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ABSTRAK 

 
Pendahuluan : Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu penyakit yang menjadi 
masalah besar di dunia, yang berdampak pada masalah medik, ekonomi dan sosial yang sangat 
besar bagi pasien dan keluargannya. Intervensi yang diperlukan adalah terapi pengganti ginjal yaitu 
hemodialisis. Hemodialisis merupakan terapi yang dilakukan seumur hidup dengan frekuensi 
tindakan setiap 2-3 kali/minggu dan durasi yang dibutuhkan yaitu 4-6 jam dalam setiap satu sesi 
hemodialisis. Perubahan yang sering dikeluhkan pada pasien yang menjalani hemodialisis yaitu 
restless leg syndrome dan penurunan sleep quality. Untuk mengatasi gejala tersebut dilakukan 
intradialytic stretching exercise. Metode : Desain penelitian ini menggunakan two grup Pre post-
test design dengan analisa data uji T dependen untuk data bivariat, dan distribusi frekuensi untuk 
data univariat  sebelum dan setelah pemberian intradialytic stretching exercise. Skor gejala 
Restless leg syndrome di uji menggunakan instrumen IRLSG dan skor sleep quality di uji 
menggunakan PQSI Scale. Hasil : Terdapat 19 pasien yang mengalami gejala restless leg 
syndrome dan gangguan sleep quality. Setelah diberikan intervensi terjadi penurunan RLS dan 
sleep quality sebesar 1.32 dengan pvalue < 0,00. Simpulan : Dapat disimpulkan bahwa 
Intradialytic stretching exercise efektif dalam menurunkan gejala RLS dan meningkatkan sleep 
quality. 
 
Kata Kunci : Chronic Kidney Disease (CKD), Restless Leg Syndrome (RLS), Sleep Quality, 
Intradialytic Stretching Exercise. 
 
 

ABSTRACT 
 
Introduction : Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the major diseases in the world, affecting 
the huge medical, economic and social problems for patients and their families. The necessary 
intervention is renal replacement therapy that is hemodialysis. Hemodialysis is a lifetime therapy 
with the frequency of action every 2-3 times / week and the required duration is 4-6 hours in every 
one hemodialysis session. Changes are often complained in patients undergoing hemodialysis that 
is restless leg syndrome and decreased sleep quality. To overcome these symptoms are done 
intradialytic stretching exercise. Method : The design of this study used two groups of Pre post-test 
design with T dependent test data analysis for bivariate data, and frequency distribution for 
univariate data before and after intradialytic stretching exercise. Symptom score Restless leg 
syndrome was tested using IRLSG instrument and sleep quality score tested using PQSI Scale. 
Result : There were 19 patients with symptoms of restless leg syndrome and sleep quality disorder. 
After intervention, RLS and sleep quality decrease by 1.32 with pvalue <0.00. Conclusion : It can 
be concluded that Intradialytic stretching exercise is effective in reducing RLS symptoms and 
improving sleep quality. 
 
Keywords : Chronic Kidney Disease (CKD), Restless Leg Syndrome (RLS), Sleep Quality, 
Intradialytic Stretching Exercise. 
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PENDAHULUAN 

Chronic Kidney Disease (CKD) 
merupakan salah satu penyakit yang menjadi 
masalah besar di dunia, yang berdampak 
pada masalah medik, ekonomi dan sosial 
yang sangat besar bagi pasien dan 
keluargannya. Hal tersebut disebabkan 
karena ginjal sudah mengalami kerusakan 
yang bersifat progresif dan irreversible 
artinya tubuh gagal untuk mempertahankan 
metabolisme serta keseimbangan cairan dan 
elektrolit sehingga dapat menyebabkan 
uremia (National Kidney Faoundation dalam 
Lemone & Burke, 2011). 

Proses uremia yang tidak diatasi akan 
memperberat kondisi pasien, dimana pasien 
akan jatuh pada stadium akhir dengan nilai 
GFR < 15 ml/min. pada tahap ini maka 
pasien dikatakan mengalami penurunan 
fungsi ginjal akhir yang disebut End Stage 
Renal Disease (ESRDS). Pada tahap ini 
intervensi yang diperlukan adalah terapi 
pengganti ginjal yaitu terapi transplantasi dan 
dialysis (peritoneal dialisis dan hemodialisis) 
(National Kidney Foundation dalam 
Himmelfarb & Sayegh, 2010). 

Prevalensi ESRD seperti data dari 
United State Renal Data System (USRDS, 
2015), pada 30 negara, didapatkan bahwa 
30% memiliki prevalensi 1.000-1.300 per 
juta penduduk, dan 45% Negara melaporkan 
prevalensi 600-1000 pasien per juta 
penduduk, USRDS juga menyatakan bahwa 
Negara dengan prevalensi tertinggi adalah 
Taiwan yaitu 3138 per juta penduduk. 
Sedangkan prevalensi terendah adalah 
Indonesia sebesar 66 per juta penduduk. 
Menurut Indonesia Renal Registry (IRR), 
2015, system pencatatan dan pelaporan di 
Indonesia belum optimal, hanya sebesar 
44,2% yang mengirimkan data ke  pernefri, 
sementara di provinsi jawa barat sendiri 
sebesar 247484 pasien yang sudah berada 
pada stadium ESRD dan juga sudah 
melakukan Hemodialisis secara rutin. Pada 
salah satu rumah sakit di kota bekasi seperti 

RSUD Kota Bekasi, angka kejadian ESRD 
yang menjalani hemodialisis pada bulan Juni-
Juli 2013 sebanyak 90 orang, setiap tahunya 
mengalami kenaikan sebanyak 5-10 pasien.  

Proses Hemodialisis merupakan 
intervensi yang dilakukan seumur hidup 
pasien dengan frekuensi tindakan setiap 2-3 
kali/minggu durasi setiap hemodialisis 
membuhkan waktu 4-6 jam setiap satu sesi 
hemodialisis. Seperti ketentuan dari pernefri 
bahwa minimal pelayanan hemodialysis 
adalah 10-12 jam perminggu (Timby, 2010). 
Perubahan yang akan ditimbulkan pada 
pasien yang menjalani hemodialisis 
diantaranya perubahan klinis dan psikologis. 
Perubahan psikologik yang timbul akibat 
penyakit ESRD diantaranya terjadi stress 
fisiologi dan psikologis juga dapat 
berkontribusi menimbulkan gangguan Sleep 
Quality. Perubahan klinis diantaranya 
kelelahan, disfungsi seksual, penurunan nafsu 
makan, anemia, sulit berkonsentrasi, 
gangguan kulit,dan  nyeri otot (Restless Legs 
Syndrome) (National Kidney Foundation 
dalam Himmelfarb & Sayegh, 2010). 

Dari beberapa masalah klinis, Restless 
Leg Syndrome (RLS) merupakan masalah 
yang sering dikeluhkan pasien karena 
mengakibatkan timbulnya rasa tidak nyaman 
pada otot yang cenderung lebih sering terjadi 
pada malam hari saat beristirahat. Hal 
tersebut diperkuat dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Chavoshi, Farzaneh, et all 
(2015), dengan judul “Prevalence and Sleep 
Related Disorders of Restless Leg Syndrome 
in Hemodialysis Patients” pada 397 
responden yang menjalani hemodialisis 126 
responden mengalami RLS (31,7%) dengan 
usia rata-rata 57.6 ± 15.4 tahun. Responden 
yang mengalami RLS lebih sering terjadi 
pada perempuan. Hasil studi yang dilakukan 
oleh peneliti di salah satu rumah sakit pada 
90 pasien hemodialisa 30 pasien mengalami 
gangguan RLS dan Sleep Quality. 

RLS adalah gangguan motoric 
(pergerakan) yang ditandai oleh kondisi tidak 
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nyaman pada kaki dengan adanya gejala 
berupa rasa sakit dan nyeri, sensasi seperti 
terbakar, sifatnya menjalar, kaki terasa 
berkedut, rasa gatal dan geli serta adanya 
kram pada otot kaki. Pasien yang mengalami 
masalah RLS akan berdampak pada masalah 
Sleep Quality. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Christoforos D. Giannaki, et all 
(2011) dengan judul “Evidence of Increased 
Muscle Atrophy and Impaired Quality of Life 
Parameters in Patients with Uremic Restless 
Legs Syndrome” pada 70 pasien CKD yang 
menjalani terapi hemodialysis diantaranya 
terdiri atas 30 pasien dengan RLS dan 40 
pasien dengan non-RLS. Penelitian dilakukan 
dengan metode cross sectional analysis 
dengan severity scale antara 24±9 (Pasien 
dengan RLS dan non-RLS), prevalensi 
kejadian antara perempuan dan laki-laki 
yakni 52% dan 39%.. Hasil penelitian 
disimpulkan bahwa terdapat penurunan 
Quality of Life pada pasien hemodialysis 
dengan Restless Leg Syndrome yang dapat 
mengakibatkan masalah pada mental health 
dan sleep disorder. Kondisi muscle atrophy 
pada pasien RLS memberikan kontribusi 
yang cukup tinggi pada gangguan tidur yang 
dialami pasien. 

Untuk mengatasi masalah yang sering 
terjadi antara lain RLS dan Sleep Quality ada 
beberapa intervensi keperawatan yaitu 
reflexiologi, streaching aerobik dan 
streaching exercise, tetapi streaching exercis 
sangat mudah dilakukan karena perawat bisa 
melakukan tindakan mandiri tanpa mengikuti 
pelatihan khusus. Menurut Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Mansooreh 
Aliasgharpour, et all (2016) dengan judul 
“Stretching Exercise on Severity of Restless 
Legs Syndrome in Patients on Hemodialysis” 
pada 33 pasien yang menjalani terapi 
hemodialysis di Hasherminejad Hospital in 
Tehran diantaranya terdiri atas kelompok 
intervensi (n=17) dan kelompok control 
(n=16). Pemberian stretching exercise pada 
kaki pasien di jam pertama dialysis sebanyak 
3x/ semingggu selama 8 minggu pada 

kelompok intervensi didapatkan hasil bahwa 
gejala RLS berkurang setelah diberikan 
stretching exercise sebanyak 3x/ seminggu 
selama 8 minggu dengan P value < 0,001 
dibandingkan kejadian RLS pada kelompok 
control. 

Intervensi masalah RLS dan Sleep 
Quality yang belum banyak dilakukan 
perawat dapat disebabkan karena kurangnya 
pemahaman dalam mengenali perubahan 
masalah klinis dan psikologi pasien 
hemodialisa. Perawat yang bekerja di unit 
hemodialisa harusnya berfokus pada 
pelayanan secara holistic yang memiliki 
kemampuan untuk mengenali respon yang 
ditimbulkan pasien. Sampai saat ini, belum 
ada intervensi penelitian di Indonesia untuk 
mengurangi gejala RLS dan Sleep Quality 
pasien hemodialisis.  

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui efektifitas stretching 
exercise intradialytic terhadap penurunan 
gejala restless leg syndrome dan peningkatan 
sleep quality pada pasien chronic kidney 
disease yang menjalani terapi hemodialisis di 
RSUD Kota Bekasi.  

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dan desain tang digunakan adalah 
“Quasi Eksperimental Pre-Post test with 
Control Group” perlakuan yang diberikan 
adalah streaching exercise. Penelitian 
dilakukan untuk mengetahui adanya 
perubahan kondisi Restless leg syndrome dan 
Sleep Quality pada pasien yang menjalani 
hemodialysis sebelum maupun setelah 
dilakukan streaching exercise di RSUD Kota 
Bekasi. Pengukuran dilakukan sebanyak dua 
kali yakni sebelum perlakuan (pre test) dan 
setelah perlakuan (post test).  

Pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan teknik Non-Probability 
Sampling atau Non-Random Sampling 
dengan metode Purposive Sampling yaitu 
teknik pengambilan karakteristik sampel 
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dengan pertimbangan tertentu sesuai dengan 
yang di inginkan oleh peneliti, yakni 
sebanyak 38 responden. Sampel dibagi dalam 
dua kelompok yaitu kelompok intervensi (19 
orang) dan kelompok kontrol (19 orang). 
Pada kelompok intervensi, responden 
diberikan intradialytic stretching exercise 
sedangkan pada kelompok kontrol, 
responden diberikan back massage standart. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini 
menggunakan kuesioner yaitu IRLSG Scale 
dan PQSI Scale yang telah dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas. Data dianalisis 
dengan menggunakan ANOVA, t-Test 
Dependent.  

 
HASIL

 
Analisis Univariat 
Pada bagian ini akan dibahas mengenai 
karakteristik pasien hemodialisis yang 
mengalami RLS dan penurunan sleep quality. 
Variable kategorik pada pasien hemodialisis 
adalah jenis kelamin, lamanya HD, 
Hemoglobin dan usia yang disajikan dalam 
table 5.1 dan table 5.2 yakni sebagai berikut : 
Tabel 5.1 : Distribusi frekuensi karakteristik 
responden hemodialisis yang mengalami RLS dan 
sleep quality pada responden hemodialisis di 
RSUD Kota Bekasi tahun 2017 (n=19) 

Karakteristik 

Kelompok 

Intervensi % Kontrol % 

Jenis Kelamin 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 

8 
11 

 
42.1 
57.9 

9 
10 

 
47.4 
52.6 

Lamanya HD 
1. < 12 Bulan 
2. > 12 Bulan 

9 
10 

 
47.4 
52.6 

6 
13 

 
31.6 
68.4 

Hemoglobin 
1. < 10 mg/dL 
2. > 10 mg/dL 

14 
5 

 
73.7 
26.3 

12 
7 

 
63.2 
36.8 

 
Table 5.2 : Analisis kesetaraan usia pada 
responden hemodialisis yang mengalami gejala 
RLS dan Sleep Quality pada responden 
hemodialisis di RSUD Kota Bekasi tahun 2017 
(n=19) 

 

Variabel Mean Median SD 
Min-
Max 

95% CI 

Usia 
Kel. Intervensi 
Kel. Kontrol 

 
44.95 
46.26 

 
47.00 
47.00 

 
9.366 
11.035 

 
24-61 
29-62 

 
 

 40.43-49.46 
40.94-51.58 

 

 

Berdasarkan table 5.2 diatas diperoleh 
data rata-rata umur responden pada kelompok 
intervensi adalah 44.95 tahun dengan standar 
deviasi 9.366. Usia termuda 24 tahun 
sedangkan usia yang tertua adalah 61 tahun. 
Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan 
pada 95% CI diyakini bahwa rata-rata usia 
responden pada kelompok intervensi adalah 
antara  40.43 sampai dengan 49.46 tahun. 
Rata-rata umur responden pada kelompok 
kontrol adalah 46.26 tahun dengan standar 
deviasi 11.035. Usia termuda adalah 29 tahun 
sedangkan usia tertua adalah 62 tahun. Dari 
hasil estimasi interval dapat disimpulkan pada 
95% CI diyakini bahwa rata-rata umur 
responden pada kelompok control adalah 
antara 40.94 sampai dengan 51.58 tahun. 

 
Uji Normalitas 

Sebelum dilakukan analisis bivariate 
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas 
pengukuran pre dan post RLS dengan sleep 
quality. Uji normalitas data dilakukan dengan 
uji Shapiro wilk karena jumlah sample 
kurang dari 50 orang. Pengujian ini bertujuan 
untuk menentukan bahwa perubahan rata-rata 
gejala RLS dan sleep quality terjadi bukan 
Karen variasi responden, tetapi karena 
intradialytic stretching exercise. Apabila 
nilai p > 0.05 maka data tersebut homogen. 
Hasil uji normalitas tergambar dalam table 
5.3 sebagai berikut : 
Tabel 5.3 : Hasil uji normalitas RLS dan Sleep 
Quality pada pengukuran pre test dan post test 
pada intervensi intradialytic stretching exercise 
pada responden hemodialisis di RSUD Kota 
Bekasi tahun 2017 (n=19) 
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Pengukuran Kategori 
Metode 

Treatment 
Shapiro-
Wilk Sig 

Pre test 
RLS  0.639 

Sleep Quality  0.121 

Post Test 
RLS Intradialytic 

Stretching 
Exercise 

0.430 

Sleep Quality 0.072 

 
Berdasarkan hasil pengujian asumsi 
normalitas univariat pada table 5.3 pada 
pengukuran RLS pre test memiliki nilai uji 
Shapiro wiks sebesar 0.639, karena nilai P > 
0.05 (lebih besar dari nilai alpha), maka H0 
diterima, artinya variable pengukuran baseline 
menyebar mengikuti distribusi normal secara 

univariat. Variable pengukuran baseline pada 
metode intradialytic stretching exercise pada 
pengukuran RLS post test memiliki nilai uj 
Shapiro sebesar 0.430, karena nilai P > 0.05 
(lebih besar dari nilai alpha), maka H0 
diterima, artinya variable pengukuran baseline 
menyebar mengikuti distribusi normal secara 
univariat. 
Analisis Bivariat 
Pada penelitian ini, analisa yang digunakan 
oleh peneliti adalah uji T dependen dengan 
hasil sebagai berikut : 
 

Tabel 5.4 : Analisis perubahan gejala Restless Leg Syndrome sebelum dan setelah terapi intradialytic 
stretching exercise (n=19) 

Variabel 
Jenis 

Kelompok 
Kategori 

RLS 
Frekuensi Mean Mean 

Selisih 
Selisih 

SD 
P Value 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

RLS 

Intervensi 
Ringan 0 11 

1.74 0.42 1.32 0.478 0.000 Sedang 5 8 
Berat 14 0 

Kontrol 
Ringan 0 2 

1.68 1.47 0.21 0.535 0.104 Sedang 6 5 
Berat 13 12 

  

Berdasarkan tabel 5.4, hasil analisis 
kondisi gejala RLS setelah mendapatkan 
terapi intradialytic stretching exercise pada 
kelompok intervensi terjadi penurunan gejala 
RLS menjadi gejala ringan 57.9% Dan pada 
kelompok control kondisi RLS gejala berat 
rata-rata adalah 57.9% hasil analisa rata-rata 
menunjukkan bahwa kondisi gejala RLS pada 
responden hemodialysis yang mendapatkan 
intradialytic stretching exercise  

 

menurun secara bermakna sebesar 1.32 
dengan p value < 0.05. Sedangkan pada 
kelompok control yang tidka mendapatkan 
intradialytic stretching exercise tidak terjadi 
perubahan secara bermakna. Perubahan yang 
terjadi hanya sebesar 0.21 dengan p value > 
0.05. berdasarkan data diatas dapat 
disimpulkan bahwa pada a 5% terjadi 
perubahan bermakna kondisi gejala RLS 
sebelum dan setelah Intradialytic stretching 
exercise pada kelompok intervensi. 

Tabel 5.5 : Analisis perubahan sleep quality sebelum dan setelah terapi intradialytic stretching exercise (n=19) 

 

Variabel 
Jenis 

Kelompok 

Gangguan 
Sleep 

Quality 

Frek Mean 
Mean 
Selisih 

Selisih 
SD 

P Value 
Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

Gangguan 
Sleep 

Quality 

Intervensi 
Baik 0 17 

1.00 0.16 0.84 0.375 0.000 
Buruk 19 3 

Kontrol 
Baik 0 4 

1.00 0.79 0.21 0.419 0.042 
Buruk 19 15 
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Berdasarkan tabel 5.5, hasil analisis 
kondisi gangguan sleep quality setelah 
mendapatkan terapi intradialytic stretching 
exercise pada kelompok intervensi terjadi 
peningkatan sleep quality baik menjadi 84.2% 
Dan pada kelompok control kondisi gangguan 
sleep quality buruk rata-rata adalah 78.9% 
hasil analisa rata-rata menunjukkan bahwa 
kondisi gangguan sleep quality pada 
responden hemodialysis yang mendapatkan 
intradialytic stretching exercise menurun 

secara bermakna sebesar 0.84 dengan p value 
< 0.05. sedangkan pada kelompok control 
yang tidak mendapatkan intradialytic 
stretching exercise tidak terjadi perubahan 
secara bermakna. Perubahan yang terjadi 
hanya sebesar 0.21 dengan p value > 0.05. 
berdasarkan data diatas dapat disimpulkan 
bahwa pada a 5% terjadi perubahan bermakna 
kondisi gangguan sleep quality sebelum dan 
setelah Intradialytic stretching exercise pada 
kelompok intervensi. 

 

Analisis Variabel Confounding 

Pada bagian ini akan diuraikan 
tentang analisis hubungan antara variable 
dengan counfounding terhadap gejala RLS dan 
sleep quality meliputi jenis kelamin, lamanya 
HD, hemoglobin dan usia. Uji analisis yang 
digunakan untuk variable confounding dengan 
menggunakan uji korelasi pearson. 

Tabel 5.6 : Analisis korelasi jenis kelamin, 
lamanya HD, hemoglobin dan usia terhadap gejala 
RLS dan penurunan sleep quality setelah diberikan 
intradialytic stretching exercise pada responden 
hemodialisis di RSUD Kota Bekasi tahun 2017 
(n=19) 

 
Variabel r P Value 

1. Jenis kelamin 0.472 0.041 
2. Lamanya HD 0.458 0.100 
3. Hemoglobin 0.630 0.004 
4. Usia 0.088 0.720 

 

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan 
bahwa hubungan jenis kelamin dengan gejala 
RLS dan penurunan sleep quality 
menunjukkan hubungan yang sedang dengan 
nilai r = 0.472 dan nilai p = 0.041 yang 
menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dan gejala RLS serta penurunan sleep 
quality pada responden hemodialisis. 

Sedangkan antara lamanya HD 
dengan gejala RLS dan penurunan sleep 
quality menunjukkan hubungan yang sedang 
dengan nilai r = 0.458 dan nilai p = 0.100 

yang menunjukkan tidak ada hubungan antara 
lamanya HD dan gejala RLS serta penurunan 
sleep quality pada responden hemodialisis. 

Sedangkan antara hemoglobin dengan 
gejala RLS dan penurunan sleep quality 
menunjukkan hubungan yang sedang dengan 
nilai r = 0.630 dan nilai p = 0.004 yang 
menunjukkan ada hubungan antara nilai 
hemoglobin dan gejala RLS serta penurunan 
sleep quality pada responden hemodialisis. 

Sedangkan antara hemoglobin dengan 
gejala RLS dan penurunan sleep quality 
menunjukkan hubungan yang sedang dengan 
nilai r = 0.088 dan nilai p = 0.720 yang 
menunjukkan tidak ada hubungan antara nilai 
hemoglobin dan gejala RLS serta penurunan 
sleep quality pada responden hemodialisis. 
 
Analisis Multivariat 

Untuk mengetahui factor-fakotr 
apa saja yang berkontribusi terhadap 
gejala RLS dan sleep quality pada 
responden kelompok inetrvensi 
mendaapatkan intradialytic stretching 
exercise untuk melihat adanya perubahan 
bermakna maka dilakukan uji Ancova 
yang dapat dilihat pada table 5.7. 

Table 5.7 : Factor-faktor yang berkontribusi 
terhadap gejala RLS dan sleep quality pada 
responden hemodialisis 

Karakteristk B P Value 
1. Jenis Kelamin -0.389 0.134 
2. Usia 0.475 0.037 
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3. Hemoglobin 0.695 0.051 
4. Lamanya HD 0.562 0.026 
5. Kelompok 

Intervensi dan 
control 

10.703 0.000 

     
Berdasarkan hasil analisis pada table 
dibawah dapat disimpulkan bahwa terapi 
intradialytic stretching exercise memiliki 
hubungan erat terhadap kondisi RLS dan 
stretching exercise pada responden 
hemodialisis dengan p value < a 0.05 jika 
dikontrol dengan variable counfonding 
lainnya dengan nilai B 10.703 bermakna 
bahwa terapi intradialytic stretching exercise 
berdampak dalam menurunkan gejala RLS 
dan sleep quality pada responden 
hemodialisis. 

PEMBAHASAN 

Proses hemodialisis merupakan 
intervensi yang dilakukan seumur hidup 
pasien dengan frekuensi tindakan setiap 2-3 
kali/minggu durasi setiap hemodialisis 
membuhkan waktu 4-6 jam setiap satu sesi 
hemodialisis. Seperti ketentuan dari pernefri 
bahwa minimal pelayanan hemodialisis 
adalah 10-12 jam perminggu (Timby, 2010).  

Perubahan yang akan ditimbulkan 
pada pasien yang menjalani hemodialisis 
diantaranya perubahan klinis dan psikologis. 
Perubahan psikologik yang timbul akibat 
penyakit ESRD diantaranya terjadi stress 
fisiologi dan psikologis juga dapat 
berkontribusi menimbulkan gangguan Sleep 
Quality. Perubahan klinis diantaranya 
kelelahan, disfungsi seksual, penurunan nafsu 
makan, anemia, sulit berkonsentrasi, 
gangguan kulit,dan  nyeri otot (Restless Legs 
Syndrome) (National Kidney Foundation 
dalam Himmelfarb & Sayegh, 2010). 

Dari beberapa masalah klinis Restless 
Legs Syndrome (RLS) merupakan masalah 
yang sering dikeluhkan pasien karena 
mengakibatkan timbulnya rasa tidak nyaman. 
Restless leg syndrome adalah gangguan 
motoric (pergerakan) yang ditandai oleh 
kondisi tidak nyaman pada kaki dengan 

adanya gejala berupa rasa sakit dan nyeri, 
sensasi seperti terbakar, sifatnya menjalar, 
kaki terasa berkedut, rasa gatal dan geli serta 
adanya kram pada otot kaki. Pasien yang 
mengalami masalah RLS akan berdampak 
pada masalah Sleep Quality. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan Christoforos D. 
Giannaki, et all (2011) dengan judul 
“Evidence of Increased Muscle Atrophy and 
Impaired Quality of Life Parameters in 
Patients with Uremic Restless Legs 
Syndrome” pada 70 pasien CKD yang 
menjalani terapi hemodialysis diantaranya 
terdiri atas 30 pasien dialysis yang mengalami 
gejala RLS dan 40 pasien dialysis yang tidak 
mengalami RLS. 

Dalam mengatasi gejala restless leg 
syndrome dan gangguan sleep quality terdapat 
beberapa penelitian untuk mengatasinya 
diantaranya stretching exercise hal ini telah 
dibuktikan oleh Mansooreh Aliasgharpour, et 
all (2016) dengan judul “Stretching Exercise 
on Severity of Restless Legs Syndrome in 
Patients on Hemodialysis” pada 33 pasien 
yang menjalani terapi hemodialysis di 
Hasherminejad Hospital in Tehran 
diantaranya terdiri atas kelompok intervensi 
(n=17) dan kelompok control (n=16). 
Pemberian stretching exercise pada kaki 
pasien di jam pertama dialysis sebanyak 3x/ 
semingggu selama 8 minggu pada kelompok 
intervensi didapatkan hasil bahwa gejala RLS 
berkurang setelah diberikan stretching 
exercise sebanyak 3x/ seminggu selama 8 
minggu dengan P value < 0,001 dibandingkan 
kejadian RLS pada kelompok control. 

Penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa intradialitic stretching exercise yang 
dilakukan selama hemodialisis pada 
kelompok intervensi secara signifikan dapat 
menurunkan gejala RLS dan meningkatkan 
sleep quality. Rata-rata gelaja RLS 
mengalami penurunan dan peningkatan sleep 
quality secara signifikan dari 1.74 menjadi 
0.42 (nilai p= 0.000). hal ini diperkuat oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Mansooreh 
Aliasgharpour, et all (2016) dengan judul 
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“Stretching Exercise on Severity of Restless 
Legs Syndrome in Patients on Hemodialysis” 
pada 33 pasien yang menjalani terapi 
hemodialysis di Hasherminejad Hospital in 
Tehran diantaranya terdiri atas kelompok 
intervensi (n=17) dan kelompok control 
(n=16). Pemberian stretching exercise pada 
kaki pasien di jam pertama dialysis sebanyak 
3x/ semingggu selama 8 minggu pada 
kelompok intervensi didapatkan hasil bahwa 
gejala RLS berkurang setelah diberikan 
stretching exercise sebanyak 3x/ seminggu 
selama 8 minggu dengan P value < 0,001 
dibandingkan kejadian RLS pada kelompok 
control. 

Setelah dilakukan intradialytic 
stretching exercise pada kelompok intervensi 
menunjukkan rata-rata gelaja RLS mengalami 
penurunan dan peningkatan sleep quality 
secara signifikan dari 1.74 menjadi 0.42 (nilai 
p= 0.000), hasil ini berbeda dibandingkan 
dengan kelompok kontrol yang hanya 
memiliki rata-rata 1.68 menjadi 1.47 (nilai 
p=0.104). dari hasil ini menunjukkan bahwa 
adanya perbedaan gejala RLS dan gangguan 
sleep quality antara kelompok intervensi dan 
kelompok control. Hasil penelitian ini 
memperkuat bukti bahwa intradialytic 
stretching exercise yang dilakukan pada 
elompok intervensi menunjkkan adanya 
penurunan gejala RLS dan meningkatkan 
sleep quality. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan Zahra 
Abbasi (2013), dengan judul “The Effect in 
Intradialytic Stretching Exercise on Severity 
of Symptoms of RLS and Quality of Sleep in 
Hemodialysis Patient” pada 37 pasien yang 
menjalani hemodialysis di Hasheminejad 
Hospital in Tehran yakni diantaranya terdapat 
kelompok control (n=16) dan kelompok 
intervensi (n=17). Hasil penelitian didapatkan 
data bahwa pada akhir minggu ke 8, diperoleh 
data bahwa stretching exercise yang 
dilakukan pada kelompok intervensi lebih 
signifikan dapat menurunkan gejala RLS dan 
meningkatkan kualitas tidur dibandingkan 
pada kelompok control dengan P value 
<0,001 dan P value 0,003. 

Berdasarkan pada hasil penelitian 
terdahulu yang menjadi rujukan referensi bagi 
peneliti dapat disimpulkan bahwa gejala RLS 
pada pasien dialysis umumnya akan terjadi 
pada pasien yang menjalani hemodialisis dan 
gejala tersebut akan lebih sering dialami pada 
saat pasien ingin memulai istirahat yakni pada 
malam hari. Gejala RLS yang dialami oleh 
pasien dialysis akan menggangu pasien dalam 
beristirahat dan tidur karena gejala yang 
dirasakan seperti kesemutan, kram, gatal, rasa 
terbakar pada tungkai pasien akan 
memperburuk tidur pasien baik secara 
kuantitas maupun secara kualitas. Dalam hal 
ini  pasien dialysis yang mengalami gejala 
RLS dan diketahui adanya penurunana pada 
kualitas tidur diberikan intervensi 
intradialytic stretching exercise sesuai dengan 
standar prosedur yang telah ditetapkan akan 
menurunkan gejala RLS yang dirasakan. Hal 
tersebut terjadi karena exercise tersebut akan 
meningkatkan relaksasi pada masa otot pasien 
yang mengalami atropi akibat penyakit CKD 
yang dialami pasien. Peningkatan relaksasi 
pada masa otot tersebut dapat meringankan 
gejala rasa tidaknyaman pada tungkai 
sehingga kualitas tidur pasien dapat diperbaiki 
dengan pemberian intervensi exercise 
tersebut. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Pada penelitian ini diketahui bahwa 
karakteristik responden lebih banyak pada 
kelompok usia dewasa akhir, sedangkan jenis 
kelamin lebih banyak perempuan, lamanya 
hemodialysis >12 bulan dan nilai hemoglobin 
lebih banyak <10 mg/dl. Setelah dianalisis, 
didapatkan adanya perbedaan yang signifikan 
rata-rata gejala RLS dan gangguan sleep 
quality pada pengukuran pre intervensi dan 
post intervensi pada kelompok intervensi 
dengan nilai p value 0,000. 

 

 



 

Jurnal Kesehatan “Bhakti Husada”  13 

Vol. 05 No. 01 Tahun 2019 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian dan 
keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini, 
maka terdapat beberapa hal yang dapat 
disarankan dalam rangka mengembangkan 
terapi intradialytic stretching exercise, yaitu : 

1. Bagi pelayanan keperawatan 

a. Institusi pelayanan kesehatan perlu 
memfasilitasi diterbitkannya prosedur 
tetap (protap) tentang intradialytic 
stretching exercise selama hemodialisis 
sebagai salah satu bagian dari program 
terapi dan rehabilitasi yang terintegrasi 
dalam asuhan keperawatan bagi pasien 

yang menjalani hemodialisis. 
b. Institusi pelayanan kesehatan 

memfasislitasi perawat untuk 
mengembangkan diri guna 
meningkatkan manfaat intradialytic 
stretching exercise yang menjalani 
hemodialisis. 

c. Perawat hemodialysis memberikan 
pendidikan kesehatan tentang 
intradialitic stretching exercise, 
mengajarkan dan memotivasi pasien 
untuk melakukan intradialytic 
stretching exercise selama hemodialisis 
sesuai dengan protap yang telah 
ditetapkan sebagian bagian integral dari 
proses keperawatan. 
 
 

2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 
a. Institusi pendidikan dan pelayanan 

perlu mengadakan diskusi secara 
terjadwal dalam mengembangkan 
tindakan keperawatan intradialytic 
stretching exercise selama hemodialisis 
karena intradialytic stretching exercise 
selama hemodialisis masih merupakan 
hal yang baru. 

b. Organisasi profesi atau perkumpulan 
perawat medikal bedah perlu untuk 
memfasilitasi pengembangan ilmu 
dengan mengadakan pelatihan atau 
seminar tentang intradialytic stretching 

exercise bagi pasien yang menjalani 
hemodialisis.  
 

3. Bagi penelitian keperawatan 
a. Intradialytic stretching exercise dapat 

memberikan banyak manfaat untuk 
memperbaiki aspek fisik dan mental 
sehingga penelitian ini perlu 
dikembangkan lebih jauh untuk 
mengetahui efektifitas intradialytic 
stretching exercise selama hemodialisis 
terhadap kualitas hidup pasien yang 
menjalani hemodialisis. 

b. Intradialytic stretching exercise selama 
hemodialisis dapat merangsang 
pengeluaran hormone endorphin 
sehingga dapat merelaksasikan masa 
otot yang mengalami atropi selama 
proses hemodialisis. namun disamping 
itu, gejala RLS yang dialami oleh 
pasien hemodialysis juga disebabkan 
oleh penurunan kadar hemoglobin 
sehingga perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut yang menganalisis factor-
faktor yang lebih kompleks antara 
pemberian hormone eritropoetin 
terhadap gejala RLS.  
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Abstrak 

Ibu merupakan salah satu orang terdekat yang berada disamping anak dan memiliki peranan penting 
terhadap stimulasi tumbuh kembangnya. Kurangnya stimulasi yang dilakukan ibu akan mengakibatkan 
lambatnya pertumbuhan dan perkembangan. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu 
tentang stimulasi tumbuh kembang balita di wilayah kerja Puskesmas Guntur. Rancangan penelitian 
menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian adalah ibu dengan anak balita yang 
berada di wilayah kerja Puskesmas Guntur. Pengambilan sampel menggunakan tekhnik accidental sampling 
dengan jumlah sampel 96 orang. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner berjumlah 31 pertanyaan 
menggunakan multiple choice. Hasil pengetahuan ibu sebagian besar berada pada pengetahuan kurang yaitu 
67.7% dan pengetahuan baik sebesar 32.2 %, hasil tersebut dibagi dalam beberapa kategori yaitu pengetahuan 
ibu tentang stimulasi pertumbuhan dengan pengetahuan baik 52.1%, kurang sebesar 47.9%, pengetahuan ibu 
tentang stimulasi pertumbuhan didapatkan hasil pengetahuan baik 85.4% dan kurang 14.6%, stimulasi motorik 
kasar didapatkan pengetahuan baik sebanyak 25.0% dan kurang sebanyak 75.0% , pengetahuan ibu tentang 
stimulasi motorik halus didapatkan pengetahuan baik sebanyak 32.3%, kurang sebanyak 67.7%, pengetahuan 
ibu tentang stimulasi bicara dan bahasa didapatkan pengetahuan baik sebanyak 58.3% dan kurang 41.7%, hasil 
pengetahuan ibu tentang stimulasi sosial dan kemandirian didapatkan pengetahuan baik sebanyak 66.7% dan 
kurang sebanyak 33.3 %.  Simpulan penelitian bahwa pengetahuan tentang motorik kasar dan motorik halus 
dalam kategori pengetahuan kurang, secara keseluruhan pengetahuan ibu sebagian besar berada dalam 
pengetahuan kurang sehingga dapat disarankan bagi Puskesmas dan Perawat Komunitas/Bidan Desa dapat 
meningkatkan edukasi pada ibu. 

Kata Kunci : Pertumbuhan, Perkembangan, Stimulasi, Ibu 

Abstract 
Mother is one of children’s closest person and has important role to stimulate their growth 

development. Mother’s lack stimulation can result in slow growth and development of the children. This 
research is aimed at finding out the description of maternal knowledge about toddler growth and development 
in the working area of Guntur Health Center. The research design used was descriptive quantitative method. 
The population of this study was toddler mothers in working area of Guntur Health Center. 96 people as 
samples were selected by using accidental sampling technique. The research instrument used was questionnaire 
consisting of 31 multiple choice questions. The research result showed that most of the mothers had poor 
knowledge (67.7%) and good knowledge (32.2%). Then the result was divided into several categories. 
Regarding to growth stimulation, 52.1% of mothers had good knowledge and 47.9% with poor knowledge. In 
terms of development growth, 85.4% of mothers had good knowledge and 14.6% had poor knowledge. Relating 
to the gross motor stimulation, it was obtained 25% of mothers had good knowledge, and 14.6% had poor 
knowledge. In terms of fine motor stimulation, 32.3% of mothers had good knowledge and 67.7% had poor 
knowledge. 58.3% of mothers had good knowledge and the other 41.7% had poor knowledge relating to the 
knowledge of speech and language stimulation. In terms of knowledge about social and independence 
stimulation, 66.7% of mothers had good knowledge and 33.3% were in poor knowledge. The research concludes 
that the knowledge of gross and fine motor is in poor category. Overall, most of mothers are in poor knowledge; 
therefore, it is suggested that the health center and nurse community or village midwife improve mother’s 
education. 

Keywords : Growth, Development, Stimulation, Mother 
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Pendahuluan 

Stimulasi dalam tumbuh kembang 
pada balita merupakan hal yang penting untuk 
diperhatikan terutama oleh ibu sebagai orang 
terdekat dengan balita. Hal ini dikarenakan, 
jika anak distimulasi dengan baik sejak dini, 
maka anak akan tumbuh dan berkembang 
dengan baik sesuai dengan tahapan usianya. 
Dalam prosesnya, pengetahuan sangat 
berperan penting terhadap stimulasi tumbuh 
kembang yang dilakukan ibu. Teori Bloom 
mengatakan bahwa pengetahuan dapat 
mempengaruhi sikap dan perilaku ibu dalam 
melakukan sesuatu (Effendy & Makhfudli, 
2009). Penelitian lain juga menjelaskan 
bahwa, pengetahuan dan tingkat pendidikan 
ibu akan menjadi penentu terhadap sikap dan 
perilaku dalam memberikan nutrisi, kasih 
sayang, dan frekuensi stimulasi yang diberikan 
kepada anaknya. Maka dari itu, jika 
pengetahuan baik maka ibu akan mengetahui 
bagaimana tumbuh kembang yang optimal. 
(Soedtjadmiko, 2017) 

Dalam membentuk kualitas anak, 
pengetahuan ibu memiliki peranan penting, 
pengetahuan yang baik akan membuat ibu 
menjadi mampu untuk mendeteksi secara dini 
apabila terjadi penyimpangan tumbuh 
kembang dan mampu mengetahui tumbuh 
kembang anak sesuai dengan tahapan usianya. 
(Sudirman, Hartati, & Wulansari, 2017). 
Pengetahuan ibu terhadap stimulasi tumbuh 
kembang dapat dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan, sebagaimana yang telah dijelaskan 
oleh Kholifah, Fadillah, As’ari dan Hidayat 
(2014)  dalam penelitiannya, bahwa tingkat 
pendidikan yang dimiliki oleh ibu dapat 
mempengaruhi pengetahuan ibu terhadap 
stimulasi tumbuh kembang karena dengan 
pendidikan yang baik ibu dapat menerima 
berbagai informasi dari luar tentang pemberian 
stimulasi sehingga semakin banyak 
pengetahuan yang dimiliki oleh ibu maka akan 
mempengaruhi perilaku untuk melakukan 
tindakan stimulasi yang baik.  

Puskesmas Guntur merupakan salah 
satu puskesmas yang ada di Kabupaten Garut 

dan terletak di kawasan perkotaan. 
Berdasarkan rekap hasil Stimulasi Deteksi dan 
Intervensi Dini Tumbuh Kembang pada tahun 
2016 dari Dinas Kesehatan Kabupaten Garut 
di wilayah kerja Puskesmas Guntur, 
didapatkan jumlah sasaran balita pada 
kelompok usia 0-12 bulan yaitu 6264 balita, 
berdasarkan hasil pemeriksaan tinggi badan 
terhadap berat badan terdapat 39 balita gemuk, 
kurus 28 balita dan normal 1797 balita. 
Berdasarkan pemeriksaan Kuisioner Pra 
Skrining Perkembangan (KPSP) didapatkan 
hasil yang sesuai yaitu 1777 balita, meragukan 
3 balita, dan yang mengalami penyimpangan 5 
balita. Intervensi yang diberikan terhadap 
stimulasi perkembangan gerak kasar yaitu  15 
balita, perkembangan gerak halus 7 balita, 
perkembangan bahasa 7 balita, dan 
perkembangan sosial kemandirian 7 balita. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan pada 
kelompok usia 13-60 bulan terdapat sasaran 
balita yaitu 23852 balita. Berdasarkan hasil 
pemeriksaan tinggi badan terhadap berat badan 
didapatkan hasil balita gemuk 112 balita, 
normal 2625 balita, kurus 99 balita. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan Kuisioner Pra 
Skrining Perkembangan (KPSP) pada tahun 
2016 di Puskesmas Guntur didapatkan hasil 
yang sesuai 2637 balita dan yang meragukan 
sebanyak 6 balita. Intervensi yang dilakukan 
terhadap stimulasi perkembangan gerak kasar 
terdapat 13 balita, perkembangan gerak halus 
11 balita, perkembangan bahasa 14 balita, dan 
perkembangan sosial kemandirian 12 balita, 
terdapat 11 balita yang melakukan pengobatan 
dan 7 balita yang dirujuk ke rumah sakit. 

Pada tahun 2017 cakupan balita di 
wilayah kerja Puskesmas Guntur  Kabupaten 
Garut dari tiga kelurahan yaitu Kelurahan 
Ciwalen dengan sasaran balita 543 balita, 
Kelurahan Kota Wetan dengan sasaran balita 
960 balita, dan Kelurahan Sukamentri dengan 
sasaran balita 1184 balita. Tiga kelurahan yang 
berada di wilayah kerja Puskesmas Guntur ini 
merupakan kelurahan yang berada di 
perkotaan dan dekat dengan pusat kota Garut.  

Berdasarkan hasil survey dan 
wawancara dengan kader Posyandu di wilayah 
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kerja Puskesmas Guntur didapatkan hasil 
bahwa masih kurangnya ibu membawa 
anaknya ke posyandu untuk melakukan 
pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan, 
didapatkan hasil bahwa hampir setengahnya 
ibu tidak membawa anaknya ke posyandu 
untuk dilakukan pemantauan tumbuh 
kembang. Hal tersebut tentu akan 
mempengaruhi kualitas ibu dalam memberikan 
stimulasi terhadap tumbuh kembang anak, 
karena Posyandu merupakan salah satu 
pelayanan kesehatan yang paling dekat dengan 
masyarakat, dimana dari Posyandu itu sendiri 
ibu akan memperoleh pengetahuan mengenai 
stimulasi dan tumbuh kembang balita.  

Perawat Komunitas Puskesmas Guntur 
selalu memberikan edukasi mengenai 
stimulasi tumbuh kembang terhadap ibu yang 
membawa balitanya ke Posyandu, namun 
ternyata masih terdapat 6 ibu dari 10 orang 
yang diwawancara di poyandu tidak 
mengetahui perihal stimulasi, pertumbuhan, 
dan perkembangan.  

Terdapat 8 balita yang mengalami 
berat badan tidak naik selama 3 bulan karena 
diakibatkan kurangnya pengetahuan ibu 
terhadap stimulasi dan motivasi ibu terhadap 
nutrisi yang seharusnya diberikan, padahal ibu 
tersebut telah mendapatkan edukasi dari 
perawat komunitas. Terdapat salah satu ibu 
yang diwawancarai  yang anaknya memiliki 
gangguan perkembangan yaitu belum bisa 
bicara ketika anaknya berusia satu tahun, dia 
jarang melakukan stimulasi terhadap anaknya 
dan jarang membawa anaknya ke posyandu 
maupun puskesmas untuk dilakukan 
pemeriksaan.  
Metode Penelilitian  
Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian 
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Guntur Kabupaten Garut pada bulan Juni-
Juli 2018. Populasi pada penelitian ini yaitu 
ibu dengan anak balita yang berada di 
wilayah kerja Puskesmas Guntur Kabupaten 
Garut. Tekhnik pengambilan sampel pada 
penelitian ini yaitu menggunakan  accidental 

sampling. Jumlah sampel sebanyak 96 
responden. 

Instrumen penelitian ini menggunakan 
lembaran kuisioner dengan multiple choice 
instrumen ini telah diujikan di daerah 
Jayaraga dengan nilai r >0.3 dan nilai 
reliabel 0.94. Instrumen ini berisi 31 
pertanyaan yang mengacu pada pedoman 
stimulasi tumbuh kembang Kemenkes RI. 

Variabel dalam penelitian ini yaitu 
pengetahuan ibu tentang stimulasi tumbuh 
kembang balita di wilayah kerja Puskesmas 
Guntur Kabupaten Garut. Analisis data 
menggunakan analisis univariat dengan 
menghitung jumlah skor. Hasil kategori baik 
jika skor >75-100 dan kategori kurang  jika 
skor<75. 

 
Hasil Penelitian  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran pengetahuan ibu tentang stimulasi 
tumbuh kembang balita di wilayah Kerja 
Puskesmas Guntur Kabupaten Garut (n=96). 
Tabel 1 menunjukan bahwa karakteristik 
responden yang menjadi sampel dalam 
penelitian ini berdasarkan usia, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, usia anak, dan jumlah 
anak. Karakteristik responden berdasarkan 
usia,sebagian besar responden yang berusia 
26-35 tahun lebih banyak presentasinya, yaitu 
72.9% (70 responden), sedangkan untuk usia 
17-25 tahun sebanyak 18.8% (18 responden), 
dan usia 36-45 tahun sebanyak 8.3% (8 
responden). Karakteristik responden yang 
memiliki tingkat pendidikan Sekolah 
Menengah Atas (SMA) lebih banyak yaitu 
67.7% (65 responden), sedangkan untuk 
tingkat pendidikan Sekolah Menengah 
Pertama (SMP) sebanyak 17.7% (17 
responden), Sekolah Dasar (SD) 9.4% (9 
responden), dan responden dengan tingkat 
pendidikan Perguruan Tinggi sebesar 5.2% (5 
responden).  Berdasarkan karakteristik 
pekerjaan yang dimiliki oleh ibu dengan anak 
balita sebagian besar bekerja sebagai ibu 
rumah tangga yaitu sebesar 85.4% (82 
responden), ibu yang bekerja sebagai 
PNS/Guru sebanyak 5.2% (5 orang), 
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wiraswasta sebanyak 5.2% (5 orang), dan yang 
bekerja sebagai buruh sebanyak 4.2% (4 
orang). Berdasarkan karakteristik responden 
menurut usia anak yang dimiliki responden 
lebih banyak berada pada usia kisaran 3-4  
tahun yaitu sebesar 34.4 % (33 balita), usia 1-2 
tahun sebesar 30.2% (29 balita), usia 4-5 tahun 
sebesar 21.9% (21 balita), usia 0-3 bulan 
sebesar 4,2% (4 balita), usia 4-6 bulan sebesar 
6.3% (6 balita), usia 7-9 bulan sebesar 2.1% (2 
balita), dan usia 10-11 bulan sebesar 1.0% (1 
balita). Berdasarkan karakteristik responden, 
ibu dengan jumlah anak </= 2 lebih banyak 
presentasinya yaitu 65.6% (63 responden), dan 
ibu yang memiliki anak >2 yaitu sebanyak 
34.4% (33 responden). 
Tabel 2 menunjukan hasil penelitian dari 
responden yang menjadi sampel penelitian 
ini hasil dari gambaran umum pengetahuan 
ibu tentang stimulasi tumbuh kembang balita 
di wilayah kerja Puskesmas Guntur 
Kabupaten Garut sebagian besar memiliki 
pengetahuan dalam kategori kurang yaitu 
67.7% (65 responden) dan pengetahuan 
dalam kategori baik sebanyak 32.2% (31 
responden). 
Tabel 3 menunjukan komponen aspek 
pengetahuan ibu yaitu pada aspek stimulasi 
dan tumbuh kembang, stimulasi 
pertumbuhan, stimulasi motorik kasar, 
motorik halus, bicara dan bahasa, dan sosial 
kemandirian. Dalam aspek tersebut 
didapatkan hasil bahwa responden yang 
memiliki pengetahuan kurang yang cukup 
tinggi presentasenya berada pada aspek 
pengetahuan stimulasi pada motorik kasar 
dan stimulasi pada motorik halus dimana 
pada stimulasi motorik kasar terdapat hasil 
dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 
75.0% (72 responden) dan pengetahuan baik 
sebanyak 25.0% (24 responden), sedangkan 
pada stimulasi motorik halus terdapat hasil 
dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 
67.7% (65 responden) dan pengetahuan baik 

sebanyak 32.3% (31 responden). Pada aspek 
pengetahuan stimulasi dan tumbuh kembang 
didapatkan hasil tingkat pengetahuan baik 
sebanyak 52.1% (50 responden) dan tingkat 
pengetahuan kurang sebanyak 47.9% (46 
responden), pada aspek pengetahuan tentang 
stimulasi pertumbuhan didapatkan hasil 
pengetahuan baik sebanyak 85.4% (82 
responden) dan tingkat pengetahuan kurang 
sebanyak 14.6% (14 responden), pada aspek 
pengetahuan tentang stimulasi pada bicara 
dan bahasa didapatkan hasil tingkat 
pengetahuan baik sebanyak 58.3% (56 
responden) dan tingkat pengetahuan kurang 
sebanyak 41.7% (40 responden), pada aspek 
pengetahuan tentang stimulasi pada sosial 
dan kemandirian didapatkan hasil tingkat 
pengetahuan baik sebanyak 66.7% (64 
responden) dan tingkat pengetahuan kurang 
sebanyak 33.3% (32 responden).  
Tabel 4 menunjukan bahwa, berdasarkan 
karakteristik tingkat usia bahwa 
kecenderungan responden memiliki 
pengetahuan yang kurang, semakin matang 
usia yang dimiliki responden memiliki 
kecenderungan terhadap tingkat pengetahuan 
agar semakin baik. Berdasarkan karakteristik 
tingkat pendidikan, dapat dikatakan bahwa 
responden yang memiliki tingkat pendidikan 
yang semakin tinggi memiliki 
kecenderungan terhadap tingkat pengetahuan 
yang semakin baik. Berdasarkan 
karakteristik pekerjaan, ibu yang bekerja 
kecenderungan memiliki pengetahuan yang 
kurang, namun pada ibu rumah tangga pun 
memiliki kecenderungan tingkat 
pengetahuan yang kurang sehingga tingkat 
pengetahuan baik dan kurang pada 
karakteristik ini hampir sama. Berdasarkan 
karakteristik jumlah anak bahwa ibu yang 
memiliki anak </=2 memiliki pengetahuan 
yang kurang sehingga dapat dikatakan bahwa 
ibu yang memiliki anak >2 maka 
pengetahuan yang dimiliki semakin baik.
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Tabel 1 Karakteristik Demografi Ibu dengan Anak Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Guntur Kabupaten Garut (n=96) 

 
Karakteristik Responden  Frekuensi 

F 
Presentasi  

%  
 Usia   
17-25 tahun 18 18.8% 
26-35 tahun 70 72.9% 
36-45 tahun 8 8.3% 
Tingkat Pendidikan   
SD 9 9.4% 
SMP 17 17.7% 
SMA 65 67.7% 
Perguruan Tinggi 5 5.2% 
 
Pekerjaan 

  

PNS/ Guru/ Perawat/ 
Bidan 

5 5.2% 

Wiraswasta 5 5.2% 
Buruh 4 4.2% 
Ibu Rumah Tangga 82 85.4% 
Usia Anak   
0-3 bulan 4 4.2% 
4-6 bulan 6 6.3% 
7-9 bulan 2 2.1% 
10-11 bulan 1 1.0% 
1-2 tahun 29 30.2% 
3-4 tahun 33 34.4% 
4-5 tahun 21 21.9% 
Jumlah Anak   
</= 2 63 65.6% 
>2 33 34.4% 

 

Tabel 2 Gambaran Umum Keseluruhan Pengetahuan Ibu Tentang Stimulasi 
Tumbuh Kembang Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Kabupaten 
Garut 

 

Pengetahuan 
Frekuensi Presentasi 

f % 
Pengetahuan Baik 31 32.2% 
Pengetahuan Kurang 65 67.7% 
 

Tabel 3 Komponen Aspek Pengetahuan Ibu 
 

Aspek Pengetahuan 
 

Tingkat Pengetahuan  
Pengetahuan Baik Pengetahuan Kurang 

 f % f % 
Stimulasi dan Tumbuh Kembang 50 52.1% 46 47.9% 
Stimulasi Pertumbuhan 82 85.4% 14 14.6% 
Stimulasi Motorik Kasar 24 25.0% 72 75.0% 
Stimulasi Motorik Halus 31 32.3% 65 67.7% 
Stimulasi Bicara dan Bahasa 56 58.3% 40 41.7% 
Stimulasi Sosial dan Kemandirian 64 66.7% 32 33.3% 

 
 



 

Jurnal Kesehatan “Bhakti Husada”  21 

Vol. 05 No. 01 Tahun 2019 

Tabel 4 Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Stimulasi Tumbuh Kembang Balita 
Berdasarkan Karakteristik Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, dan Jumlah 
Anak (n=96) 

 
Karakteristik  

 
Tingkat Pengetahuan  

Pengetahuan Baik Pengetahuan Kurang 
 F % f % 
Usia Ibu     
17-25 tahun  5 5.2% 13 13.5% 
26-35 tahun 24 25% 46 47.9% 
36-45 tahun 2 2.0% 6 6.2% 
Total 31 32.2% 65 67.7% 
Tingkat Pendidikan     
SD 0 0% 9 9.3% 
SMP 2 2.0% 15 15.6% 
SMA 24 25% 41 42.7% 
Perguruan Tinggi 5 5.2% 0 0% 
Total 31 32.2% 65 67.7% 
Pekerjaan     
PNS/ Guru/ Perawat/ 
Bidan 

5 5.2% 0 0% 

Wirswasta 0 0% 5 5.2% 
Buruh 0 0% 4 4.1% 
Ibu Rumah Tangga 26 27.0% 56 58.3% 
Total 31 32.2% 65 67.7% 
Jumlah Anak     
</= 2 22 22.9% 41 42.7% 
>2 9 9.3% 24 25% 
Total 31 32.2% 65 67.7% 

Sumber : Data Primer Bulan Juni – Juli 2018 

 

Pembahasan  
Pengetahuan merupakan hal yang 

sangat penting untuk diperhatikan, kurangnya 
pengetahuan yang dimiliki akan 
mempengaruhi sikap dan perilaku dalam 
melakukan sesuatu. (Effendy & Makhfudli, 
2009) . Berdasarkan hasil pada tabel 2 
sebagian besar ibu memiliki tingkat 
pengetahuan yang kurang yaitu sebanyak 
67.7% (65 responden) dan pengetahuan baik 
hanya 32.2% (31 responden), hal ini tentu 
akan mempengaruhi sikap dan tindakan dalam 
menstimulasi anak, sesuai dengan teori Bloom 
yang mengatakan bahwa pengetahuan akan 
mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang 
dalam melakukan tindakan dan hal ini juga 
sejalan dengan penelitian Soedtdajmiko (2017) 
yang mengatakan bahwa pengetahuan akan 
menjadi penentu terhadap sikap dan perilaku 
dalam memberikan frekuensi stimulasi kepada 
anak sehingga jika pengetahuan ibu baik ibu 

akan mengetahui bagaimana tumbuh kembang 
yang optimal. 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat 
pengetahuan yang kurang pada stimulasi 
motorik kasar yaitu sebanyak 75.0% (72 
responden) dan pengetahuan baik hanya 
25.0% (24 responden), kurangnya 
pengetahuan dalam menstimulasi 
perkembangan motorik kasar anak akan 
menyebabkan terlambatnya perkembangan 
motorik kasar, hal ini sejalan dengan 
penelitian yang menjelaskan bahwa 
pengetahuan ibu yang kurang tentang stimulasi 
motorik kasar akan menyebabkan efek yang 
kurang baik bagi anak sehingga akan 
mempengaruhi perkembangan motorik kasar 
anak. (Ariani & Yosoprawoto, 2012) 

Berdasarkan  tabel 3 didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat 
pengetahuan kurang pada stimulasi motorik 
halus yaitu sebanyak 67.7% (65 responden) 
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dan tingkat pengetahuan baik sebanyak 32.2% 
(31 responden), pengetahuan ibu yang kurang 
akan mempengaruhi tingkat perkembangan 
motorik halus anaksejalan dengan penelitian 
yang mengatakan bahwa anak perlu untuk 
diperhatikan dalam memberikan stimulasi 
motorik halus yang baik, maka dari itu ibu 
memiliki peranan penting dalam mengontrol, 
membimbing, dan mendampingi anaknya. 
(Imelda, 2017)  

Berdasarkan hasil dari penelitian 
sesuai tabel 1, mayoritas ibu dengan balita di 
wilayah kerja Puskesmas Gunturberada pada 
usia 26-35 tahun yaitu sebanyak 72.9% (70 
responden) dengan hasil secara umum tingkat 
pengetahuan sesuai dengan tabel 2 yang 
didapatkan hasil pengetahuan baik sebanyak 
25% (24 responden) dan pengetahuan kurang 
sebanyak 47.9% (46 responden),dalam hal ini, 
seharusnya ibu dapat mencari informasi 
dengan baik mengenai stimulasi tumbuh 
kembang sehingga anak akan tumbuh dan 
berkembang dengan optimal, sesuai dengan 
penelitian Kurniawati dan Hanifah (2014) 
bahwa pada umur ini ibu masih aktif dalam 
mencari sebuah informasi dan dapat dengan 
mudah pula menerima materi yang ia peroleh, 
maka dari itu agar pengetahuan ibu meningkat 
ibu harus dapat mencari infomasi dengan baik. 

Namun, pada ibu yang berusia 17-25 
tahun, sesuai tabel 1 terdapat 18% (18.8%) dan 
berdasarkan hasil tingkat pengetahuan sesuai 
tabel 4 terdapat 5.2% (5 responden) ibu 
dengan pengetahuan baik dan 13.5% (13 
responden) ibu dengan pengetahuan kurang. 
Hal ini kemungkinan dapat disebabkan karena 
usia atau kematangan ibu dalam memberikan 
stimulasi sangat berpengaruh terhadap tumbuh 
kembang balita (Cahyono,2014), sehingga 
menurut penelitian Sommer W, et al (2000) 
ibu muda yang memiliki pengetahuan terbatas 
dalam melakukan pengasuhan pada anak akan 
kurang memberikan stimulasi sehingga pada 
akhirnya akan menyebabkan perkembangan 
anak menjadi tidak normal, dan sejalan dengan 
teori Benyamin Bloom bahwa kematangan 
usia yang dimiliki ibu akan merubah pola pikir 
dalam melakukan sesuatu, semakin 

bertambahnya umur maka pola pikirpun akan 
semakin matang (Efendi & Makhfudli, 2009). 
 Karakteristik ibu balita berdasarkan 
pendidikan sesuai tabel 1 menunjukan bahwa 
mayoritas ibu berpendidikan Sekolah 
Menengah Atas (SMA) sebanyak 67.7% (65 
responden), dilihat dari tabel 4 tingkat 
pendidikan ibu kemungkinan dapat 
mempengaruhi pengetahuan ibu yaitu pada 
tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD) 
terdapat 9.3% (9 responden) dengan 
pengetahuan kurang, tingkat pendidikan SMP 
terdapat 2.1% (2 responden) dengan 
pemgetahuan baik, 15.6% (15 responden) 
dengan pengetahuan kurang, pada tingkat 
pendidikan SMA terdapat 25% (24 responden) 
dengan tingkat pengetahuan baik dan terdapat 
42.7% (41 responden) dengan pengetahuan 
kurang dan pada tingkat pendidikan di 
perguruan tinggi terdapat 5.2% (5 responden) 
dengan pengetahuan baik.Menurutteori 
Bloom, tingkat pendidikan menjadi hal yang 
perlu untuk diperhatikan, bertambahnya 
pendidikan akan membuat seseorang akan baik 
dalam menerima informasi yang diperoleh 
sehingga tingkat pengetahuan yang dimiliki 
akan baik. (Effendydan Makhfudli,2009). Hal 
ini sejalan dengan penelitian Soedtjadmiko 
(2017) yang mengatakan bahwa pengetahuan 
dan tingkat pendidikan akan menjadi penentu 
terhadap sikap dan perilaku  dalam 
memberikan stimulasi yang baik kepada 
anaknya agar kelak dapat tumbuh dan 
berkembang secara optimal. 
 Dari karakteristik pekerjaan pada tabel 
1 yang dimiliki ibu, bahwa presentase terbesar 
yaitu sebagai ibu rumah tangga yaitu sebesar 
85.4% (82 responden), bekerja sebagai PNS/ 
Guru sebanyak 5.2% (5 responden), bekerja 
sebagai wiraswata sebanyak 5.2% (5 
responden), dan yang bekerja sebagai buruh 
yaitu sebanyak 4.2% (4 responden). Dalam 
memberikan stimulasi, orang terdekat sangat 
berpengeruh terhadap stimulasi yang 
diberikan, ibu sebagai orang yang paling dekat 
dengan anak dapat memberikan stimulasi 
dengan kuantitas dan intensitas yang optimal, 
ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga 
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tentu akan lebih optimal dalam memberikan 
stimulasi terhadap anaknya, sehingga waktu 
dalam pemberian stimulasi akan tercukupi 
dengan baik dan anak akan tumbuh dan 
berkembang secara optimal. (Kemenkes RI, 
2016) 
 Dari karakteristik jumlah anak dalam 
tabel 1, responden yang memiliki anak </= 2 
lebih banyak yaitu 65.6% (63 responden) 
sedangkan ibu yang memiliki anak >2 
sebanyak 34.4% (33 responden). Hasil dari 
penelitian pengetahuan pada table 4, ibu yang 
memiliki jumlah anak </=2 memiliki 
pengetahuan kurang lebih besar dibandingkan 
dengan ibu yang memiliki anak >2 yaitu 
sebesar 42.7% (41 responden) dan 
pengetahuan baik sebanyak 22.9% (22 
responden), sedangkan ibu dengan anak >2 
memiliki tingkat pengetahuan kurang 
sebanyak 25% (24 responden) dan 
pengetahuan baik sebanyak 9.3% (9 
responden). Maka dari itu, pengalaman dan 
jumlah anak menjadi suatu keterkaitan yang 
dapat mempengaruhi pengetahuan, hal ini 
sejalan dengan penelitian Ambarawati, Yahya, 
dan Sutanto (2014) bahwa pengalaman akan 
meningkatkan pemahaman ibu tentang 
stimulasi yang akan diberikan kepada 
anaknya. Sesuai dengan teori Bloom yang 
mengatakan bahwa pengalaman merupakan 
suatu kejadian yang pernah dialami sesorang 
ketika berinteraksi dengan lingkungannya, 
sehingga jumlah anak menjadi sebuah 
pengalaman yang akan mempengaruhi faktor 
dalam memberikan stimulasi yang baik 
terhadap anaknya, dari pengalaman ibu 
menjadi tahu mana yang harus diberikan 
dengan baik sehingga anak akan tumbuh dan 
berkembang secara optimal. (Effendy & 
Makhfudli, 2009). 

Pengetahuan ibu yang baik 
kemungkinan dapat dikaitkan dengan 
karaktersitik ibu, dimana mayoritas tingkat 
pendidikan ibu mayoritas berada pada tingkat 
SMA yaitu sebanyak 67.7% (65 responden) 
dengan tingkat pengetahuan baik 25%, dan 
tingkat perguruan tinggi sebanyak 5.2% (5 
responden) dengan keseluruhan memiliki 
pengethuan yang baik, hal ini sejalan dengan 
teori Bloom bahwa semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka tingkat pengetahuan yang 
dimiliki akan semakin baik.  
 Pengetahuan kurang kemungkinan 
dapat dikaitkan dengan karakteristik usia ibu, 
dimana ibu dengan usia 17-25 tahun sebanyak 
18.8% (18 responden) dan terdapat 13.5% (13 
responden) dengan pengetahuan kurang, dan 
kemungkinan pula dapat dikaitkan dengan 
tingkat pendidikan responden, dimana terdapat 
9.3% (9 responden) yang berpendidikan SD 
dengan semua responden memiliki 
pengetahuan kurang.Hal ini sejalan dengan 
penelitian Chiristiari, Syamlan dan Kusuma 
(2013) yang mengatakan bahwa jika ibu 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang 
stimulasi dini terhadap tumbuh kembang anak, 
maka anak akan beresiko mengalami dugaan 
keterlambatan perkembangan motorik.  
 Hal ini sesuai dengan teori Bloom 
bahwa usia dan pendidikan dapat 
mempengaruhi pengetahuan sehingga akan 
mempengaruhi tindakan seseorang, semakin 
bertamabahnya usia maka pola pikirpun akan 
semakin matang dan dengan tingkat 
pendidikan yang semakin tinggi maka akan 
mudah dalam menerima informasi sehingga 
tingkat pengetahuan yang dimiliki akan 
semakin baik. (Effendy dan Makhfudli, 2009). 
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Abstrak  

Bayi prematur merupakan bayi yang lahir pada rentang usia kehamilan 28 - 37 minggu, mereka berisiko untuk 
mengalami kematian 70 kali lebih tinggi dibanding bayi lahir normal. Hal ini disebabkan oleh kesulitan dalam 
beradaptasi dengan kehidupan di luar rahim karena sistem organ tubuhnya yang belum matang sempurna. 
Misalnya pada paru-paru dalam sistem pernapasan, jantung pada sistem peredaran darah (jantung), usus pada 
sistem pencernaan dan penyerapan, dan otak pada sistem saraf pusat. Murottal Al Quran adalah salah satu bentuk 
terapi komplementer menggunakan rangsang sensorik dengan melantunkan atau mendengarkan Ayat Suci Al 
Qur’an. Tujuan dari peneliti ini adalah untuk mengetahui efek terapi murottal Al-Qur’an terhadap peningkatan 
berat badan bayi prematur dengan varibel jenis kelamin, usia kehamilan, berat badan. Penelitian ini merupakan 
quasi eksperimen dengan 15 responden di kelompok kontrol dan 15 responden di kelompok intervensi. Cara 
pengumpulan data dengan menimbangan berat badan bayi prematur dan memperdengarkan murottal Al Quran 
Surat Ar Rahman selama 23 hari. Hasil analisa bivariate dengan Uji T-Independent menyebutkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna antara selisih berat badan rata-rata kelompok intervensi dengan kelompok kontrol 
dengan nilai ρ value (0,023) < α (0,05). Berdasarkan hasil tersebut maka Ho ditolak yang artinya terdapat 
pengaruh pemberian terapi murottal Alquran terhadap Peningkatan Berat Badan Bayi Prematur di Ruang 
Perinatologi RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. 

Kata kunci: Terapi Komplementer, Al-Qur'an Suci; Berat Lahir Rendah; Bayi prematur. 

 

Abstract 

Pre-term babies are the babies born between 28 – 37 weeks pregnancy. They are at risk of facing death 70 times 
higher than normal babies. It is caused by the difficulties in adapting with the life outside the uterus because the 
organs haven’t developed completely, for instance lung in respiratory system, heart in blood circulation (heart), 
bowel in digest system and absorption, and brain in central nervous system. Murottal Al Qur’an is one of 
complementary therapy using sensory stimulation by listening Al Qur’an. The purpose of this research is to find 
out the effect of Murottal Al Qur’an therapy in gaining weight of pre-term babies with gender, gestational age, 
and weight variables. This research is quasi experiment with 15 respondents in controlled group and 15 
respondents in intervention group. The collecting data is by weighing the pre-term babies and listening them to 
Al Qur’an Surah Ar-Rahman for 23 days. The result of bivariate with T-Independent test shows there is 
significance difference average weight between intervention group and controlled group with score ρ value 
(0,023) < α (0, 05). Based on the data, Ho is rejected which means there is an effect of Murottal therapy to pre-
term babies’ weight in perinatology room in RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. 
 
Keywords : Complementary Therapy, Holy  Qur’an; Low Birth Weight; Premature Infant. 
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PENDAHULUAN 

Bayi prematur merupakan bayi yang 
lahir dengan usia kehamilan 28 - 37 minggu, 
mempunyai risiko kematian 70 kali lebih 
tinggi, karena mereka mempunyai kesulitan 
untuk beradaptasi dengan kehidupan di luar 
rahim akibat ketidak matangan sistem organ 
tubuhnya seperti paru-paru, jantung, ginjal, 
hati dan sistem pencernaannya, sekitar 75% 
kematian perinatal disebabkan oleh 
prematuritas (Krisnadi dkk, 2014). Bayi 
prematur ataupun bayi preterm adalah bayi 
yang berumur kehamilan 37 minggu tanpa 
memperhatikan berat badan, sebagian besar 
bayi prematur lahir dengan berat badan kurang 
2500 gram (Surasmi dkk, 2013). 

WHO melaporkan, bayi dengan berat 
lahir rendah berkonstribusi sebanyak 60 hingga 
80% dari seluruh kematian neonatus dan 
memiliki risiko kematian 20 kali lebih besar 
dari bayi dengan berat normal. Berdasarkan 
data WHO dan UNICEF, pada tahun 2013 
sekitar 22 juta bayi dilahirkan di dunia, dimana 
16% diantaranya lahir dengan berat badan lahir 
rendah. Adapun persentase BBLR di negara 
berkembang adalah 16,5 % dua kali lebih besar 
dari pada negara maju (7%). Indonesia adalah 
salah satu negara berkembang yang menempati 
urutan ketiga sebagai negara dengan prevalensi 
BBLR tertinggi (11,1%), setelah India (27,6%) 
dan Afrika Selatan (13,2%). Selain itu, 
Indonesia turut menjadi negara ke dua dengan 
prevalensi BBLR tertinggi diantara negara 
ASEAN lainnya, setelah Filipina (21,2%). 
menurut  hasil  RISKESDAS  pada  tahun 
2013  berdasarkan  Profil  Kesehatan  Republik 
Indonesia  Tahun  2014  terdapat  10,2%  bayi  
mengalami  BBLR  (Riskesdas,  2013).  Di  
daerah Jawa Barat  sendiri,  angka BBLR 2,1%  
dengan  jumlah  18.997  (Profil  Kesehatan  
Provinsi Jawa Barat, 2012). Angka kejadian 
bayi prematur di Indonesia masih berada di 
atas rata-rata negara lain yaitu mencapai 30%-
40% padahal di negara maju hanya sebesar 10-
15%. Angka kematian bayi prematur di 

Indonesia juga masih cukup tinggi yaitu 
mencapai 30%-40% (PDPERSI, 2002).  

Menurut World Health Organization 
(WHO), gangguan pendengaran sebesar 32 
juta (9%) adalah anak-anak. Prevalensi 
gangguan meningkat seiring dengan 
pertambahan usia. (Depkes, 2013 Usia 
kehamilan merupakan salah satu predikator 
penting bagi kelangsungan hidup janin dan 
kualitas hidupnya. Umumnya kehamilan 
disebut cukup bulan bila berlangsung antara 
37-41 minggu dihitung dari hari pertama siklus 
haid terakhir pada siklus 28 hari. Banyak 
kejutan terjadi pada perempuan hamil seperti 
merasakan tendangan pertama bayinya atau 
gejala morning sickness. Tapi kejutan yang 
paling tidak diinginkan oleh ibu hamil adalah 
melahirkan bayi secara premature.  

Bayi prematur sering mengalami 
masalah akibat hipotermi dan hambatan dalam 
meningkatkan berat badan. Dampak dari 
prematuritas ini juga sangat serius terhadap 
kualitas anak dimasa yang akan datang. 
Masalah jangka panjang juga menjadi momok 
besar bagi pemerintah. Berdasarkan penelitian, 
tercatat sekitar 10-15% bayi lahir prematur 
atau sebelum waktunya. Umumnya bayi yang 
lahir prematur akan memiliki 2 banyak 
masalah setelah lahir. Dibanding bayi yang 
lahir normal, bayi prematur memang 
cenderung bermasalah. Belum matangnya 
masa gestasi menyebabkan ketidak matangan 
pada semua sistem organnya, misalnya pada 
sistem pernapasan (organ paru-paru), sistem 
peredaran darah (jantung), sistem pencernaan 
dan penyerapan (usus), dan sistem saraf pusat 
(otak). Ketidakmatangan pada sistem-sistem 
organ itulah yang membuat bayi prematur 
cenderung mengalami kelainan-kelainan 
dibanding bayi normal.Pada bayi prematur 
risiko gangguan pendengaran pun jadi lebih 
tinggi. Kurang lebih 5% bayi prematur yang 
lahir kurang dari 32 minggu masa kehamilan 
akan mengalami kehilangan pendengaran pada 
usia 5 tahun. 
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Di Indonesia perawatan BBLR masih 
memprioritaskan pada penggunaan inkubator, 
tetapi keberadaan inkubator masih terbatas di 
Rumah Sakit saja. Selain jumlahnya yang 
terbatas, inkubator juga membutuhkan biaya 
yang tinggi untuk perawatannya. Juga 
membutuhkan tenaga professional yang 
mampu menjalankannya. Terapi music adalah 
terapi efektif untuk menghilangkan atau 
memperbaiki kesulitan hidup, secara fisik, 
social dan distress spiritual serta meningkatkan 
kenyamanan (Rahmawati, 2015). Adanya 
stimulasi musik dapat mempunyai efek 
relaksasi bagi maupun ibunya. Penelitian yang 
dilakukan oleh Hariati (2010) dengan 
menggunakan musik klasik menunjukkan 
bahwa ada penurunan respirasi sebagai tanda 
bahwa bayi merasa tenang.berdasarkan studi 
pendahuluan Ruang perinatology RSUD dr 
Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi juga 
belum pernah menerapkan terapi 
komplementer khususnya terapi murottal Al 
Quran untuk bayi premature. Al Quran adalah 
kitab suci agama Islam, sebagai pedoman 
hidup umatnya. Al Quran disebut juga Asy 
Syifa yang artinya sebagai obat dari berbagai 
penyakit. Dalam Al Quran terdapat hal-hal 
yang berkaitan dengan ilmu kedokteran dan 
cara-cara pengobatan penyakit fisik maupun 
psikologis. Melihat fenomena yang terjadi, 
penulis merasa tertarik untuk meneliti tentang 
terapi Murottal Al Quran pada bayi premature 
karena penulis berharap terapi ini dapat 
memberikan dampak pada peningkatan berat 
badan bayi, meningkatkan kualitas bayi 
premature dan menurunkan Angka Kematian 
Bayi. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
quasi eksperimen dengan 30 responden yang 
dibagi menjadi kelompok control dan 
kelompok intervensi. Responden adalah semua 
bayi prematur di ruang Perinatologi RSUD dr. 
Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. 
Pemilihan kelompok intervensi adalah 

kelompok bayi yang diijinkan oleh orang 
tuanya untuk dilakukan intervensi Murottal Al 
Quran ini, sedangkan kelompok control adalah 
bayi yang lahir dari keluarga bukan Islam serta 
yang tidak melakukan informed consent 
dengan penulis. Cara pengumpulan data yaitu 
dengan menimbangan berat badan bayi 
prematur terlebih dahulu sebelum 
diperdengarkan Murottal Al Quran Surah Ar 
Arrahman dalam 30 menit selama 23 hari. 
Waktu pengambilan data mulai tanggal 21 Mei 
2018 sampai dengan 12 Juni 2018. Murottal Al 
Quran menggunakan rekaman suara Syaikh Ali 
Abdurrahman Al Hudzaifi. Analisis data 
penelitian ini menggunakan analisis univariat 
dan bivariat dengan uji statistik t-independent.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Uji Homogenitas 
Uji homogenitas dilakukan dengan tujuan 
untuk menunjukkan bahwa dua atau lebih 
kelompok data sampel berasal dari 
populasi yang memiliki variasi yang 
sama. Uji homogenitas pada penelitian ini 
terdiri dari karakteristik responden (jenis 
kelamin, usia gestasi, berat badan lahir) 

B. Karakteristik Responden 

Tabel 1 Distribusi Jenis Kelamin Kelompok Eksperimen 
Dan Kelompok Kontrol Berat Bayi Lahir 
Rendah di RSUD Kota Bekasi 2018 

Kelompok 
Jenis 

Kelamin 
Frekuensi Persentase 

Eksperimen 

Laki-laki 8 53,33% 

Perempuan 7 46,67% 

Kontrol 

Laki-laki 8 53,33% 

Perempuan 7 46,67% 

Sumber : Data Primer 

Tabel 1 menunjukan bahwa jumlah laki-
laki pada kelompok eksperimen dan kontrol 
masing-masing sebanyak 8 responden 
(53,33%), sedangkan perempuan sejumlah 7 
responden (46,67%). Dari hasil penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Wiwin 
Sumawidayanti (2015) bahwa jenis kelamin 
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laki-laki lebih mendominasi hasil penelitiain 
saat ini. Menurut Wade dan Tavris (2007), 
istilah jenis kelamin dengan gender memiliki 
arti yang berbeda, yaitu “jenis kelamin” adalah 
atribut-atribut fisiologis dan anatomis yang 
membedakan antara laki-laki dan perempuan, 
sedangkan “gender” dipakai untuk 
menunjukan perbedaan-perbedaan antara laki-
laki dan perempuan yang di pelajari. Gender 
merupakan bagian dari sistem sosial, seperti 
status sosial, usia, dan etnis, itu adalah faktor 
penting dalam menentukan peran, hak, 
tanggung jawab dan hubungan antara pria dan 
wanita. Penampilan, sikap, kepribadian 
tanggung jawab adalah perilaku yang akan 
membentuk gender. Menurut Sarwono (2007) 
Dalam masyarakat tradisional atau yang hidup 
dalam lingkungan praindustri, kecenderungan 
memang lebih besar. Anak Laki-laki 
cenderung akan menumbuhkan sifat 
maskulinnya, sedangkan anak Perempuan 
cenderuang menjadi Feminim. Akan tetapi, 
dalam kehidupan yang lebih modern, makin 
besar kemungkinan timbulnya tipe-tipe 
androgin dan undifferentiated. Istilah androgin 
berasal dari bahasa Yunani. Andro berarti 
Laki-laki dan gyne yang berarti perempuan.  

 
Tabel 2 Distribusi Berat Badan Lahir  Kelompok 

Eksperimen Dan Kelompok Kontrol Bayi Berat 
Bayi Lahir Rendah di RSUD Kota Bekasi 2018 

Variabel  Kelompok  
BB 

Terendah  
BB  

Tertinggi 
Rata –
Rata 

Berat 
Badan 
Lahir 

(gram) 

Eksperimen  1500 2300 1984,67 

 
Kontrol 1200 2400 1884,00 

Sumber: Data Sekunder RSUD dr Chasbullah 
Abdulmadjid  

Tabel 2 menunjukan bahwa rata-rata 
berat badan (BB) lahir pada kelompok 
eksperimen yaitu 1984,67 gram sedangkan 
pada kelompok kontrol yaitu 1884,00 gram. 
Data ini diambil dari data sekunder dari rekam 
medis Rumah Sakit. BB lahir terendah dan 
tertinggi terdapat pada kelompok control yaitu 
rentang 1200 – 2400 gram. 

Berat lahir merupakan hasil interaksi 
dari berbagai faktor melalui suatu proses yang 
berlangsung selama berada dalam kandungan. 
Menurut Sri Kardjati (1985) dalam 
Setianingrum (2005) beberapa factor yang 
dapat mempengaruhi berat bayi lahir dari sisi 
lingkungan internal yaitu umur ibu hamil, jarak 
kehamilan/kelahiran. Dari hasil penelitian 
sebelumnya yang diteliti oleh Reza Maulana 
pada tahun, 2015 dan dari hasil penelitian saat 
ini berat badan lahir cenderung untuk bayi 
prematur < 2500 gram lebih mendominasi 
hasil penelitiain saat ini. 

 

Tabel 3. Distribusi Usia Kehamilan Kelompok Eksperimen 
Dan Kelompok  Kontrol Bayi Berat Bayi Lahir 
Rendah di RSUD Kota Bekasi 2018 

Variabel  Kelompok  

Usia 
Kehamilan Rata –Rata 

Min Max 

Usia 
Kehamilan 
(minggu)  

Eksperimen  24 35 31 

 
Kontrol 20 31 34 

Tabel 3 Menunjukan bahwa usia 
kehamilan terendah pada kelompok 
eksperimen yaitu 24 minggu, sedangkan pada 
kelompok kontrol yaitu 20 minggu. Hasil 
peneliti ini yang dilakukan pada 35 responden 
terdapat Usia Kehamilan terendah pada 
kelompok eksperimen 24 minggu dan pada 
kelompok kontrol  20 minggu. Hasil ini 
menunjukan mayoritas usia kehamilan rata-
rata yaitu pada kelompok eksperimen 31 
minggu da pada kelompok kontrol 34 minggu. 
Menurut Windi hasil peneliti mengenai efek 
murottal al-qur’an terhadap kecemasan 
menunjukan bahwa usia kehamilan terendah 
pada perlakuan  25 minggu dan paa kelompok 
kontrolnya 22 minggu. 

Kehamilan adalah proses dimana sel 
sperma menembus sel ovum sehingga 
terjadinya konsepsi dan hasil konsepsi berupa 
janin menetap di dalam Rahim selama kurang 
lebih 280 hari (40 minggu atau 9 bulan), 
dihitung dari pertama haid terakhir 
(Prawirohardjo, 2007). Dari hasil penelitian 
sebelumnya yang diteliti oleh Wahyuningsri 
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dan Ni Luh Putu Eka S pada tahun, 2014 dan 
dari hasil penelitian saat ini bayi yang lahir 
prematur usia kehamilannya mayoritas  < dari 
31 minggu dari hasil penelitian saat ini dan 
dari hasil penelitian yang sudah diteliti 
sebelumnya.  

 
C. Analisa Bivariat 

Tabel 4.  Hasil Analisis Rata-Rata Berat Badan Sebelum 
Dan Sesudah Pada Kelompok Eksperimen Dan 
Kelompok Kontrol Bayi Berat Bayi Lahir 
Rendah di RSUD Kota Bekasi 2018 

Kelompok Waktu Mean SD Min Max 
ρ 

Value 

Eksperimen 

Sebelum 1984,6 241,5 1500 2300 

0,002 
Setelah 2318,0 196,6 1840 2540 

Kontrol 

Sebelum 1884,0 344,6 1200 2400 

0,000 

Setelah 2120,6 248,8 1600 2440 

Sumber : Data Primer 
 

Tabel 4 Menunjukkan bahwa pada 
kelompok eksperimen rata-rata berat badan 
setelah perlakuan adalah 2318 gram dengan ρ 
value 0,002; sedangkan pada kelompok kontrol 
adalah 2120,67 dengan ρ value 0,000. Hasil 
Analisi rata-rata Berat badan sebelum dan 
sesudah pada kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol Menunjukkan bahwa pada 
kelompok eksperimen rata-rata berat badan 
setelah perlakuan adalah 2318 gram dengan ρ 
value 0,002; sedangkan pada kelompok kontrol 
adalah 2120,67 dengan ρ value 0,000. 

Tabel 5.   Perbedaan Berat Badan Rata-Rata Kelompok 
Eksperimen dan Kelompok Kontrol Setelah 
Diberikan Terapi Murottal AL-Qur’an Bayi Berat 
Bayi Lahir Rendah di RSUD Kota Bekasi 2018 

Kelompok Mean SD Min Max 
ρ 

Value 

Eksperimen 2318,0 196,6 1840 2540 

0,023 

Kontrol 2120,6 248,8 1600 2440 

Sumber: Data Primer 

Tabel 5. Menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna antara selisih berat 
badan rata-rata 2 kelompok eksperimen dengan 
kelompok kontrol nilai ρ value (0,023) < α 
(0,05). Berdasarkan hasil tersebut maka Ho 
ditolak yang artinya terdapat pengaruh 
pemberian terapi murottal Alquran terhadap 
Berat Badan Bayi Prematur di Ruang 
Perinatologi RSUD dr. Chasbullah 
Abdulmadjid Kota Bekasi. Perbedaan berat 
badan rata-rata pada kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol setelah diberikan terapi 
murottal al-qur’an Menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara 
selisih berat badan rata-rata 2 kelompok 
eksperimen dengan kelompok kontrol nilai ρ 
value (0,023) < α (0,05). Berdasarkan hasil 
tersebut maka Ho ditolak yang artinya terdapat 
pengaruh pemberian terapi murottal Alquran 
terhadap Berat Badan Bayi Prematur di Ruang 
Perinatologi RSUD dr. Chasbullah 
Abdulmadjid Kota Bekasi. 

 

KESIMPULAN  

Setelah dilakukan penelitian tentang 
efek murottal al-qur’an terhadap peningkatan 
berat badan bayi prematur yang diambil 
sampel sebanyak 35 responden ternyata 
menunjukan menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna antara selisih berat 
badan rata-rata 2 kelompok ekperimen dengan 
kelompok kontrol nilai ρ value (0,023) < α 
(0,05). Berdasarkan hasil tersebut maka Ho 
ditolak yang artinya terdapat pengaruh 
pemberian terapi murottal Al-quran terhadap 
Berat Badan Bayi Prematur di Ruang 
Perinatologi RSUD dr. Chasbullah 
Abdulmadjid Kota Bekasi. 
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ABSTRAK 
Penyakit jantung koroner hingga saat ini menjadi salah satu masalah kesehatan di dunia. Upaya pencegahan 
dilakukan dengan pengenalan faktor risiko dan deteksi dini. Skrining merupakan cara yang efektif untuk 
mengidentifikasi faktor risiko terjadinya penyakit jantung pada tahap pertama. Keturunan (saudara kandung) 
penderita penyakit jantung merupakan salah satu faktor risiko yang perlu dicermati. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi tingkat risiko penyakit jantung pada keluarga penderita penyakit jantung koroner. 
Penelitian deskriptif kuantitatif ini melibatkan keluarga (saudara kandung) penderita penyakit jantung koroner 
dengan sampel 89 orang dan dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan 
kuesioner skor kardiovaskular Jakarta yang terdiri dari 7 pertanyaan Skor ≥5 tinggi, 2-4 sedang, -7 s.d 1 ringan. 
Data dianalisis secara deskriptif. Hasil menunjukan bahwa hampir setengah responden berisiko sedang (43,8%) 
dan tinggi (29,2%). Hal ini mengindikasikan proporsi responden dengan risiko tinggi lebih banyak ditemukan 
pada responden laki-laki, berusia 60-64 tahun, memiliki kebiasaan merokok aktif, IMT 26.00-29.99, tidak 
mempunyai riwayat DM, TD kategori hipertensi tingkat 1 dan  kebiasaan tidak beraktivitas. Dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar keluarga berisiko mengalami penyakit jantung koroner ≥10% dalam 10 tahun ke depan. 
Dengan demikian menjadi penting bagi keluarga untuk menjaga gaya hidup yang sehat dan bagi pihak RS dalam 
mengembangkan program sebagai upaya meningkatkan kesadaran terkait risiko penyakit jantung koroner dan 
pentingnya upaya pencegahan pada orang yang mempunyai keluarga penderita penyakit jantung.  

Kata Kunci  : Keluarga, Penyakit jantung, Risiko  

ABSTRACT 

Coronary Cardiovascular Disease is still one of the major health problems in the world. Prevention can be done 
with the introduction of risk factors and early detection. Screening is an effective way to identify risk factors for 
cardiovascular disease in the first stage, furthermore, the offspring's' (siblings) sufferers of cardiovascular 
disease is one of the risk factors that need to be noticed. This study is aimed to identify the risk level of 
cardiovascular disease on the patients’ family undergoing outpatient in polyclinic cardiology dr. SlametGarut 
Hospital. 

This quantitative descriptive study involves the family (siblings / descendants) of coronary cardiovascular 
disease patients, with a sample of 89 people, the sampling technique used is accidental sampling. The 
instrument in this study utilized Cardiovascular Jakarta Score consists of 7 questions divided into ≥5 high, 2-4 
medium, and -7 to 1 light. Data were analyzed by frequency distribution and final result. 

The result showed that almost half of respondents (43.8%) are in medium risk state and few of respondents 
(29.2%) are in high risk state. This indicated that the proportion of respondents with higher risk is more found 
in male respondents, aged 60-64 years, has active smoking habit, IMT 26.00-29.99, has no history of DM, TD 
category of hypertension level 1 and has the habit of less activity. 

It can be concluded that most families are at risk for coronary cardiovascular disease ≥10% within the next 10 
years. Thus it becomes important that families maintain a healthy lifestyle and it is suggested that the hospital 
develop the program as an effort to raise awareness related to the risk of coronary cardiovascular disease and 
the importance of prevention efforts towards people who have families with cardiovascular disease. 

Keywords : Family, Cardiovascular Disease, Risk 
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PENDAHULUAN 

Hingga sampai saat penyakit jantung 
koroner masih tetap menjadi salah satu 
masalah kesehatan di dunia. Penyakit jantung 
koroner adalah suatu penyakit yang timbul 
akibat pembuluh darah yang mengalami 
sumbatan. Berasal dari penyempitan dinding 
pembuluh yang terjadi akibat adanya proses 
aterosklerosis karena  penumpukan kolestrol 
(Hayes, 1999).  

Data WHO (2017),  melaporkan pada 
tahun 2015 persentase kematian yang 
diakibatkan oleh riwayat penyakit 
kardiovakular mencapai 17,7 juta orang dan 
Berdasarkan Depkes RI tahun 2014, Indonesia 
diprediksi akan mengalami peningkatan 
penyakit jantung koroner mencapai 23,3 juta 
orang pada tahun 2030. Proporsi terbesar 
penduduk Indonesia yang terdiagnosis 
penyakit jantung koroner berada di provinsi 
Jawa Barat (Depkes RI, 2014). Data Profil 
kesehatan Kabupaten Garut tahun 2017 jumlah 
penderita penyakit jantung koroner di RSUD 
Garut mencapai 2403 orang. Berdasarkan 
pernyataan dari petugas Poli Jantung sebagian 
besar penderita penyakit jantung koroner 
cenderung tidak diketahui awal diagnosa. 
Pasien datang ke RS dengan keadaan sudah 
mengalami penyakit jantung koroner. Pasien 
di RSUD dr. Slamet Garut di wajibkan untuk 
control 1 minggu sekali. Hasil wawancara 
pada penderita penyakit jantung beberapa 
memiliki riwayat keluarga, sebagian besar fari 
keluarga penderita penyakit jantung koroner 
merasa akan berisiko mengalami penyakit 
jantung koroner. 

Angka kejadian penyakit jantung koroner 
terus meningkat akan menimbulkan dampak 
negatif secara fisik, sosial, psikis, spritual 
maupun finansial. Secara fisik penderita akan 
mengalami nyeri dada atau angina, kelelahan, 
sesak napas, mual, pusing serta dapat 
mengalami keterbatasan dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari (Lee,2010).  Selain itu, 
secara psikis dapat mengalami kecemasan 
ringan sampai dengan kecemasan berat dan 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 
mekanisme koping (Ihdaniyati, 2008). 
Penyakit jantung koroner kemungkinan akan 
meningkatkan beban ekonomi yang 
diakibatkan oleh adanya biaya perawatan 
kesehatan penyakit jantung koroner dan 
pengobatan terkait faktor risiko penyakit 
jantung koroner (Lightwood, et al).  

Akumulasi kondisi diatas dapat 
menurunkan kualitas hidup penderita penyakit 
jantung. Penelitian menemukan bahwa kualitas 
hidup penyakit jantung koroner akan 
cenderung rendah, berdasarkan perencanaan 
bahwa kualitas hidup penderita penyakit 
jantung koroner cenderung rendah yang 
dipengaruhi oleh adanya faktor depresi, cemas, 
dan revaskularisasi jantung (Nuraeni, dkk, 
2016). Secara umum penyebab penyakit 
jantung koroner disebabkan oleh faktor risiko 
penyakit jantung koroner  seperti usia, jenis 
kelamin, hipertensi, merokok, DM, obesitas 
dan kurang melakukan aktivitas (Kusmana, 
2002) 

 Penelitian juga membuktikan bahwa 
faktor risiko pada individu dengan riwayat 
keluarga penyakit jantung 2,1 kali lebih besar 
untuk terjadinya penyakit jantung koroner 
dibandingkan dengan yang tidak memiliki 
penyakit jantung koroner, penyakit jantung 
koroner kadang-kadang bisa terjadi karena 
adanya menifestasi kelainan gen tunggal 
spesifik yang berhubungan dengan mekanisme 
terjadinya aterosklerosis (Supriyono, 2008).  

Upaya pencegahan sendiri dapat dicegah 
melalui pencegahan primer dan sekunder. 
Pencegahan primer lebih ditujukan pada 
kelompok yang sehat tetapi mempunyai resiko 
tinggi terjadinya penyakit jantung koroner, 
sedangkan sekunder merupakan upaya 
memburuknya penyakit yang secara klinis 
telah diderita (Djohan, 2004). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian deskriptif kuantitatif ini 
dilakukan di Wilayah Kerja RSUD dr. Slamet 
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Garut pada tanggal 25 Juni s.d 29 Juni  2018. 
Variabel dan Sub variabel pada penelitian ini 
adalah tingkat risiko penyakit jantung pada 
keluarga penderita. Izin etik penelitian telah 
diperoleh dari Komisi Etik Penelitian 
Universitas Padjadjaran Bandung nomor: 
614/UN6.KEP/EC/2018.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 
keturunan/saudara kandung penderita penyakit 
jantung koroner. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah accidental sampling 
dengan kriteria keluarga (keturunan/saudara 
kandung) penderita penyakit jantung koroner 
yang menjalani rawat jalan di Poli Jantung 
RSUD dr. Slamet Garut. Adapun jumlah 
sampel pada penelitian ini sebanyak 89 orang. 

Instrumen yang digunakan yaitu 
kuesioner Jakarta Kardiovaskular Skor. Teridri 
dari 7 pertanyaan dan setiap item pertanyaan 
memiliki beberapa skor.Skor -7 s.d 1 rendah, 

skor 2-4 sedang dan ≥5 tinggi. Data yang 
terkumpul dianalisis secara desktiptif. Hasil 
pengukuran menghasikan tiga kategori yaitu 
tinggi, sedang dan ringan. Selain itu semakin 
rendah skor yang dihasilkan maka semakin 
kecil kemungkinan terkena penyakit 
kardiovaskular.  

 

HASIL PENELITIAN 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 
Berdasarkan karakteristik responden 
didapatkan bahwa sebagian responden (85,4%) 
sudah menikah, bersetatus sebagai anak 
kandung (64,0%). Kelompok pendidikan 
terbesar pada tingkat pendidikan SMA/SMK 
(43,8%) dan bekerja sebagai rumah tangga 
(46,1%).  

 

 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden (n = 89) 

Karakteristik (f)  (%) 

Pendidikan 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

 

 

 

 

Status Pernikahan 

 

 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Sarjana (D3-S3) 

Tidak sekolah 

Perawat 

Guru 

Wiraswasta 

Petani 

IRT 

Tidak bekerja 

Menikah 

Belum menikah 

Duda/janda 

17 

19 

39 

13 

1 

3 

7 

32 

2 

41 

4 

76 

10 

3 

19,2 

21,3 

43,8 

14,6 

1,4 

3,4 

7,9 

36,0 

2,2 

46,1 

4,5 

85,4 

11,2 

3,4 
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Karakteristik (f)  (%) 

Hubungan Klien 

 

Saudara kandung 

Anak kandung 

32 

57 

36,0 

64,0 

 
Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden yang berisiko dari segi usia 45-49 
tahun (22,5%), berjenis kelamin perempuan 
(56,2%), memiliki tekanan darah normal 

(51,7%), IMT 13,79-25.99, perokok aktif atau 
mantan perokok (59,6%), hampir seluruhnya 
(93,3%), tidak memiliki riwayat DM, dan 
memiliki aktivitas fisik kategori ringan 
(80,9%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi dan persentase katakteristik responden berdasarkan faktor risiko 
penyakit jantung koroner (n = 89) 

Karakteristik Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

Umur 

25-34 tahun 

35-39 tahun 

40-44 tahun 

45-49 tahun 

50-54 tahun 

55-59 tahun 

60-64 tahun 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 

Perempuan 

Tekanan Darah 

Normal 

Prehipertensi 

Hipertensi Tingkat 1 

Hipertensi Tingkat 2 

Indeks Masa Tubuh 

13.79-25.99 kg/m² 

 

18 

17 

10 

20 

16 

3 

5 

 

39 

50 

 

46 
 

31 
 
8 

4 

 

60 

 

20,2 

19,1 

11,2 

22,5 

18,0 

3,4 

5,6 

 

43,8 

56,2 

 

51,7 
 

34,8 
 

9,0 

4,5 

 

67,4 
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Karakteristik Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

26.00-29.99 kg/m² 

30.00-35.58 kg/m² 

Kebiasaan Merokok 

Tidak Pernah 

Mantan Perokok 

Perokok 

Diabetes Mellitus  

Tidak Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus 

Aktivitas Fisik 

Tidak ada aktivitas 

Ringan 

Sedang  

Berat 

22 

7 

 

36 

11 

42 

 

83 

6 

 

17 

46 

23 

3 

24,7 

7,9 

 

40,4 

12,4 

47,2 

 

93,3 

6,7 

 

19,1 

51,7 

25,8 

3,4 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden berdasarkan faktor risiko 
penyakit jantung koroner  

Tingkat Risiko Penyakit 
Jantung 

Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 

Sedang 

Ringan 

26 

39 

24 

29,2 

43,8 

27,0 
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Berdasarkan tabel diatas hasil antara 
tingkat risiko penyakit kardiovaskular dengan 
kejadian penyakit kardiovaskular diperoleh 
responden yang berisiko tinggi mengalami 
penyakit kardiovaskular (29,2%), sedang 
(43,8%) dan rendah (27,0%)  mengalami 
penyakit kardiovaskular. Melihat hasil tabel 
diatas dapat disimpulkan Sebagian besar 

responden berada pada kategori sedang dan 
tinggi (73%). Risiko rendah mempunyai 
persentase <10%, risiko sedang 10-20% dan 
risiko tinggi >20%. Nilai skor yang dihasilkan 
merupakan penjumlahan dari seriap variable 
skor-7 s.d 1 rendah, 2-4 sedang dan ≥5 tinggi. 

 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi dan persentase tingkat risiko penyakit jantung koroner 
berdasarkan karakteristik responden  

Karakteristik 
Responden 

Tingkat Risiko Penyakit Jantung Koroner 

Tinggi Sedang Rendah Total 

f % f % f % f % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Usia 

25-34 tahun 

35-39 tahun 

40-44 tahun 

45-49 tahun 

50-54 tahun 

55-59 tahun 

60-64 tahun 

Tekanan Darah 

Normal 

Prehipertensi 

HipertensiTingkat 1 

Hipertensi Tingkat 2 

Indeks Massa Tubuh 

13.79-25.99 kg/m² 

26.00-29.99 kg/m² 

 

17 

9 

 

2 

1 

1 

9 

6 

2 

5 

 

8 

10 

6 

2 

 

16 

8 

 

43,6 

18,0 

 

11,1 

5,9 

10,0 

45,0 

37,5 

66,7 

100,0 

 

17,4 

32,3 

75,0 

50,0 

 

26,7 

36,4 

 

16 

23 

 

7 

10 

5 

6 

10 

1 

0 

 

20 

16 

1 

1 

 

25 

11 

 

41,0 

46,0 

 

38,9 

58,8 

50,0 

30,0 

62,5 

33,3 

0 

 

43,5 

51,6 

12,5 

50,0 

 

41,7 

50,0 

 

6 

18 

 

9 

6 

4 

5 

0 

0 

0 

 

18 

5 

1 

0 

 

19 

3 

 

15,4 

36,0 

 

50,0 

35,5 

40,0 

25,0 

0 

0 

0 

 

39,1 

16,1 

12,5 

0 

 

31,7 

13,6 

 

39 

50 

 

18 

17 

10 

20 

16 

3 

5 

 

46 

31 

8 

4 

 

19 

3 

 

100 

100 

 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

 

100 

100 

100 

100 

 

100 

100 
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Karakteristik 
Responden 

Tingkat Risiko Penyakit Jantung Koroner 

Tinggi Sedang Rendah Total 

f % f % f % f % 

30.00-35.58 kg/m² 

Kebiasaan Merokok 

Tidak pernah 

Mantan 

Perokok 

Diabetes Mellitus 

Penderita DM 

Bukan penderita DM 

Aktivitas Fisik 

Tidak ada aktivitas 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Hubungan Klien  

Saudara Kandung 

Anak Kandung 

2 

 

4 

1 

21 

 

1 

25 

 

6 

13 

7 

0 

 

11 

15 

28,6 

 

11,1 

9,1 

50,0 

 

16,7 

30,1 

 

35,3 

28,3 

30,4 

0 

 

34,4 

26,3 

3 

 

19 

5 

15 

 

4 

35 

 

7 

20 

10 

2 

 

13 

26 

42,9 

 

52,8 

45,5 

35,7 

 

66,7 

42,2 

 

41,2 

43,5 

43,5 

66,7 

 

40,6 

45,6 

2 

 

13 

5 

6 

 

1 

23 

 

4 

13 

6 

1 

 

8 

16 

28,6 

 

36,1 

45,5 

14,3 

 

16,7 

27,7 

 

23,5 

28,3 

26,1 

33,3 

 

25,0 

28,1 

2 

 

36 

11 

42 

 

6 

83 

 

17 

46 

23 

3 

 

32 

57 

100 

 

100 

100 

100 

 

100 

100 

 

100 

100 

100 

100 

 

100 

100 

Berdasarkan tabel di atas diketahui 
bahwa proporsi tingkat risiko tinggi penyakit 
jantung koroner cenderung lebih banyak 
ditemukan pada responden dengan  

karakteristik jenis kelamin laki-laki (43,6%),  
berusia 55-59 tahun (66,7%), sodara kandung 

dari pasien penyakit jantung koroner (34,4%), 
prehipertensi (32,3%), indeks massa tubuh 
(36,4%),  mempunyai kebiasaan merokok aktif 
(50,0%), tidak menderita DM (30,1%), dan 
mempunyai kebiasaan tidak beraktivitas 
(35,3%). 

 
PEMBAHASAN 

Pencegahan primer merupakan salah 
satu upaya pencegahan yang penting 
dilakukan untuk terjadinya penyakit 
jantung koroner. Keturunan atau saudara 
kandung penderita penyakit jantung 
koroner merupakan salah satu faktor risiko 
yang perlu dicermati.  Pola hidup yang 
(sehat/tidak sehat) cenderung diajarkan 
oleh orang tua dalam keluarganya baik 

langsung maupun tidak langsung. Dengan 
kata lain, orang tua yang melakukan pola 
hidup yang tidak sehat kemungkinan akan 
diikuti oleh anaknya, karena orang tua 
memiliki bagian terpenting dalam 
pengetahuan dan sikap untuk berperilaku 
hidup sehat (Hasri & Isnaeni, 2014).   
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Gambaran Distribusi Frekuensi dan 
Persentase Berdasarkan Faktor Risiko 
Penyakit Jantung Koroner   

Berdasarkan hasil penelitian sebagian 
dari responden berusia 45-49 tahun, dimana 
usia tersebut merupakan usia berisiko untuk 
mengalami penyakit jantung koroner. Marleni 
dan Alhabib (2017), mengatakan bahwa usia > 
45 tahun berpeluang 32 kali untuk menderita 
penyakit jantung, terutama usia tua karena 
adanya pengendapan jaringan lemak yang 
menebal dan menyebabkan terjadinya 
kekakuan ototrisik. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Supriyono (2008), terdapat 
hubungan yang signifikan antara faktor usia 
dengan penyakit jantung koroner. 

Responden yang terlibat dalam 
penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin 
perempuan. Menurut Ghani dan Novriani 
terdapat beberapa faktor risiko penyakit 
kardiovaskular lebih sering terjadi atau lebih 
berbahaya pada perempuan, karena pada 
perempuan memiliki hormon estrogen 
endogen bersifat protektif, namun setelah 
menopause insidensi penyakit jantung koroner 
meningkat dengan cepat dibandingkan dengan 
laki-laki. Berdasarkan hasil proporsi antara 
jenis kelamin dan tingkat risiko penyakit 
jantung koroner responden yang berisiko 
tinggi justru ditemukan pada jenis kelamin 
laki-laki. Laki-laki yang berisiko tinggi dapat 
dihubungkan dengan perilaku merokok. Rokok 
berhubungan dengan penyakit jantung 
koroner, karena pada rokok mengandung 
nikotin dan tar (Afriyanti et al, 2015). Menurut 
World Heart Federation tembakau yang 
dikandung rokok dapat mengakibatkan 
terjadinya penurunan kadar oksigen yang 
dialirkan oleh darah dan dapat menyebabkan 
darah cenderung mudah menggumpal. 
Gumpalan darah yang terbentuk di arteri ini 
dapat menyebabkan penyakit jantung koroner 
dan juga stroke serta kematian mendadak 

Dalam penelitian ini responden 
terbanyak pada tekanan darah normal. 

Penelitian ini sejalan dengan yang pernah 
dilakukan oleh Conen, et al (2007) wanita 
dengan tekanan darah <120/75 mempunyai 
risiko 0,33 kali mengalami penyakit 
kardiovaskular dibandingkan dengan tekanan 
darah 130-139/85-89. Namun proporsi 
responden yang berisiko tinggi justru 
ditemukan pada  lebih kategori hipertensi 
tingkat 1. Penelitian mengatakan bahwa 
hipertensi sangat  rentan terjadi pada usia 
dewasa dengan kebiasaan makan-makanan 
yang kurang baik (Shofiah, 2016). Hal ini 
dikuatkan dalam penelitian Marleni dan 
Alhabib (2017), bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara hipertensi dengan 
penyakit jantung koroner. Dimana hipertensi 
sangatlah rentan pada usia dewasa dengan 
kebiasaan makan-makanan tinggi lemak dan 
juga kebiasaan merokok. 

Dalam penelitian ini diketahui bahwa 
sebagian besar responden memiliki indeks 
massa tubuh 13.79-25.99 kg/m². Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
pernah dilakukan oleh Supriyono, (2008) 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara obesitas pada usia ≤45 tahun dengan 
penyakit jantung koroner. Namun proporsi 
responden yang berisiko tinggi justru 
ditemukan pada kategori 26.00-29.99 kg/m². 
The Global Burden of Metabolic Risk Factors 
for Chronic Diseases Collaboration, 
membuktikan terdapat hubungan yang 
signifikan antara obesitas dan penyakit jantung 
koroner. Adanya hubungan tersebut karena 
obesitas dapat meningkatkan tekanan darah, 
kolesterol, kadar trigliserida, resistensi 
glukosa, serta penggumpalan darah.  

Selain itu hasil dan proporsi dalam 
penelitian ini mendapatkan bahwa hampir 
sebagian besar responden tidak menderita 
penyakit DM, sehingga memiliki risiko rendah 
terjadinya penyakit jantung koroner. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
pernah dilakukan oleh Subekti, et al (2015) 
bahwa faktor riwayat DM berisiko rendah 
karena 92% responden tidak memiliki 
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penyakit DM. Berbeda dengan penelitian oleh 
Kusmana, (2002) bahwa responden yang 
memiliki riwayat DM 32,3% lebih tinggi 
dibandingkan responden yang tidak menderita 
DM 10%.  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
responden paling banyak dengan aktivitas 
ringan sedangkan terendah pada responden 
aktivitas berat. Berbeda dengan penelitian 
yang pernah dilakukan oleh Wilich, et al 
(2002) bahwa risiko penyakit kardiovaskular 
3,5 kali lebih besar pada yang tidak melakukan 
aktivitas fisik dibandingkan dengan yang 
melakukan aktivitas fisik. Namun proporsi 
responden yang berisiko tinggi justru pada 
tingkat aktivitas sedang. Dalam penelitian ini 
juga menguatkan pendapat diketahui bahwa 
dari karakteristik yang tidak melakukan 
aktivitas fisik pada kategori jenis kelamin 
perempuan dan berusia ≥ 45 tahun. Selain itu 
dari sisi hubungan kekerabatan keluarga 
proporsi terbanyak dalam penelitian ini yaitu 
saudara kandung,  Supriyono, (2008) riwayat 
keluarga penyakit jantung koroner yang 
berhubungan darah langsung berusia ≤ 70 
tahun merupakan faktor risiko independent 
dan adanya faktor genetika yang mempunyai 
peranan bermakna dalam terjadinya penyakit 
jantung koroner. 

Berdasarkan kategori tingkat risiko 
dalam penelitian ini sebagian besar responden 
berisiko mengalami penyakit jantung koroner 
pada kategori sedang 43,8% dan tinggi 29,2%. 
Tingkat risiko penyakit jantung koroner dinilai 
dengan melakukan penjumlahan dari nilai skor 
kariovaskular Jakarta menurut variable pada 
skoring risiko kardiovaskular meliputi jenis 
kelamin, umur, tekanan darah, indeks massa 
tubuh, DM, perilaku merokok dan aktivitas 
fisik. Individu yang dikatakan berisiko tinggi 
jika nilai skor ≥5, berisiko sedang pada 
individu yang dikatakan mempunyai skor 2-4, 
dan risiko rendah jika nilai skor -7 s.d 1. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui total 
responden rendah 27,0%, risiko sedang 43,8% 
dan risiko tinggi 29,2%.  

Hasil risiko sedang lebih tinggi dari 
hasil risiko tinggi dikarenakan distribusi umur  
responden paling banyak pada usia ≤ 50 tahun 
dengan persentase terbanyak pada usia 45-49 
tahun yaitu 22,5%. Berdasarkan nilai skor 
kardiovaskular individu yang mempunyai 
umur <50 tahun mempunyai nilai <1. Selain 
itu distribusi responden paling banyak berjenis 
kelamin perempuan, tekanan darah normal, 
IMT 13.79-25.99, tidak memiliki riwayat DM, 
dan responden dengan aktivitas sedang yang 
merupakan nilai skor kardovaskular Jakarta 
dengan nilai rendah.Seperti yang terdapat pada 
nilai skor kardiovaskular Jakarta risiko 
individu semakin meningkat maka nilai skor 
kardiovaskular Jakarta akan semakin 
meningkat Skor risiko rendah mempunyai 
persentase kemungkinan mengalami penyakit 
kardiovaskular sebesar <10%, skor risiko 
sedang mempunyai persentase kemungkinan 
10-20% dan skor tinggi mempunyai persentase 
kemungkinan >20% (Kusmana, 2002).  

KESIMPULAN 

Dapat disumpulkan bahwa tingkat 
risiko penyakit jantung pada keluarga sebagian 
besar pada risiko sedang dan tinggi. Keluarga 
pasien  penyakit jantung koroner yang berobat 
di RSUD dr. Slamet Garut berisiko mengalami 
penyakit jantung koroner ≥ 10% dalam 10 
tahun kedepan. Responden dengan kategori 
sedang dan tinggi provorsinya lebih banyak 
ditemukan pada responden jenis kelamin laki-
laki, berusia ≥45 tahun, memiliki kebiasaan 
merokok aktif, indeks massa tubuh 26.00-
29.99, tidak mempunyai riwayat DM, 
prehipertensi dan mempunyai kebiasaan tidak 
beraktivitas.  

Selain itu dari sisi hubungan 
kekerabatan keluarga dalam penelitian ini 
kebanyakan anak kandung dan hasil dari 
penelitian ini menunjukan bahwa keluarga 
(saudara kandung/keturunan) penderita 
penyakit jantung koroner sebagian besar 
memiliki risiko tinggi 29,2%, sedan 43,8 dan 
terendah 27,2% 
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SARAN 

Menjadi penting bagi pihak RS 
untuk membuat program bagi keluarga 
pasien. Salah satu yang dapat dilakukan 
dengan cara memberikan edukasi terkait 
penyakit jantung koroner. Dengan begitu 
diharapkan responden dapat memahami 
faktor risiko dan upaya-upaya yang bisa 
dilakukan dalam pencegahan. 
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ABSTRAK 

 
Perkembangan anak merupakan suatu hal yang memerlukan perhatian khusus. Penilaian perkembangan anak 
penting dilakukan untuk deteksi dini adanya gangguan perkembangan. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui pengaruh karakteristik ibu terhadap perkembangan anak usia balita. Variabel karakteristik ibu 
meliputi usia, pendidikan dan pekerjaan. Penilaian perkembangan anak menggunakan Kuisioner Pra Skrining 
Perkembangan (KPSP). Aspek perkembangan yang dinilai meliputi motorik kasar, motorik halus, sosialisasi dan 
kemandirian, bicara dan bahasa. Penelitian ini adalah penelitian diskriptif analitik dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2018 di posyandu Mawar II desa Pasir 
Gombong Kabupaten Bekasi. Tehnik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Subyek penelitian 
adalah anak dengan rentang umur 0 – 72 bulan sebanyak 44 orang. Analisa data menggunakan uji Fisher Exact. 
Hasil penilaian perkembangan didapatkan sebanyak 40 responden (90.9 %) memiliki tingkat perkembangan 
yang sesuai dengan usianya dan sebanyak 4 responden (9,1 %) memiliki tingkat perkembangan meragukan. Dari 
hasil uji Fisher Exact untuk ketiga variabel masing – masing didapatkan p = 1,000 ( > 0,05) sehingga dapat 
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara usia ibu dengan perkembangan anak, tidak terdapat hubungan 
antara pendidikan ibu dengan perkembangan anak dan tidak terdapat hubungan antara pekerjaan ibu dengan 
perkembangan anak. 
 

 
Kata kunci: usia, pendidikan, pekerjaan, perkembangan 

 
 

ABSTRACT 
 

Child development is a matter that requires special attention. Assessment of children's development is important 
to do early detection of developmental disorders. This research was conducted with the aim to determine the 
effect of maternal characteristics on the development of children. Variable characteristics of mothers include 
age, education and occupation. Assessment of children's development using the Pre Development Screening 
Questionnaire (PDSQ). Aspects of development assessed include gross motor, fine motor, socialization and 
independence, speech and language. This study is a descriptive analytic study using a cross sectional approach. 
The study was conducted in August 2018 at the posyandu Mawar II in the village of Pasir Gombong, Bekasi 
Regency. The sampling technique uses purposive sampling. The research subjects were 44 children with a range 
of 0 - 72 months of age. Data analysis using Fisher Exact test. The results of the development assessment found 
40 respondents (90.9%) had a level of development in accordance with their age and as many as 4 respondents 
(9.1%) had a doubtful level of development. From the Fisher Exact test results for each of the three variables 
each obtained p = 1,000 (> 0.05) so that it can be concluded there is no relationship between maternal age and 
child development, there is no relationship between maternal education and child development and there is no 
relationship between maternal work with child development. 
 
Key Words: age, education, occupation, development 
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PENDAHULUAN 
 
Anak yang sehat adalah harapan seluruh 
orangtua. Kesehatan anak dipengaruhi oleh 
pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi 
pada anak sesuai dengan tingkatan usianya. 
Pertumbuhan dan perkembangan merupakan 
proses yang berbeda namun berlangsung 
secara bersamaan. Orangtua diharapkan 
memperhatikan kedua aspek tersebut supaya 
dapat berjalan dengan optimal. Usia balita 
merupakan periode yang penting bagi anak 
karena pada usia ini proses pertumbuhan dan 
perkembangan berjalan dengan pesat. 
 
Perkembangan anak balita yang berjalan 
secara optimal sangat diharapkan oleh setiap 
orang tua. Jumlah balita di Indonesia 
diperkirakan sebanyak 23,8 juta jiwa atau 
sekitar 9,1 persen dari total penduduk di 
Indonesia (Kemenkes RI, 2017). Data angka 
kejadian keterlambatan perkembangan umum 
di Indonesia belum diketahui dengan pasti, 
namun diperkirakan sekitar 1-3 % anak di 
bawah usia 5 tahun mengalami keterlambatan 
perkembangan umum (Medise, 2013). Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Tjandrajani, 
dkk (2012) tentang keluhan utama pada 
keterlambatan perkembangan umum di klinik 
khusus tumbuh kembang RSAB Harapan Kita 
Jakarta selama bulan Januari – Desember 2009 
didapatkan hasil terdapat 187 (30, 9%) pasien 
baru dengan keterlambatan perkembangan 
umum, dan 94 (50, 3 %) kasus adalah 
keterlambatan perkembangan umum tanpa 
penyakit penyerta. Keluhan utama pada pasien 
tanpa penyakit penyerta adalah gangguan 
bicara 46,8 %, perkembangan gerak terlambat 
30,9 % dan tanpa keluhan 12,8 %. 
 
Berbagai faktor dapat berpengaruh pada 
perkembangan anak. Kondisi status gizi anak 
di Indonesia yang masih belum optimal, 
tingkat pendidikan ibu yang sebagian besar 
pada jenjang pendidikan menengah ke bawah 
dan cukup banyaknya ibu yang membantu 
nafkah keluarga dengan bekerja di luar rumah 
memiliki kontribusi dalam bertambahnya 

jumlah anak yang mengalami keterlambatan 
perkembangan. Keluarga memiliki peran yang 
sangat penting dalam merawat anak sehingga 
pertumbuhan dan perkembangan pada anak 
dapat berjalan dengan baik. Di dalam keluarga, 
ibu memegang peranan penting dalam 
merawat anak, sehingga anak akan cenderung 
dekat dengan ibunya. Ibu juga memiliki 
tanggung jawab pada tumbuh kembangnya 
anak.  
 
Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi 
kemampuan ibu dalam merawat anak, 
diantaranya adalah usia, pendidikan dan 
pekerjaan. Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Fitri (2016) melaporkan terdapat 
hubungan antara  usia, pendidikan dan 
pekerjaan ibu dengan kemampuannya dalam 
menstimulasi perkembangan motorik kasar 
anak usia 0 – 12 bulan. Usia ibu pada rentang 
36 – 40 tahun sebanyak 57%, dengan 
pendidikan sebanyak 63% pada tingkat 
menengah dan sebanyak 63 % ibu bekerja. 
Penelitian yang dilakukan oleh Saputra (2018) 
di Wonosobo juga melaporkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara pendidikan 
ibu dengan perkembangan anak usia 4-6 tahun. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fadlyana, 
dkk (2003) tentang pola keterlambatan 
perkembangan balita di daerah pedesaan dan 
perkotaan Bandung didapatkan pendidikan ibu 
adalah salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi perkembangan anak. 
Sedangkan ibu yang bekerja dapat 
menyebabkan kurangnya interaksi dengan 
anak sehingga memungkinkan kurangnya 
stimulasi sehingga anak dapat mengalami 
hambatan dalam perkembangannya. 
 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul pengaruh karakteristik ibu 
terhadap perkembangan anak di posyandu 
Mawar II desa Pasir Gombong Kabupaten 
Bekasi tahun 2018. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian diskriptif 
analitik dengan menggunakan pendekatan 
cross sectional. Variabel yang diteliti adalah 
karakteristik ibu yang meliputi usia, 
pendidikan, pekerjaan sebagai variabel bebas 
dan tingkat perkembangan anak sebagai 
variabel terikat. Subyek dalam penelitian ini 
adalah anak berusia 0 – 72 bulan di posyandu 
Mawar II wilayah desa Sempu Kramat, desa 
Pasir Gombong Cikarang Bekasi. Tehnik 
pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling. Pengambilan data karakteristik ibu 
menggunakan kuisioner sedangkan tingkat 
perkembangan mengunakan Kuisioner Pra 
Skrining Perkembangan (KPSP). Jumlah 
sampel sebanyak 44 orang. Pengambilan data 
dilaksanakan pada bulan Agustus 2018. 
Analisis data menggunakan uji fisher exact. 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 
1. Analisa univariat 
 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu  

di posyandu majelis taklim wilayah desa 
Sempu Kabupaten Bekasi 

 
 

No Karakteristik Jumlah % 
1. Usia ibu   
 a. < 35 tahun 

b. > 35 tahun 
32 
12 

72.7 
27.3 

 Total 44 100 
2. Pendidikan ibu   
 a. Rendah 

b. Tinggi 
28 
16 

63.6 
36.4 

 Total 44 100 
3. Pekerjaan ibu   
 a. Bekerja 

b. Tidak bekerja 
3 
41 

6.8 
93.2 

 Total 44 100 
 
Berdasarkan tabel di atas dari 44 responden 
didapatkan hasil pada variabel usia ibu paling 
banyak pada kelompok umur  < 35 sebanyak 

32 responden (72,7 %), variabel pendidikan 
ibu paling banyak pada kelompok pendidikan 
rendah sebanyak 28 responden (63,6 %) dan 
variabel pekerjaan ibu paling banyak pada 
kelompok ibu yang tidak bekerja sebanyak 41 
responden (93,2 %). 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Tingkat 

Perkembangan Anak  
di posyandu majelis taklim wilayah desa 

Sempu Kabupaten Bekasi 
 

No Karakteristik Jumlah % 
1. 
2. 

Sesuai 
Meragukan 

40 
4 

90.9 
9.1 

 Total 44 100 
 

Berdasarkan tabel di atas dari 44 responden 
didapatkan hasil paling banyak pada 
kelompok perkembangan yang sesuai 
sebanyak 40 responden (90.9 %) 

 
2. Analisis Bivariat 

 
Tabel 3 

Hubungan Antara Usia Ibu Dengan Tingkat 
Perkembangan Anak 

 
 
 

Usia ibu 

Tingkat Perkembangan Jumlah Uji 
Fisher 
Exact 

Meragukan Sesuai 

f % f % f % p = 1.000 
< 35 tahun 4 12.5 28 87.5 32 100 

> 35 tahun 0 0 12 100 12 100 

Total 4 9.1 40 90.9 44 100 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa 
tingkat perkembangan yang sesuai usia anak 
lebih banyak terdapat pada ibu yang berusia < 
35 tahun sebanyak 28 responden (87,5 %). 
Dari hasil uji statistik menggunakan Uji Fisher 
Exact didapatkan nilai p = 1.000 dengan 
tingkat kemaknaan α = 0.05. Karena p > 0.05 
maka tidak terdapat hubungan antara usia ibu 
dengan tingkat perkembangan anak. 
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Tabel 4 
Hubungan Antara Pendidikan Ibu Dengan 

Tingkat Perkembangan Anak 
 

 
Pendidika
n Ibu 

Tingkat 
Perkembangan 

Jumlah Uji 
Fisher 
Exact Meragu-

kan 
Sesuai 

f % f % f % p = 
1.000 Rendah 3 10.

7 
2
5 

89.
3 

2
8 

100 

Tinggi 1 6.3 1
5 

93.
8 

1
6 

100 

Total 4 9.1 4
0 

90.
9 

4
4 

100 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa 
tingkat perkembangan yang sesuai usia 
anak lebih banyak terdapat pada ibu yang 
berpendidikan rendah sebanyak 25 
responden (89.3 %). Dari hasil uji statistik 
menggunakan Uji Fisher Exact didapatkan 
nilai p = 1.000 dengan tingkat kemaknaan α 
= 0.05. Karena p > 0.05 maka tidak 
terdapat hubungan antara pendidikan ibu 
dengan tingkat perkembangan anak. 

Tabel 5 
Hubungan Antara Pekerjaan Ibu Dengan 

Tingkat Perkembangan Anak 
 

 
Pekerj
a-an 
Ibu 

Tingkat 
Perkembangan 

Jumlah Uji 
Fisher 
Exact Meragu-

kan 
Sesuai 

f % f % f % p = 
1.000 Bekerj

a 
0 0 3 100 3 100 

Tidak  4 9.8 3
7 

90.
2 

4
1 

100 

Total 4 9.1 4
0 

90.
9 

4
4 

100 

 
Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa 
tingkat perkembangan yang sesuai usia anak 
lebih banyak terdapat pada ibu yang tidak 
bekerja sebanyak 37 responden (90.2 %). Dari 

hasil uji statistik menggunakan Uji Fisher 
Exact didapatkan nilai p = 1.000 dengan 
tingkat kemaknaan α = 0.05. Karena p > 0.05 
maka tidak terdapat hubungan antara 
pekerjaan ibu dengan tingkat perkembangan 
anak. 
 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian didapatkan tingkat 
pekembangan anak 90,9 % sesuai usia. 
Berbagai faktor dapat mempengaruhi 
perkembangan anak, dimana salah satunya 
adalah usia ibu.   Usia dapat mempengaruhi 
kedewasaan seseorang. Menurut Supartini 
(2004) usia 20 – 35 tahun merupakan usia 
yang sangat baik untuk menjalankan fungsi 
pengasuhan anak. Hal tersebut sejalan dengan 
hasil penelitian ini dimana didapatkan tingkat 
perkembangan yang sesuai usia anak lebih 
banyak terdapat pada ibu yang berusia < 35 
tahun yaitu sebanyak 28 responden (87,5 %). 
Untuk variabel usia ibu berdasarkan hasil uji 
bivariat didapatkan tidak ada hubungan antara 
usia ibu dengan tingkat perkembangan anak.  

Tingkat pendidikan seorang ibu juga dapat 
mempengaruhi kemampuannya dalam 
merawat anak sehingga perkembangan anak 
berjalan dengan optimal. Hal ini berkaitan 
dengan tingkat pengetahuan ibu tentang 
tahapan tumbuh kembang  dan cara 
menstimulasinya. Untuk variabel pendidikan 
ibu didapatkan hasil tidak ada hubungan antara 
pendidikan ibu dengan tingkat perkembangan 
anak. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Fauziah, dkk 
(2018) dimana didapatkan tidak terdapat 
hubungan antara tingkat pendidikan ibu 
dengan perkembangan bayi.  Hasil penelitian 
yang berbeda didapatkan pada penelitian yang 
dilakukan oleh  Apriastuti (2013) dimana hasil 
penelitian yang dilakukan melaporkan ada 
hubungan yang signifikan antara pendidikan 
ibu dengan perkembangan anak.  Hasil yang 
sama juga didapatkan oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Ariani dan Yosoprawoto 
(2010) dimana didapatkan ada hubungan 



 

Jurnal Kesehatan “Bhakti Husada”  47 

Vol. 05 No. 01 Tahun 2019 

antara pendidikan ibu dengan perkembangan 
balita  

Pendidikan orang tua merupakan salah satu 
faktor yang penting dalam tumbuh kembang 
anak. Karena dengan pendidikan yang baik, 
maka orang tua dapat menerima segala 
informasi dari luar terutama tentang cara 
pengasuhan anak yang baik, bagaimana 
menjaga kesehatan anaknya, pendidikannya 
dan sebagainya. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan semakin mudah menerima dan 
mengembangkan pengetahuan sehingga 
produktivitas akan meningkat sehingga 
berdampak pada meningkatnya kesejahteraan 
keluarga (Notoatmojo, 2003). Tingkat 
pendidikan ibu yang rendah menjadi resiko 
adanya perkembangan anak mengalami 
keterlambatan. Hal tersebut karena 
pengetahuan ibu tentang pekembangan dan 
kemampuan memberikan stimulasi kurang 
dibandingkan yang pendidikan tinggi. 

Pekerjaan ibu merupakan salah satu faktor 
yang berpengaruh pada perkembangan anak. 
Ibu yang bekerja memiliki peran ganda dimana 
selain harus bekerja keluar rumah setiap hari, 
dia juga memiliki tanggung jawab untuk 
mengurus suami dan anak-anaknya. Ibu yang 
bekerja harus pandai mengatur waktu untuk 
keluarga apalagi jika memiliki anak balita. 
Anak usia balita masih sangat tergantung pada 
ibunya karena anak usia tersebut belum 
mampu melakukan tugas pribadi seperti 
makan, mandi, belajar dan sebagainya.  
 
Demikian juga halnya pada ibu yang bekerja 
di dalam rumah harus mampu  mengatur 
waktu dengan bijaksana (Mutaqqin). Hasil 
penelitian didapatkan tingkat perkembangan 
yang sesuai usia anak lebih banyak terdapat 
pada ibu yang tidak bekerja sebanyak 37 
responden (90.2 %). Ibu yang tidak bekerja 
memiliki waktu yang lebih banyak buat 
anaknya, dimana jika waktu tersebut 
dimanfaatkan dengan baik untuk 
memperhatikan anak maka akan didapatkan 
peningkatan perkembangan anak. Berdasarkan 

hasil uji bivariat didapatkan tidak ada 
hubungan antara pekerjaan ibu dengan tingkat 
perkembangan anak. Hasil penelitian tersebut 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Utina, dkk (2012) dimana tidak ada hubungan 
antara status ibu bekerja dengan 
perkembangan anak di kelurahan maasing 
kecamatan Tuminting Kota Manado. Hasil 
yang berbeda didapatkan dari penelitian yang 
dilakukan oleh Muntiani dan Supartini (2013) 
dimana dalam penelitian tersebut didapatkan 
hasil ada hubungan antara ibu bekerja dengan 
perkembangan balita usia 4 – 5 tahun. 
Demikian juga pada penelitian yang dilakukan 
oleh Putri dan Kusbaryanto (2012) dimana 
terdapat hubungan antara ibu yang bekerja 
dengan perkembangan anak usia 2 – 5 tahun. 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Tidak terdapat hubungan antara usia ibu, 
pendidikan dan pekerjaan dengan 
perkembangan anak di posyandu Mawar II 
desa Pasir Gombong Kabupaten Bekasi 
tahun 2018. 

2. Perlu adanya kegiatan pemberian edukasi 
pada masyarakat tentang pentingnya 
penilaian perkembangan pada anak yang 
dilakukan secara rutin dimana kegiatan 
tersebut dapat dilakukan oleh kader 
posyandu yang telah mendapat pelatihan 
tentang penilaian KPSP. 

3. Untuk penelitian yang selanjutnya 
sebaiknya penilaian/skrining tidak 
dilakukan sekali saja tetapi dilakukan 
pemeriksaan ulang supaya tidak terjadi bias 
penilaian. Penelitian diharapkan melibatkan 
jumlah anak yang lebih besar dengan 
variabel penelitian yang lebih banyak 
misalnya variabel lingkungan, keluarga, 
kegiatan stimulasi yang dilakukan serta 
peran ayah dalam perkembangan anak. 
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