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ABSTRACT

Monitoring the growth and development of children is important to do when the child is in the
golden age period. This period is when the child is born until 3 years old. Monitoring the child’s
development is accompanied by giving the child stimulation so that they can develop optimally.
This study aims to determine the relationship between stimulation and the development of
children aged 24-35 months in the work area of the Garuda City Health Center in Bandung.
The research design used observational analytic with a cross-sectional approach carried out
on a sample of 97 children aged 24-35 months who were taken by purposive sampling. Data
collection was carried out using a stimulation questionnaire and a developmental pre-
screening questionnaire at 24 months and 30 months. This study used univariate analysis of
frequency distribution and bivariate analysis using Spearman's rank. Results Respondents
who received stimulation in the good range were 77 people (79.4%) and respondents who
had appropriate developmental results were 95 people (97.9%). The results of Spearman's
rank analysis showed that there is a relationship between stimulation and the development of
children 24-35 months as evidenced by the p-value of 0.000 (p <0.05). Hoped that the cadres
and the health center can work together in maintaining and improving health education
regarding the provision of stimulation and monitoring of child development.
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ABSTRAK

Pemantauan tumbuh kembang anak penting dilakukan ketika anak berada pada periode
golden age. Periode tersebut ketika anak lahir sampai usia 3 tahun. Pemantauan
perkembangan anak diiringi dengan memberikan anak stimulasi agar anak dapat berkembang
secara optimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara stimulasi dengan
perkembangan anak usia 24 — 35 bulan di wilayah kerja Puskesmas Garuda Kota Bandung.
Desain penelitian yang digunakan yaitu analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional yang dilakukan terhadap sampel sebanyak 97 anak usia 24 — 35 bulan yang diambil
dengan cara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner stimulasi dan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan usia 24 bulan dan 30 bulan.
Penelitian ini menggunakan analisis univariat distribusi frekuensi dan analisis bivariat
menggunakan rank spearman. Hasil Responden yang sudah mendapatkan stimulasi dalam
rentang baik sebanyak 77 orang (79,4%) dan responden yang sudah memiliki hasil
perkembangan sesuai sebanyak 95 orang (97,9%). Hasil analisis rank spearman
menunjukkan terdapat hubungan antara stimulasi dengan perkembangan anak usia 24-35
bulan dibuktikan oleh nilai p value 0,000 (p<0,05). Diharapkan kader dan pihak puskesmas
dapat bekerja sama dalam mempertahankan dan meningkatkan penyuluhan kesehatan
mengenai pemberian stimulasi dan pemantauan perkembangan anak.

Kata kunci: stimulasi; perkembangan; toddler
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PENDAHULUAN

Saat yang penting dalam tumbuh
kembang anak adalah saat usia kanak-
kanak. Tumbuh kembang pada waktu
tersebut akan memengaruhi
perkembangan anak berikutnya, terutama
sejak lahir sampai dengan usia 3 tahun.
Saat fase tersebut tumbuh kembang sel-
sel otak yang terus berlanjut, demikian pula
pertumbuhan serabut saraf dan cabang-
cabangnya yang membentuk jaringan
kompleks saraf dan otak. Tumbuh
kembang otak akan memengaruhi
kemampuan otak untuk menjalankan
kemampuan berjalan, mengenal huruf dan
bersosialisasi. Perkembangan anak harus
selalu dipantau, sehingga setiap kelainan
atau keterlambatan perkembangan dapat
diketahui lebih awal dan dapat ditangani
dengan baik'. Menurut data WHO tahun
2016 dari 52,9 juta anak berusia di bawah
5 tahun didapatkan 95% anak yang berada
di negara dengan pendapatan rendah dan
menengah serta 54% anak laki-laki
mempunyai gangguan perkembanganZ.
Permenkes Rl Nomor 66 Tahun 2014
mengenai pemantauan, pertumbuhan,
perkembangan dan gangguan tumbuh
kembang anak menunjukkan di Kabupaten
Bandung, Jawa Barat terdapat anak balita
sebanyak 20-30% mempunyai gangguan
perkembangan terutama bagian motorik
kasar dan bahasa atau bicara yang
disebabkan akibat kurangnya stimulasi®.

Stimulasi adalah aktivitas yang dapat
membantu dalam menstimulasi otak
sehingga neuron dapat berkembang
menyiptakan sebuah koneksi baru untuk
menyimpan informasi®. Stimulasi
merupakan salah satu bagian dari
kebutuhan dasar seorang anak yaitu asah
yang dapat mempengaruhi tumbuh
kembang anak®. Kebutuhan asah atau
stimulasi yaitu kegiatan yang dilakukan
untuk merangsang motorik kasar dan
motorik halus, mengajak berkomunikasi,
bersosialisasi, merangsang perasaan yang
menyenangkan serta merangsang sistem
indra  seperti  penglihatan, paraba,
pendengaran, pencium dan pengecap.
Perkembangan meningkatkan kapabilitas
organ tubuh yang saling berhubungan®.
Ketika anak memperoleh stimulasi secara
runtut dan teratur maka anak dapat lebih
berkembang’. Perkembangan anak
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merupakan transformasi fungsi tubuh yang
berlangsung secara berjenjang melalui
proses pembelajaran dengan
meningkatkan fungsi organ. Kedua proses
itu berkaitan dan memengaruhi tumbuh
kembang anak®.

Berdasarkan hasil studi pendahuan
yang dilaksanakan di Puskesmas Garuda
Kota Bandung diketahui bahwa terdapat
empat kelurahan dengan 48 posyandu.
Hasil data kumulatif pada tahun 2022
menunjukkan jumlah anak usia toddler di
wilayah tersebut berjumlah 1.239 anak
dengan rincian sebanyak 608 anak berusia
12 — 23 bulan dan sebanyak 631 anak
berusia 24 — 35 bulan. Lima anak usai
balita di Kelurahan Dungus Cariang dan
Maleber dilaporkan mengalami gangguan
perkembangan bicara bahasa.
Berdasarkan hasil wawancara dengan
kader Rajawali 2 Kelurahan Dungus
Cariang didapatkan bahwa di posyandu
hanya melakukan pengecekan
pertumbuhan  saja dan  beberapa
punyuluhan kesehatan dari puskesmas
salah satunya terkait stunting. Setelah
melakukan wawancara kepada sepuluh
orang tua atau pengasuh yang mempunyai
anak usia toddler disimpulkan bahwa orang
tua atau pengasuh belum memahami
tentang stimulasi, anak belum pernah
dilakukan deteksi dini perkembangan anak
oleh petugas kesehatan dan hanya
melakukan pemantauan perkembangan
anak secara mandiri menyesuaikan
dengan buku Kesehatan Ibu dan Anak.

METODE

Penelitian ini  memakai desain
penelitian analitik observasional beserta
pendekatan cross-sectional. Pengumpulan
data dilakukan dengan model pendekatan
point time vyaitu peneliti mengobservasi
stimulasi dengan perkembangan anak
toddler secara serentak dalam satu waktu®.
Pengambilan subjek pada penelitian ini
memakai teknik purposive sampling.
Subjek penelitian ini yaitu anak toddler
berusia 24-35 bulan sebanyak 97 orang.
Penelitian ini bertempat di 12 posyandu
pada wilayah kerja Puskesmas Garuda
Kota Bandung. Pengumpulan data
dilakukan dengan mengisi data demografi,
kuesioner stimulasi serta Kuesioner Pra
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Skrining Perkembangan usia 24 bulan dan
30 bulan berdasarkan buku pedoman
Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini
Tumbuh Kembang (SDIDTK) anak dari
Kementerian Kesehatan. Analisis
penelitian ini memakai analisis univariat
distribusi frekuensi beserta analisis bivariat

HASIL
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menggunakan analisis rank spearman.
Penelitian  ini  sudah  mendapatkan
persetujuan etik oleh tim etik instansi
Poltekkes Kemenkes Bandung dengan
bukti nomor ethical clearance
46/KEPK/EC/IV/2023.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Kota Bandung (n = 97)

Distribusi Frekuensi Frekuensi %
Usia

24 — 29 bulan 48 49,5%
30 — 35 bulan 49 50,5%
Jenis Kelamin

Laki-laki 47 48,5%
Perempuan 50 51,5%
Riwayat Lahir

Spontan 70 72,2%
Sectio Caesarea 26 26,8%
Ekstraksi Vakum 1 1%
Riwayat Asi

Asi Ekslusif 75 77,3%
Asi Non Ekslusif 22 22,7%
Riwayat Penyakit

Tidak ada 75 77,3%
ISPA 2 2,1%
Diare 2 2,1%
Demam 15 15,5%
Cacar air 1 1%
Tuberculosis 2 2,1%

Berdasarkan tabel 1 di atas,
didapatkan data sebagian besar anak
berusia 30-35 bulan sebanyak 49
responden (50,5%), Anak perempuan
sebanyak 50 responden (51,5%) lebih
banyak dibandingkan laki-laki. Distribusi
frekuensi karakteristik riwayat lahir anak
didapatkan sebagian besar memiliki

riwayat lahir spontan sebanyak 70
responden (72,2%), sebagian besar
memiliki riwayat asi ekslusif sebanyak 75
responden (77,3%) Distribusi frekuensi
karakteristik berdasarkan riwayat penyakit
anak adalah sebagian besar tidak memiliki
riwayat penyakit sebanyak 75 responden
(77,3%).

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan
Berat Badan, Tinggi Badan dan Lingkar Kepala
di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Kota Bandung (n = 97)

Pertumbuhan

Minimum Maksimum Mean

Berat badan (kg)
Tinggi badan (cm)
Lingkar kepala (cm)

10 kg 15 kg 11,39kg
72 cm 96 cm 85,4 cm
43 cm 50 cm 47,02 cm

Berdasarkan tabel 2 di atas, berat
badan anak memiliki rata-rata 11,39 kg
dengan rentang ukuran minimum 10 kg
dan maksimum 15 kg, tinggi badan
memiliki rata-rata 85,4 cm dengan rentang
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ukuran minimum 72 cm dan maksimum 96
cm, serta lingkar kepala memiliki rata-rata
47,02 cm dengan rentang ukuran minimum
43 cm dan maksimum 50 cm.
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Tabel 3. Hubungan Interpretasi Stimulasi dengan Interpretasi KPSP (n = 97)

Interpretasi Interpretasi Stimulasi Correlations p-
KPSP Kurang % Cukup % Baik % Coefficient  value
Penyimpangan 0 0% 0 0% 0 0%
Meragukan 0 0% 1 1,1% 1 1,1% 0,357 0,000
Sesuai 1 1,1% 18 18,4% 76 78,3%
Total 1 19 77 97

Berdasarkan tabel 3 di atas, sebagian
besar memiliki rentang stimulasi baik
sebanyak 77 responden (79,4%) dan
sebagian kecil memiliki rentang stimulasi
kurang sebanyak 1 orang (1%). Hasil
interpretasi pemeriksaan KPSP anak usia
24-35 bulan adalah terdapat respoden
yang memiliki hasil pemeriksaan sesuai
dan meragukan. Sebagian besar memiliki
hasil perkembangan sesuai sebanyak 52
responden (53,6%) dan sebagian kecil
memiliki hasil perkembangan meragukan
sebanyak 2 orang (2,1%). Distribusi
frekuensi karakteristik responden
berdasarkan interpretasi stimulasi dengan
perkembangan anak berusia 24-35 bulan
adalah terdapat hasil pemeriksaan KPSP
yaitu sesuai dan meragukan. Sebagian
besar memiliki interpretasi KPSP sesuai
dengan interpretasi  stimulasi  baik
sebanyak 76 responden (78,3%) dan
sebagian kecil memiliki interpretasi KPSP
meragukan dengan stimulasi cukup
sebanyak 1 reponden (1,1%), interpretasi
KPSP meragukan dengan interpretasi
stimulasi baik sebanyak 1 reponden
(1,1%), dan interpretasi KPSP sesuai
dengan interpretasi stimulasi kurang
sebanyak 1 reponden (1,1%).

Hasil uji korelasi rank spearman
didapakan angka Sig (2-tailed) yaitu 0,00.
Jika dibandingkan dengan angka a (0,05)
keseluruhan nilai signifikansi pada kedua
variabel mempunyai angka yang lebih
rendah dari 0,05 (0,000 < 0,005). Hal
tersebut menunjukan bahwa Ho ditolak
maka terdapat kaitan antara stimulasi
dengan perkembangan anak usia 24-35
bulan. Angka koefisien korelasi dari hasil
uji rank spearman adalah 0,375 yang
menunjukan bahwa tingkat kekuatan
korelasi yaitu tingkat hubungan sedang.

PEMBAHASAN

Peneliti menyajikan hasil penelitian
mengenai hubungan pemberian stimulasi
kepada anak dengan perkembangan anak

DOI: 10.34011/jkifn.v3i1.1363

usia 24 -35 bulan. Data karakteristik
responden diperoleh dengan cara
melakukan pengisian kuesioner stimulasi
serta Kuesioner Pra Skrining
Perkembangan usia 24 bulan dan 30
bulan. Penelitian ini dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Garuda Kota
Bandung. Wilayah kerja Puskesmas
Garuda Kota Bandung meliputi empat
kelurahan yaitu, Kelurahan Campaka,
Kelurahan Dungus Cariang, Kelurahan
Garuda dan Kelurahan Maleber. Jumlah
posyandu keseluruhan di empat kelurahan
adalah 48 posyandu.

Berdasarkan hasil data penelitian,
stimulasi yang telah di didapatkan oleh
keseluruhan responden (97 responden)
adalah pertanyaan nomor 23 yaitu
mengenai orang tua atau pengasuh yang
telah melatih anak menyebutkan namanya
secara lengkap. Stimulasi yang paling
sedikit didapatkan oleh responden (65
responden) adalah pertanyaan nomor 20

mengenai stimulasi untuk mengajukan
pertanyaan setelah selesai membaca
buku.

Pertanyaan kegiatan stimulasi yang
paling sedikit didapatkan oleh keseluruhan
responden adalah pada aspek bicara
bahasa. Selaras dengan riset yang telah
dilaksanakan Hasanah, Dwita dan Erfan
pada tahun 2019, orang tua biasanya
membiarkan perkembangan anak apa
adanya dan jarang memberikan stimulasi

secara rutin mengenai aspek
perkembangan bahasa. Hal tersebut
dibuktikan dengan data  penelitian

menunjukan bahwa sebanyak 75% ibu
yang mengatakan belum mendapatkan
pengetahuan tentang stimulasi
perkembangan anak dan sebanyak 25%
lainnya mengatakan pernah mengetahui
dan mendengar tentang  stimulasi
perkembangan anak dari televisi'™.
Menurut Rukmini pada tahun 2019,
tinggi rendahnya tingkat pemberian
stimulasi dapat disebabkan karena orang
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tua atau pengasuh kurang memahami
pentingnya stimulasi'’. Menurut penelitian
yang disampaikan Ramadia, Sundari dan
Permanasari pada tahun 2021, diketahui
bahwa orang tua atau pengasuh
mendapatkan informasi mengenai
stimulasi melalui beberapa sumber yaitu
saat penyuluhan, media cetak maupun
media elektronik. Orang tua dengan tingkat
pengetahuan baik mengenai stimulasi
perkembangan dapat membuat
perkembangan anak sesuai dengan
umurnya. Namun, ketika pengetahuan
orang tua terbatas, maka dapat
memengaruhi tumbuh kembang anak. Hal
tersebut dikarenakan pengetahuan dapat
mempengaruhi perilaku atau tindakan
seseorang'?.

Anak berusia 24-35 bulan di Posyandu
wilayah kerja Puskesmas Garuda Kota
Bandung vyang mendapatkan hasil
perkembangan yang sesuai sebanyak 95
responden (97,9%). Responden dengan
hasil perkembangan sesuai yang
mendapatkan 10 poin adalah 52
responden (53,6%) sedangkan responden
yang mendapatkan 9 poin adalah 43
responden (44,3%). Responden yang
memiliki jumlah poin 9, paling banyak
belum tercapai pada aspek sosialisasi dan
kemandirian yaitu sebanyak 29 responden
belum dapat makan sendiri tanpa banyak
tumpah. Orang tua atau pengasuh yang
memiliki anak dengan hasil perkembangan
sesuai maka diberikan pujian dan diberikan
motivasi agar terus melanjutkan stimulasi
seseuai dengan umur perkembangan
anak.

Terdapat 2 responden pada rentang
usia 30-35 bulan yang memiliki hasil
meragukan karena hanya mendapatkan 8
poin. Kedua responden tersebut memiliki
poin tes yang tidak tercapai pada aspek
perkembangan bicara bahasa yaitu tidak
menunjukkan bagian badan dan
menyebutkan nama hewan. Orang tua atau
pengasuh yang memiliki anak dengan hasil
perkembangan meragukan maka diminta
untuk melakukan stimulasi yang
sebelumnya belum pernah diberikan dan
terus melanjutkan stimulasi yang telah
diberikan sebelumnya. Jadwal
pemeriksaan ulang perkembangan adalah
2 minggu setelah dilakukan pemeriksaan
perkembangan pertama. Apabila nanti
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hasilnya ternyata masih meragukan maka
wajib diperiksa kembali di rumah sakit
tumbuh kembang level 1.

Menurut penelitian Hasanah, Dwita dan
Erfan pada tahun 2019, keterlambatan
perkembangan bicara bahasa pada anak
merupakan hal yang kerap ditemui.
Perkembangan bicara bahasa melibatkan
kemampuan anak untuk berbicara atau
berkomunikasi secara spontan, mengikuti
perintan dan menanggapi suara. Ketika
perkembangan bicara bahasa terhambat
maka akan mempengaruhi keterlambatan
atau kerusakan pada sistem lain. Hal ini
dikarenakan  kemampuan  berbahasa
penting bagi perkembangan anak secara
keseluruhan, meliputi segi psikologis,
motorik, intelektual, emosional, serta sosial
anak’’.

Keterlambatan perkembangan bisa
menyebabkan gangguan sistem saraf,
kapabilitas bahasa, emosional dan
sosialisasi. Salah satu contoh
keterlambatan dapat mengakibatkan
Global Delay Development (keterlambatan

perkembangan psikomotor umum),
gangguan syaraf  sensorik, down
syndrome, dan autis’.  Gangguan

perkembangan anak dapat dicegah
dengan memenuhi kebutuhan yang paling
mendasar yaitu cara mengasuh atau
mendidik anak yang baik dari orang tua
dan pengasuh supaya tumbuh kembang
anak optimal™. Pola asuh yang baik dapat
ditunjukkan dengan nutrisi yang tepat,
imunisasi, pemberian asi  ekslusif,
peninjuan rutin pertumbuhan, lingkungan
sekitar anak yang sehat, pemberian cinta
kasih serta stimulasi yang baik. Pemberian
Asi Ekslusif pada usia 0-6 bulan dapat
memenuhi meningkatkan kapabilitas otak
yang dapat memengaruhi tumbuh
kembang anak'®.

Pada penelitian ini, terdapat 75
responden (77,3%) yang memiliki riwayat
ASI Ekslusif. Hal ini berhubungan dengan
banyaknya responden yang memiliki hasil
perkembangan yang sesuai pada
penelitian ini. Penelitian Priliana pada
tahun 2022, membuktikan bahwa adanya
kaitan asi ekslusif dengan perkembangan
bahasa anak usia balita dengan p value
0,0014. Hal itu dikarenakan asi dapat
memenuhi kebutuhan nutrisi anak dan
menumbuhkan rasa kasih sayang diantara
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anak dengan ibu yang dapat menimbulkan
perkembangan emosi yang baik'®.

Menurut Ramadia, Sundari dan
Permanasari pada tahun 2022, kebutuhan
asah, asih asuh kepada anak penting untuk
dipenuhi supaya perkembangan anak
optimal. Mental anak dapat terbentuk
melalui kebutuhan asah. Kepribadian dan
kepekaan sosial anak dapat terbentuk
melalui kebutuhan asih. Hubungan kasih
sayang antara orang tua dan orang di
sekitar anak dapat dibentuk melalui
kebutuhan asuh'. Selaras dengan hasil
penelitian oleh Carolin, Hisni dan Rini pada
tahun 2020, yang menunjukan adanya
kaitan tingkat pemberian stimulasi pada
anak dengan tingkat perkembangan
anak’®.

Berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Cahyono pada tahun 2014,
bahwa tidak adanya pengaruh stimulasi
orang tua terhadap perkembangan sosial
anak toddler. Hal tersebut dikarenakan
terdapat faktor eksternal seperti status gizi,
motivasi belajar, kelompok sebaya, kasih
sayang yang didapatkan oleh anak,
kualitas interaksi orang tua, jumlah
saudara dan lain sebagainya'’.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil univariat distribusi
karakteristik di Posyandu wilayah kerja
Puskesmas Garuda didapatkan gambaran
pemberian stimulasi pada anak usia 24-35
bulan sudah 77 orang (79,4%)
mendapatkan stimulasi dalam rentang baik
dan perkembangan pada anak usia 24-35
bulan sudah 95 orang (97,9%) memiliki
hasil sesuai sedangkan 2 orang (2,1%)
memiliki hasil meragukan. Pada penelitian
ini digunakan analisis rank Spearman
dalam analisis bivariat yang menunjukkan
adanya hubungan antara stimulasi dengan
perkembangan anak usia 24-35 bulan
pada wilayah kerja Puskesmas Garuda
Tahun 2023 di Posyandu pada tingkat

korelasi kekuatan itu adalah proporsi

sedang.
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