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Abstrak
Latar belakang: Peran ibu berhubungan erat dengan ketercapaian perkembangan anak. Oleh karena itu, pengetahuan ibu tentang
perkembangan anak mungkin menjadi faktor penting yang akan menentukan ketercapaian peran ibu dan ketercapaian perkembangan anak
sesuai dengan usianya
Tujuan: Mengidentifikasi hubungan pengetahuan ibu tentang perkembangan anak dengan ketercapaian perkembangan anak usia 0-36 bulan.
Metode: Penelitian cross- sectional ini dilakukan pada ibu dengan anak usia 0-36 bulan untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan
ketercapaian perkembangan anak. Ibu yang berpertisipasi dalam penelitian ini memiliki kriteria ibu atau caregiver anak usia 0-36 bulan tanpa
mengalami penyakit kronis atau riwayat pengakit kronis. Instrumen penelitian ini yaitu data karakteristik demografi, kuesioner pengetahuan
perkembangan anak, dan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan. Analisa korelasi dilakukan dengan uji Kendall Tau.
Hasil: Penelitian ini diikuti oleh 69 ibu dengan anak usia 0-36 bulan. Mayoritas anak memiliki capaian perkembangan sesuai umurnya
(82.6%) dengan karakteristik rerata usia ibu yaitu 29.60 (SD 4.03) tahun, pendidikan SMA dan Perguruan Tinggi, dan ibu tidak bekerja.
Presentase pengetahuan ibu paling tinggi yaitu pada perkembangan motorik kasar (89.28%). Namun semua domain pengetahuan
perkembangan berada pada kategori baik. Pengetahuan ibu tentang perkembangan anak berhubungan secara positif dengan ketercapaian
perkembangan anak usia 0-36 bulan (p = 0.000).
Kesimpulan: Edukasi tentang tugas perkembangan anak pada setiap tahapan usianya, strategi stimulasi perkembangan yang adekuat, dan
tanda- tanda keterlambatan perkembangan menjadi penting untuk meningkatkan kesadaran orang tua akan kesehatan anak.

Kata Kunci: Anak Usia 0-36 Bulan; Pengetahuan; Perkembangan; KPSP

Abstract
Background: The mother's role is closely related to the child's developmental achievement. Therefore, the mother's knowledge of child
development may be a significant factor that will determine the mother's role and their child's development achievement.
Objective: To identify the relationship between maternal knowledge about child development and the developmental achievements of their
child aged 0-36 months.
Method: This cross-sectional study was conducted on mothers with children aged 0-36 months to determine the relationship between
maternal knowledge and children's developmental achievements. Subjects who participated in this study had the criteria of being mothers or
caregivers of children aged 0-36 months without experiencing chronic diseases or a history of chronic diseases. The study employed three
instruments such as demographic characteristics, a questionnaire of child development knowledge, and a Pre-Developmental Screening
Questionnaire. Correlation analysis was tested by Kendall Tau.
Result: This study was attended by 69 mothers with children aged 0-36 months. The majority of children have normal developmental
achievements (82.6%) and are characterized by a maternal mean age was 29.60 (SD 4.03) years, graduates from a high school or college,
and not working mothers. The highest score of maternal knowledge was on gross motor development (89.28%). However, knowledge of all
developmental domains was good. Maternal knowledge about child development is positively related to the developmental achievement of
children aged 0-36 months (p = 0.000).
Conclusion: Health education about children's developmental tasks, adequate development stimulation strategies, and signs of
developmental delays are significant to increase maternal awareness about their child's health.
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PENDAHULUAN

Masa anak merupakan dasar pembentukan kepribadian anak, sehingga memerlukan perhatian khusus untuk
optimalisasi perkembangannya. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka kejadian gangguan
pertumbuhan dan perkembangan di Indonesia yaitu 11,7% (1). Keterlambatan perkembangan anak selama masa
kritis akan berdampak pada lambatnya pencapaian kemampuan berjalan, merangkak dan duduk (2). Masalah
berikutnya yang dapat dialami yaitu performa di sekolah yang kurang baik, menjadi generasi dengan penghasilan
rendah, tingkat fertilitas tinggi, dan kurangnya kepedulian terhadap perawatan anaknya kelak (3). Oleh karena itu,
identifikasi pada faktor yang mempengaruhi ketercapaian perkembangan anak penting untuk dilakukan.

Status perkembangan anak dipengaruhi oleh berbagai macam faktor seperti kondisi sosio-ekonomi orang tua,
biologis, maternal, lingkungan, nutrisi, dan genetik (4, 5). Studi menunjukkan bahwa peran maternal berhubungan
erat dengan ketercapaian perkembangan anak usia 36-59 months, khususnya pada peran sebagai caregiver dan
konselor (6). Peran ibu dalam menyediakan dan mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, penyediaan makanan
yang sehat, dan pemberian stimulasi yang memadai berdasarkan tumbuh kembang akan mengoptimalkan
pencapaian perkembangan anak (7). Oleh karena itu, pengetahuan ibu tentang perkembangan anak mungkin
menjadi faktor penting yang akan menentukan ketercapaian peran ibu dan ketercapaian perkembangan anak sesuai
dengan usianya.

Penelitian oleh Bishwokarma (4) di Nepal menemukan sebanyak 56.4% anak mengalami keterlambatan
perkembangan pada salah satu atau beberapa domain perkembangan. Studi di Bantul, DIY menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan mayoritas ibu tentang tumbuh kembang anak usia 1-2 tahun masih pada tingkat kurang
(73.5%) dan diperoleh sebanyak 43.4% dicurigai mengalami keterlambatan perkembangan motorik kasar. Namun,
studi ini hanya dilakukan pada jumlah responden yg terbatas (18 repsonden) (8). Hal ini menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu menjadi salah satu penentu ketercapaian perkembangan motoric kasar anak usia 1-2 tahun.
Namun, pengkajian pada hubungan tingkat pengetahuan ibu primipara dengan ketercapaian perkembangan anak
usia 0-36 bulan masih perlu diteliti lebih lanjut agar dapat disusun strategi yang tepat untuk mengoptimalkan
ketercapaian perkembangan anak usia 0-36 bulan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan
pengetahuan ibu tentang perkembangan anak dengan ketercapaian perkembangan anak usia 0-36 bulan.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross- sectional untuk mengidentifikasi hubungan
pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia 0-36 bulan dan pencapaian perkembangannya sesuai dengan
usianya. Penelitian ini dilakukan pada Mei sampai dengan Juni 2023. Pemilihan sampel penelitian menggunakan
purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu ibu atau caregiver anak usia 0-36 bulan. Kriteria eksklusinya yaitu
ibu dengan bayi yang mengalami penyakit kronis atau riwayat pengakit kronis. Penelitian ini menggunakan tiga
instrument yang valid dan reliabel untuk digunakan.

Pertama, kuesioner karakteristik demografi untuk menggali usia ibu dan anak, pendidikan, pekerjaan, dan
jenis kelamin anak. Kedua, kuesioner pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia 0-36 bulan. Kuesioner ini
terdiri dari 36 item pertanyaan, yang dibagi menjadi 4 domain yaitu domain pengetahuan tentang perkembangan
motoric kasar, perkembangan motorik halus, perkembangan Bahasa, dan perkembangan psikososial. Rentang skor
totalnya yaitu 0-36, dimana semakin tinggi skor maka semakin baik pengetahuan ibu tentang perkembangan anak.
Interpretasi kuesioner ini juga dapat dilakukan berdasarkan kategori, yaitu pengetahuan ibu tentang perkembangan
anaknya dikatakan baik jika skor total yang diperoleh > 75%, pengetahuan cukup dengan skor total 60-75%, dan
pengetahuan kurang dengan total skor <60% dari skor tertinggi kuesioner (9). Kuesioner ini dilakukan uji validitas
dan reliabilitas ulang dan diperoleh hasil valid pada semua item pertanyaan dengan rentang nilai r= 0.363- 0.786
dan reliabel dengan nilai Cronbach Alpha 0,936.

Ketiga, Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP). Kuesioner KPSP adalah kuesioner yang digunakan
oleh Kemenkes RI untuk pelaksanaan deteksi dini perkembangan pada anak. Kesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan
untuk setiap usia perkembangan. Kuesioner KPSP yang diberikan kepada partisipan disesuaikan dengan usia
anaknya, yang dibagi menjadi KPSP untuk usia 3 bulan, 6 bulan, 9 bulan, 12 bulan, 15 bulan, 18 bulan, 21 bulan,
24 bulan, 30 bulan,atau 36 bulan. Rentang skor totalnya yaitu 0-10. Interpretasi KPSP dibagi menjadi 3 kategori,
yaitu perkembangan dikatakan sesuai dengan usianya jika jawaban “ya” sejumlah 9-10, perkembangan meragukan
jika jawaban “ya” sejumlah 7-8, dan perkembangan menyimpang jika jawaban “ya” sejumlah < 6.

Pengumpulan data dilakukan dengan mendatangi kegiatan Posyandu yang diselengarakan di lokasi
penelitian. Setelah partisipan diinformasikan tentang penelitian yang akan dilakukan dan menyetujui informed
consent, maka partisipan akan diminta mengisi kuesioner pengetahuan perkembangan anak. Selelah selesai mengisi
kuesioner, maka tim peneliti akan melakukan proses deteksi dini perkembangan dan meobservasi respon yang
diberikan anak. Setelah proses pengisian seluruh kuesioner selesai, tim peneliti memeriksa kembali isian kuesioner
dan mengumpulkannya.
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Pada penelitian ini, data pengetahuan ibu tentang perkembangan anak dan data KPSP disajikan dengan
skala ordinal. Analisa data penelitian dilakukan dalam 2 tahap. Pertama, data karakteristik demografi, data
pengetahuan, dan data KPSP dilakukan analisa distribusi frekuensi untuk memperoleh jumlah dan persentase.
Kedua, data pengetahuan perkembangan dan data KPSP kemudian dilakukan uji korelasi dengan Kendall tau untuk
mengetahui hubungan antara kedua variabel.

Penelitian ini telah mendapatkan ijin etik dari Komite Etik Universitas Alma Ata dengan kode:
KE/AA/IVI101145/EC/2023. Partisipan diberikan informasi tentang tujuan penelitian, kerahasiaan informasi yang
diberikan, kebebasan untuk berpartisipasi atau mengundurkan diri dari penelitian, dan setelahnya peneliti
mengajukan informed consent sebagai bukti kesediaan partisipan.

HASIL

Penelitian ini diikuti oleh 69 ibu dengan anak usia 0-36 bulan. 1bu yang berpartisipasi dalam penelitian ini
berada pada rerata usia 22.06 (SD 10.93) tahun, berpendidikan SMA, tidak bekerja (Tabel 1). Berdasarkan
ketercapaian perkembangannya, mayoritas anak memiliki capaian perkembangan sesuai umurnya (82.6%) dengan
karakteristik ibu berada pada rerata usia 29.60 (SD 4.03) tahun, pendidikan SMA dan Perguruan Tinggi, dan ibu
tidak bekerja (' sebagai ibu rumah tangga).

Ibu dengan anak usia 0-36 bulan menunjukkan pengetahuan paling tinggi pada perkembangan motorik
kasar yaitu 89.28% dan paling rendah pada perkembangan bahasa yaitu 72.62%. Namun semua domain
pengetahuan perkembangan tersebut berada pada kategori baik.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Ibu Berdasarkan Ketercapaian Perkembangan Anak Usia 0-36 Bulan

Ketercapaian Perkembangan Anak
Sesuai Meragukan Menyimpang

Karakteristik Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Total
n(%) n(%o) n(%)

Usia anak (bulan)* 21.07 (11.03) 24.9 (9.31) 36 (0) 22.06 (10.93)
Usia ibu (tahun)* 29.60 (4.03) 29.4 (4.74) 25 (1.41) 29.4(4.29)
Tingkat Pendidikan**

SD 3(60.0) 2 (40.0) 0 5 (100)

SMP 8 (72.7) 3(27.3) 0 11 (100)

SMA 35 (87.5) 3(7.5) 2 (5.0) 40 (100)

Perguruan Tinggi 11 (84.6) 2 (15.4) 0 13 (100)
Pekerjaan**

Tidak bekerja 34 (81.0) 7 (16.7) 1(2.4) 42 (100)

Bekerja 23 (85.2) 3(11.1) 1(3.7) 27 (100)
Persentase pengetahuan perkembangan anak 80.43%
0-36 bulan

Motorik halus 83.02%

Motorik kasar 89.28%

Bahasa 72.62%

Psikososial 76.81%

*Nilai ditunjukkan dalam Mean (Standar Deviasi)
**Nilai ditunjukkan dalam n (%)

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Perkembangan Anak Berdasarkan Ketercapaian Perkembangan Anak Usia 0- 36

Bulan
. . Total Correlation
Tingkat Ketercapaian Perkembangan Anak n(%) coefficient P value
pengetahuan Sesuai Meragukan Menyimpang
perkembangan n(%) n(%) n(%)

Baik 56 (96.6) 2(3.4) 0 56 (100) .
Cukup 1(1L1) 8 (88.9) 0 11 (100) 0.853 0.000
Kurang 0 0 2 (100) 2 (100)

Total 57 (82.6) 10 (14.5) 2(2.9) 69 (100)

Nilai menggambarkan jumlah dan persentase, p value berasal dari uji Kendall Tau
signifikan pada p<0.05

Pada penelitian ini, tingkat pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia O- 3 tahun berdasaran
ketercapaian perkembangan anak menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki tingkat pengetahuan yang baik
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dengan ketercapaian perkembangan sesuai dengan usianya (Tabel 2). Namun, masih terdapat 2.9% ibu yang
memiliki tingkat pengetahuan kurang dengan perkembangan anak yang menyimpang. Analisis Kkorelasi
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia 0-36 bulan berhubungan secara
positif dengan ketercapaian perkembangan anak sesuai dengan usianya dengan nilai p = 0.000.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, mayoritas ibu memiliki pendidikan SMA dan Perguruan Tinggi, tidak bekerja, dan
memiliki pengetahuan yang baik pada perkembangan anak. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Gondim et al., (10). Ibu yang memiliki pendidikan lebih tinggi menunjukkan jawaban benar yang lebih banyak
pada kuesioner pengetahuan. Ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi lebih cenderung untuk mencari informasi
tentang ketrampilan mengasuh anak dari berbagai sumber, sehingga ibu akan memiliki pemahaman yang lebih baik
dan luas tentang perkembangan anak (10, 11). Selain itu, rerata usia ibu yang sudah masuk pada kategori dewasa
juga mendukung pemahaman yang lebih tinggi tentang hal yang dipelajari karena ibu yang lebih matang dalam
mempelajari perkembangan anak, umumnya lebih banyak dikelilingi teman yang sudah memiliki anak untuk saling
belajar (12), dan cenderung lebih termotivasi untuk memasukkan anaknya ke pendidikan usia dini (13).

Lebih dari setengah partisipan dalam penelitian ini berperan sebagai ibu rumah tangga (tidak bekerja) dan
memiliki anak dengan ketercapaian perkembangan yang sesuai usianya. Kehadiran ibu di rumah akan
memungkinkan ibu memiliki waktu yang cukup untuk berfokus pada keluarga dan anak, memastikan ketercapaian
tugas perkembangan anak, dan mengoptimalkan stimulasi yang adekuat demi ketercapaian tugas perkembangan
anak (6, 14, 15).

Temuan utama penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang perkembangan anak usia 0-36
bulan berhubungan secara positif dengan pencapaian perkembangan anak. Hal ini berarti bahwa semakin baik
pengetahuan ibu maka semakin baik dan sesuai ketercapaian perkembangan anak tersebut. Hasil ini mendukung
penelitian sebelumnya (16). Ibu yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan menunjukkan kemampuan yang lebih
baik dalam memberikan stimulasi perkembangan kepada anaknya, seperti lebih banyak mengajak bermain, story
telling dan mengajak anak membaca buku bersama (17). Penampilan peran ibu dalam bentuk interaksi yang positif
antara ibu dan anak yang dilakukan saat proses stimulasi memberikan berbagai keuntungan, seperti pola tidur anak
yang lebih baik, tanda vital yang lebih stabil, anak lebih belajar mengendalikan tangisan dan rengekan,
perkembangan sosio-emosional, peningkatan kemampuan berbicara pada anak, peningkatan kualitas kelekatan ibu
dan anaknya, dan kecenderungan perilaku merokok atau konsumsi alcohol (6, 10, 18, 19).

Temuan- temuan dalam penelitian ini menunjukkan pentingnya pengetahuan ibu tentang perkembangan
anaknya, khususnya pada bagaimana cara memberikan stimulasi yang adekuat demi ketercepaian perkembangan
anak. Oleh karena itu, edukasi tentang tugas perkembangan anak pada setiap tahapan usianya menjadi penting
untuk diberikan pada orang tua atau caregiver anak tersebut. Selain itu, peningkatan pengetahuan ibu pada tanda-
tanda keterlambatan pekembangan anak juga menjadi bagian penting dalam pemberian edukasi ini. Lebih lanjut,
edukasi dan konsultasi lanjutan juga menjadi kewajiban jika ditemukan tanda-tanda keterlambatan pada
perkembangan anak. Sehingga, morbiditas karena keterlambatan penanganan dapat dihindari.

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan. Pelelitian ini tidak mengidentifikasi faktor- faktor yang
kemungkinan kuat dapat mempengaruhi perkembangan anak usia 0-36 bulan, seperti penghasilan orang tua.
Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa keluarga dengan pendapatan rendah cenderung memiliki sumber yang
terbatas mendukung perkembangan anak seperti keterbatasan menyediakan buku. Keterbatasan tersebut
berpengaruh terhadap kurang optimalnya pencapaian perkembangan anak sesuai dengan usianya (10, 20).

KESIMPULAN

Tingkat pengetahuan ibu tentang perkembangan anak menunjukkan hubungan positif dengan ketercapaian
perkembangan anak usia 0-36 bulan. Ibu dengan pendidikan lebih tinggi cenderung lebih memahami tingkat
perkembangan anak, memiliki sumber informasi yang lebih luas, dan menunjukkan kemampuan yang lebih baik
dalam memberikan stimulasi perkembangan kepada anaknya. Sehingga ketercapaian perkembangan pada anak
akan lebih mudah terlampaui. Oleh karena itu, edukasi tentang tugas perkembangan anak pada setiap tahapan
usianya, strategi stimulasi perkembangan yang adekuat, dan tanda- tanda keterlambatan perkembangan menjadi
penting untuk diberikan pada orang tua atau caregiver anak. Upaya- upaya ini diharapkan dapat meningkatkan
kualitas perkembangan anak, menurunkan morbiditas, dan nantinya dapat meningkatkan kualitas hidup anak pada
masa mendatang.

SARAN
Penelitian ini merekomendasikan perlunya edukasi tentang tugas perkembangan anak pada setiap tahapan
usianya, strategi stimulasi perkembangan yang adekuat, dan tanda- tanda keterlambatan perkembangan menjadi
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penting untuk diberikan pada orang tua atau caregiver anak. Upaya- upaya ini diharapkan dapat meningkatkan
kualitas perkembangan anak, menurunkan morbiditas, dan nantinya dapat meningkatkan kualitas hidup anak pada
masa mendatang.
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