok usia ibu 20-35 tahun yang mempunyai anak menyimpang 

sebanyak 8.3% dibandingkan dengan yang mempunyai anak normal sebanyak 91.7%. 

Dari hasil uji statistic yang dilakukan dengan uji Chi-Square menggunakan Fisher excat 

maka didapatkan nilai  value = 0.543 dimana  >  ( = 0.05 ) maka Ho diterima dan 

Ha ditolak berarti tidak ada hubungan signifikan antara usia ibu dengan perkembangan 

anak dengan nilai OR (Odss Ratio) = 1.571 dimana nilai Lower limit = 0.160 dan nilai 

Upper limit = 15.465 dengan tingkat kepercayaan (CI) 95%, hal ini menyatakan bahwa 

usia ibu bukan merupakan faktor risiko.  

 

Usia ibu kurang dari 20 tahun dikaitkan dengan ketidaksiapan organ reproduksi yang 

masih dalam fase pertumbuhan untuk bereproduksi.  Ibu masih berada dalam masa 

transisi dari remaja ke dewasa (dewasa awal). Pada umur kurang 20 tahun secara 

psikologis ibu belum siapan mengasuh anak. Sedangankan usia lebih dari 35 tahun 
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dikaitkan dengan kemunduran organ reproduksi dan risiko yang ditimbulkan jika hamil. 

Usia yang dianggap ideal di rentang 20-35 tahun. Pada usia muda seseorang akan lebih 

muda menerima pengetahuan dibandingan dengan usia dewasa karena pada usia dewasa 

seorang ibu telah mempunyai banya pengalaman yang membentuk pola fikirnya 

(Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini tidak ada hubungan antara umur ibu dengan 

perekmbangan anak. Ini mungin disebabkan karena sampel pada usia 20-35 tahun yang 

lebih besar (88.3%). 

 

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa dari 68 responden pada kelompok pendidikan ibu 

SD-SMP yang mempunyai anak menyimpang sebanyak 33.3% dibandingkan dengan 

anak normal sebanyak 66.7%. Sedangkan pada kelompok pendidikan ibu SMA-PT yang 

mempunyai anak menyimpang sebanyak 6.5% dibandingkan dengan yang menyimpang 

anak normal sebanyak 93.5%. Dari hasil uji statistic yang dilakukan dengan uji Chi-

Square menggunakan Fisher excat maka didapatkan nilai  value = 0.084 dimana  >  

( = 0.05 ) maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak ada hubungan signifikan antara 

pendidikan ibu dengan perkembangan anak dengan nilai OR (Odss Ratio) = 7.250 dimana 

nilai Lower limit = 1.004 dan nilai Upper limit = 52.341 dengan tingkat kepercayaan (CI) 

95%, hal ini menyatakan bahwa pendidikan ibu merupakan faktor risiko. 

 

Tingkat pendidikan ibu berdampak positif terhadap perkembangan anak. Dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi akan mempermudah ibu mencari dan memahami informasi 

sehubungan dengan perkembangaan anak. Kemampuan dan kesadaran melakuan 

stimulasi pada ibu dengan tingkat pendidikan tinggi lebih baik (Ariani & Yosoprawoto, 

2012). Uji regresi paenelitian ini menunjukkan pendidikan ibu merupakan factor risiko 

perkembangan anak dengan OR 7.250 , (CI) 95%, hal ini sejalan dengan penelitian oleh 

Ariani dan Mardani menunjukkan bahwa pendidikan ibu merupakan factor risiko 

perkembangan anak dengan OR 3.44, p=0.004 

 

Simpulan dan Saran 

Pemeriksaan KPSP sebagian besar  dilakukan pada anak umur 3 bulan sampai 12 bulan 

(35,5% ) dan pada umur 25 bln sampai 24 bulan (35,5%). Pekerjaan ibu tidak 

berhubungan signifikan dengan hasil pemeriksaan KPSP (  value = 0.543) dan juga 

bukan merupakan fator risiko dengan OR = OR  =  0.174. Usia Ibu tidak berhubungan 

signifikan dengan perkembangan anak ( value = 0.543 . Usia ibu bukan merupakan 

faktor risiko. OR = 1.571. Pendidikan Ibu tidak berhubungan signifikan dengan 

perkembangan anak ( value = 0.084) namun pendidikan ibu merupakan faktor risiko 

(OR = 7.250).  

 

Stimulasi perkembangan pada anak membutuhkan kesiapan seorang ibu. Edukasi pada 

setiap ibu bayi balita penting selalu dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

 

Daftar Pustaka 

Ariani, A., & Yosoprawoto, M. (2012). Usia Anak dan Pendidikan Ibu sebagai Faktor 

Risiko Gangguan Perkembangan Anak. Jurnal Kedokteran Brawijaya. 

https://doi.org/10.21776/ub.jkb.2012.027.02.13 

DEPKES RI. (2018). Pelayanan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

Anak. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004 

Fazrin, I., Widiana, D., Trianti, I. R., Baba, K. J., Amalia, N. M., & Smaut, M. Y. (2018). 

Pendidikan Kesehatan Deteksi Dini Tumbuh Kembang pada Anak di Paud Lab 

School UNPGRI Kediri Journal of Community Engagement in Health. Journal of 

Community Engagement in Health, 1(2), 6–14. https://doi.org/10.30994/jceh.v1i2.8 

http://jurnal.unw.ac.id:1254/index.php/ijm


Volume 3 Nomor 2, September 2020 ISSN 2615-5095 (Online) 

ISSN 2656-1506 (Cetak) 
Hubungan Karakteristik Ibu Dengan Hasil Pemeriksaan KPSP Di Puskesmas Marang 

 

142   Indonesian Journal of Midwifery (IJM) 

http://jurnal.unw.ac.id:1254/index.php/ijm 

  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2016). Pedoman Pelaksanaan Stimulasi, 

Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak. Summary for Policymakers. 

https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004 

Musjtari, D. N. (2016). Peran Dan Tugas Perempuan Dalam Keluarga. 2. 

Notoatmodjo, S. (2010). Promosi Kesehatan, Teori & Aplikasi, ed. revisi 2010. In 

Jakarta: Rineka Cipta. https://doi.org/10.1108/JMTM-03-2018-0075 

Nurfurqoni, F. A. (2017). Pengaruh Modul Skrining Tumbuh Kembang Terhadap 

Efektivitas Skrining Tumbuh Kembang Balita. “Midwife Journal.” 

Sugiyono. (2015). Metode Penelitian. Metode Penelitian. 

Sulistyanti, A., & Utariningsih, R. D. (2013). Hubungan Status Pekerjaan dengan 

Keaktifan Ibu Menimbangkan Balita di Posyandu Puri Waluyo Desa Gebang 

Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen. INFOKES. 

 

http://jurnal.unw.ac.id:1254/index.php/ijm


Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

 



Lampiran 

Biodata Peneliti 

 

Nama    : Isha Bela Dwi Rahayuningsih 

Tempat, Tanggal Lahir : Jember, 11 Mei 1996 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Agama    : Islam 

Alamat    : Jln. Srikoyo Gg.Mulia No.4 Jember  

Telepon   : 08883086851 

Program Studi   : Keperawatan 

Jurusan   : Keperawatan 

Fakultas   : Ilmu Kesehatan 

E-mail    : isab36258@gmail.com 

Riwayat Pendidikan  : 

No Pendidikan Tempat Tahun Lulus 

1 TK Kartini Glenmore 2003 

2 SDN Sepanjang 02 Glenmore 

SDN Patrang 02 Jember 

Glenmore 

Jember 

2005 

2010 

3 SMP Negeri 7 Jember Jember 2013 

4 SMA Muhammadiyah 3 Jember Jember 2016 

5 Universitas dr. Soebandi Jember Jember 2023 

 

 


	PENGETAHUAN IBU TENTANG TUMBUH KEMBANG MELALUI KPSP
	HALAMAN PERSEMBAHAN
	MOTTO
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR SINGKATAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan Khusus

	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.1 Manfaat Bagi Pendidikan Keperawatan
	1.4.2 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan
	1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti


	BAB 2
	TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Konsep (Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan) KPSP
	2.1.1Pengertian (Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan) KPSP
	2.1.2 Tujuan
	2.1.3 Pemeriksa
	2.1.4 Jadwal Skrining
	2.1.5 Alat/instrument yang digunakan
	2.1.6 Cara Menggunakan
	2.1.7 Interpretasi Hasil

	2.2 Konsep Tumbuh Kembang
	2.2.1 Pengertian Tumbuh Kembang
	2.2.2 Prinsip-prinsip Tumbuh Kembang
	2.2.3 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang

	2.3Konsep Pengetahuan
	2.3.1 Definisi Pengetahuan
	2.3.2 Tingkatan Pengetahuan
	2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan.
	2.3.4 Penyebab kurangnya pengetahuan
	2.3.5 Cara mengukur pengetahuan

	2.4 Konsep Pengetahuan Ibu
	2.4.1 Definisi pengetahuan Ibu
	2.4.2 Kerangka Teori


	BAB III
	METODE
	3.1Strategi Pencarian Literature
	3.1.1 Protokol dan Registrasi
	3.1.2 Database pencarian
	3.1.3 Kata kunci

	3.2Kriteria Inklusi dan Ekslusi
	3.3 Seleksi Study dan Penelitian Kualitas
	3.4 Hasil Pencarian dan seleksi studi

	BAB 4
	HASIL DAN ANALISA
	4.1 Hasil
	4.1.1 Karakteristik Studi
	4.1.2 Hasil Pencarian Literature

	4.2 Data Umum
	4.2.1 Karakteristik responden berdasarkan 4 artikel yang mencantumkan berdsarkan usia, pendidikan dan status bekerja Ibu.

	4.4 Analisis
	4.4.1 Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP


	BAB 5
	PEMBAHASAN
	5.1 Identifikasi Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP Berdasarkan Karakteristik
	5.2 Identifikasi Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP

	BAB 6
	KESIMPULAN DAN SARAN
	6.1 Kesimpulan
	6.1.1 Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP berdasarkan karakteristik
	6.1.2 Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Melalui KPSP

	6.2 Saran
	6.2.1  Saran Bagi Institusi Pendidikan
	6.2.2  Bagi Profesi Kesehatan
	6.2.3 Bagi Peneliti
	6.2.4 Bagi Masyarakat


	DAFTAR PUSTAKA
	_Hlk17063005

