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The toddler period is a period of rapid growth and development in which
children reach optimal development at this age. Families, especially
mothers, have an important role in optimizing children's growth and
development. This study aims to conduct maternal behavior in stimulating

growth and development after being given anticipatory guidance with a
group of mothers who were not given anticipatory guidance. The design
that used the quasy experimental post test was only a non-equivalent
control group, while the sample was 54 mothers who had infants 0-6
months, taken by purposive sampling technique. The results of the Mann-
Whitney U statistical test showed that there was a mother's behavior in
stimulating growth and development in the treatment group with a value
of p = 0.000. Assessment of mother behavior in stimulating growth and
development is carried out by filling out a questionnaire. Anticipatory
guidance is to provide guidance and assistance by health workers to
parents of children, in this case the mother on how to care for and fulfill
the growth and development needs of her child.

PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan yang
dicapai pada masa balita akan menentukan
pertumbuhan dan perkembangan pada periode
perkembangan anak berikutnya (Dosman et al.,
2012). Apabila terjadi gangguan tumbuh
kembang pada masa balita maka akan
berdampak pada masa selanjutnya (Kesehatan
& Indonesia, 2017). Pertumbuhan anak yang
sehat dipengaruhi oleh pengasuhan orang tua
(Nur & Adriani, 2009). Diperkirakan 1-3%
anak mengalami keterlambatan perkembangan
usia < 5 tahun dengan 5-10% dalam 2 aspek
perkembangan. Presentase gizi buruk di Jawa
Timur tahun 2016 sebesar 2,6% sedangkan gizi
kurang sebesar 11% (RI, 2016).

Cakupan pemberian ASI Eksklusif
tahun 2017 di Banyuwangi sebesar 74% belum
memenuhi target yang telah ditetapkan (77%)
(Jawa Timur, 2017). Pada tahun 2017 angka
balita yang mengalami gizi buruk di
Banyuwangi sebesar 0.55 %. Berdasarkan
laporan Dinas Kesehatan Banyuwangi menunjukkan
angka kematian bayi tahun 2017 sebanyak 111
setiap 1000 Kelahiran Hidup. Berdasarkan
pemeriksaan KPSP didapatkan data tahun 2015
terdapat 10 anak mengalami keterlambatan
perkembangan (Banyuwangi, 2018).
Berdasarkan survei data awal didapatkan data
jumlah persalinan di Ruang Bersalin RSU
Blambangan Banyuwangi Bulan Januari-Juli
2018 terdapat 502 persalinan dengan rata-rata
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83 persalinan setiap bulan dan semua ibu yang
melahirkan belum pernah diberikan
anticipatory guidance.

Kehidupan awal anak dimulai dari
orang tua, sehingga orang tua bertanggung
jawab terhadap masa depan anak (Hasinuddin,
2010). Setiap orang tua memanfaatkan
pendidikan kesehatan untuk mendapatkan
informasi tentang bagaimana mengasuh anak
(Thygesen et al., 2017). Konseling oleh petugas
kesehatan dapat mengurangi perilaku ibu
pengenalan dini makanan padat pada bayi (< 6
bulan) (Kuo et al, 2011). Anticipatory
guidance adalah metode pendidikan yang
disediakan untuk memberikan bimbingan
kepada orang tua baru sehingga anak tumbuh
dan berkembang optimal. Seorang anak sangat
membutuhkan aktivitas bermain yang akan
mempermudah perkembangan kognisi anak
(Wilujeng, 2018). Sebagai bagian dari tenaga
kesehatan profesional, perawat mempunyai
peran yang penting dalam  membantu
memberikan bimbingan dan pengarahan pada
orang tua (Dosman et al., 2012). Keluarga
membutuhkan panduan tentang pentingnya
memberikan stimulasi perkembangan pada
anak (Pediatrics, 2016). Dengan mengetahui
masalah perkembangan sejak dini, anak-anak
dapat diberikan perawatan yang lebih efektif,
sehingga defisit perkembangan lebih lanjut
dapat dicegah (Moodie et al., 2014). Banyak
data yang menunjukkan pentingnya bimbingan
orang tua dalam mengasuh anak sampai usia
remaja  (Partridge, 2014). Pemberian
anticipatory guidance akan efektif apabila
diberikan dalam bentuk pelatihan menggunakan
buku panduan. Pada penelitian ini peneliti
menggunakan buku pegangan fasilitator kelas
ibu balita serta buku KIA yang dimiliki oleh
ibu.

METODE

Penelitian ini menggunakan quasi
experimental post test only non equivalent
control group. Variabel bebas penelitian ini
adalah  anticipatory  guidance.  Variabel
terikatnya adalah perilaku ibu dalam stimulasi
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tumbuh kembang. Pada kelompok perlakuan
dilakukan pemberian anticipatory guidance
selama 5 kali pertemuan menggunakan buku
pegangan fasilitator kelas ibu balita terdiri dari
Modul Al1: pemberian ASI, modul A2
Pemberian Imunisasi, modul A3 : Pemberian
MP-ASI, modul A4 : Tumbuh kembang bayi
dan modul A5 : Penyakit terbanyak pada bayi.
Instrumen yang digunakan untuk menilai
perilaku ibu dalam stimulasi tumbuh kembang
adalah kuesioner. Analisis bivariat yang
dilakukan pada penelitian ini adalah : Uji
statistik U Mann-Whitney untuk mengetahui
apakah ada perbedaan perilaku ibu dalam
stimulasi tumbuh kembang pada kelompok
kontrol maupun intervensi.

Pengambilan data pada penelitian ini
dilakukan di Ruang Bersalin RSD Blambangan
Banyuwangi 2019 ditindaklanjuti dengan
melakukan kunjungan ke rumah masing-
masing responden

HASIL
Tabel 1 Distribusi usia ibu di Ruang
Bersalin RSD Blambangan Banyuwangi 2019.

No. Usia Ibu dalam n %
tahun
1. 20-25 16 30
2. 26-30 21 39
3. 31-35 7 12
4, 36-40 10 19
Total 54 100%

Sumber : (Data Primer, 2019)

Tabel 2 Pendidikan ibu di Ruang Bersalin RSD
Blambangan Banyuwangi 2019

No. Pendidikan Ibu n %
1 SD 2 4
2 SMP 1 2
3 SMA 49 90
4 Perguruan 2 4
Tinggi
Total 54 100%

Sumber : (Data Primer, 2019)
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Tabel 3 Pekerjaan ibu di Ruang Bersalin RSD
Blambangan Banyuwangi 2019.

No. Pekerjaan lbu n %

1 IRT 43 80

2 SWASTA 9 16

3 PNS 1 2

4 Guru 1 2
Total 54 100%

Sumber : (Data Primer, 2019)

Tabel 9 Hasil Uji Normalitas perilaku ibu
dalam stimulasi tumbuh kembang
bayi usia 0-6 bulan di Rumah Sakit

Umum Blambangan Banyuwangi
2014
Kolmogorov- . .
; Shapiro-Wilk
Smirnov
Kelom
pok - . .
Statisti df  Sig Statisti d  Sig
c c f
AG 2 0,00 2 00
0,495 7 0 0,476 7 00
Kontrol 2 0,00 2 00
0,423 7 0 0,597 7 00

Pada tabel 9 di atas menunjukkan
bahwa hasil uji normalitas pada variabel
perilaku ibu dalam stimulasi tumbuh kembang
usia 0-6 bulan menggunakan metode Lilliefors
dan Shapiro Wilk. Nilai Sig (p Value) kedua uji
di atas < 0,05 yang berarti data tidak
berdistribusi normal sehingga peneliti memilih
menggunakan Mann Whitney U Test.

Tabel 10 Perbedaan perilaku ibu dalam
stimulasi tumbuh kembang bayi usia
0-6 bulan di Rumah Sakit Umum
Blambangan Banyuwangi 2014

Sig
Perlakuan Kontrol (2-
taile
d)
Mea  Sum Mann- Mea Sum
n of Whitne n of
Rank Ranks y U Rank Ranks
21,0 567,0 34,0 918, 0,00
0 0 189,00 0 00 0
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Berdasarkan tabel 10 menunjukkan
bahwa pada variabel perilaku ibu dalam
stimulasi tumbuh kembang yang diberikan
intervensi anticipatory guidance dan kelompok
kontrol dengan hasil Sig (2-tailed) 0,000 <
0,05 yang artinya ada perbedaan perilaku ibu
dalam stimulasi tumbuh kembang yang
diberikan anticipatory guidance dengan ibu
tidak diberikan anticipatory guidance.

PEMBAHASAN

Pencapaian derajat kesehatan yang
tinggi bagi anak adalah sebagai satu bagian
dari system pelayanan kesehatan di keluarga.
Keluarga sebagai suatu kehidupan yang
konstan dan individu mendukung,
menghargai dan meningkatkan kekuatan dan
kompetensi dalam memberikan asuhan
terhadap anak, sedangkan prinsip
keperawatan anak harus berfokus pada anak
dan keluarga, untuk memenuhi kebutuhan
anak dan keluarga (Setyawan, 2017).
Memiliki bayi yang baru lahir adalah momen
belajar bagi seorang ibu yang akan merubah
pola hidup dan kebiasaan sehari-hari demi
kesehatan bayinya (French et al.,, 2012).
Kemajuan terbesar akan terjadi ketika langkah-
langkah perkembangan sosial dan emosional
balita dibuat dengan jelas (Jones et al., 2016).
Kehidupan awal anak dimulai dari orang tua,
sehingga orang tua bertanggung jawab
terhadap masa depan anak (Hasinuddin, 2010).
Setiap orang tua memanfaatkan pendidikan
kesehatan untuk mendapatkan informasi
tentang bagaimana mengasuh anak (Thygesen
et al., 2017). Konseling oleh petugas kesehatan
dapat mengurangi perilaku ibu dalam
pemberian makanan dini pada bayi usia kurang
dari 6 bulan (Kuo et al., 2011). Anticipatory
guidance adalah metode pendidikan yang
disediakan untuk memberikan bimbingan
kepada orang tua baru sehingga anak tumbuh
dan berkembang optimal. Stimulasi yang tepat
akan merangsang otak balita sehingga
perkembangan kemampuan gerak, bicara dan
bahasa, sosialisasi dan kemandirian pada balita
berlangsung optimal sesuai dengan umur anak.
Deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang
perlu dilakukan untuk dapat mendeteksi secara
dini adanya penyimpangan tumbuh kembang
balita termasuk menindaklanjuti setiap keluhan
orang tua terhadap masalah tumbuh kembang
anaknya.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh (Reich & Bickman, 2010) menunjukkan
bahwa kelompok ibu yang diberikan buku cara
mendidik anak memiliki pengetahuan yang
lebih tinggi dari pada 2 kelompok yang lain.
Sehingga dapat disimpulkan buku yang dibaca
ibu tampak efektif dalam memberikan
bimbingan antisipatif. Orang tua melaporkan
perlunya pelatihan dan dukungan tambahan
untuk membuat bimbingan antisipatif lebih
efektif. Anticipatory guidance yang terdiri dari
informasi yang bermanfaat, untuk memberikan
dukungan kepada orang tua dalam pengambilan
keputusan sehingga meningkatkan praktik
pengasuhan (Sege et al., 2006).

Intervensi berbasis masyarakat
mempengaruhi pertumbuhan anak. (Blake-lamb
et al., 2016). Anticipatory guidance diberikan
dengan harapan bahwa orang tua terlibat dalam
mendukung perilaku kesehatan anak dan
perkembangan awal anak (Wilujeng et al.,
2020). Orang tua dapat dengan mudah diajari
metode meningkatkan disiplin dan pencegahan
cedera pada anak. Lebih dari 99% orang tua
melaporkan kegiatan saat ini  mendukung
perkembangan anak mereka (Combs-orme et
al.,, 2015). AAP merekomendasikan pelatihan
pediatrik bagi ibu baru dan calon pengasuh
anak selama 3 bulan (Mccolgan et al., 2010).
Studi secara epidemiologi, sosiologis, dan
genetik telah semakin menunjukkan Kkorelasi
antara pola asuh orang tua dengan kesehatan
anak, dan pentingnya family centered care
untuk kesehatan anak. Sering kali informasi
tentang kesehatan anak menjadi efektif apabila
disampaikan  kepada keluarga  sehingga
keluarga telah menjadi mitra sejak awal bagi
tenaga kesehatan demi tercapainya anak yang
sehat (VICTOR C. STRASBURGER, 2010).
Alat dan bahan yang dibutuhkan peneliti
meliputi  bloknote dan bolpoint  untuk
responden, buku kelas ibu balita, buku KIA
serta pantom payudara sehingga diharapkan
responden lebih mudah memahami materi yang
disampaikan. Anticipatory guidance
disampaikan dalam bentuk penyuluhan, diskusi
dan simulasi.

Pemberian  anticipatory  guidance
dilakukan di beberapa rumah bidan dan kader
sebagai tempat berkumpulnya  responden.
Penyampaian materi masing-masing modul
dilakukan dengan durasi 30 menit dilanjutkan
dengan diskusi. Pada saat sesi tanya jawab
diskusi berjalan dengan interaktif hal ini
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tampak dari  banyaknya ibu-ibu yang
mengajukan pertanyaan tentang pertumbuhan
dan perkembangan bayi kepada para peneliti.
Proses penyampaian modul dilakukan selama 3
bulan. Pada bulan pertama dilakukan
penyampaian modul pemberian ASI dan modul
tumbuh kembang bayi, pada bulan kedua
adalah penyampaian modul imunisasi dan
penyakit terbanyak pada bayi selanjutnya
penyampaian modul pemberian MP-ASI
dilakukan pada bulan ketiga. Setelah itu
peneliti melakukan penilaian pertumbuhan dan
perkembangan bayi dengan menggunakan
buku KIA dan KPSP (Kuesioner Pra Skrining
Perkembangan). Adanya perbedaan
pertumbuhan dan perkembangan bayi yang
diasuh oleh ibu vyang telah diberikan
pendampingan anticipatory guidance
dibandingkan dengan ibu yang tidak diberikan
anticipatory guidance, dalam hal ini ibu yang
telah diberikan pendampingan anticipatory
guidance telah mendapat informasi yang lebih
jelas mengenai pertumbuhan dan
perkembangan bayi melalui pemberian materi
dari 5 modul yang terdapat dalam buku
pegangan fasilitator kesehatan ibu dan balita
yang terdiri dari pentingnya pemberian ASI
eksklusif bagi bayi mengingat zat gizi yang
terkandung dalam ASI merupakan komponen
zat gizi yang sangat lengkap dan sesuai dengan
pencernaan bayi selain itu ASI juga
mengandung zat anti bodi yang sangat penting
untuk meningkatkan daya tahan tubuh bayi
sehingga bayi tidak mudah sakit. Pemberian
ASI saja pada bayi selama 6 bulan pertama
bukan merupakan sesuatu yang mudah bagi
ibu-ibu yang belum memahami manfaat dan
pentingnya ASI terutama bagi ibu-ibu yang
bekerja namun pada penelitian ini sebagian
besar responden adalah sebagai ibu rumah
tangga sehingga dengan pendampingan
anticipatory guidance tentang manfaat ASI
eksklusif bagi bayi maka ibu-ibu banyak yang
telah berhasil memberikan pemberian ASI saja
pada bayinya sehingga bayi memiliki
pertumbuhan yang baik, sedangkan pada
modul pertumbuhan dan perkembangan bayi
menekankan pemahaman mengenai pentingnya
deteksi dini pertumbuhan bayi melalui
pemeriksaan berat badan dan tinggi badan
secara rutin setiap bulan di posyandu sehingga
apabila ada penyimpangan pertumbuhan pada
bayi dapat segera dilakuan intervensi.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Mann-Whitney U pada
variabel perilaku ibu dalam stimulasi tumbuh
kembang yang diberikan intervensi anticipatory
guidance dan kelompok kontrol dengan hasil
Sig (2-tailed) 0,000 < 0,05 yang artinya ada
perbedaan perilaku ibu dalam stimulasi tumbuh
kembang yang diberikan anticipatory guidance
dengan ibu tidak diberikan anticipatory
guidance. Pelayanan Kesehatan menyusun
program untuk memberikan Pendidikan dan
konseling kepada ibu-ibu yang baru melahrkan
tentang  optimalisasi  pertumbuhan  dan
perkembangan.
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