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ABSTRAK 

 

 

INDAH YANI. Pengaruh pendidikan kesehatan dengan pendekatan modelling 

terhadap pengetahuan ibu dalam menstimulasi tumbuh kembang bayi 3-6 bulan di 

Puskesmas Talise, di bimbing oleh SUGENG ADIONO & SRI NGATI. 

 

 

Rendahnya kemampuan anak disebabkan oleh kurangnya kegiatan yang bisa 

merangsang motorik halus anak. Kemampuan ibu-ibu dalam deteksi dini 

gangguan perkembangan anak balita, terutama di pedesaan, masih relatif rendah. 

Hal ini dibuktikan degan masih banyaknya ibu-ibu yang tidak segera mengetahu 

kelainan anak balitanya, utamanya yang menyangkut gangguan perkembangan 

anak seperti gangguan bicara dan bahasa, retardasi mental yang berkaitan dengan 

gangguan bahasa, motorik kasar, motorik halus, dan kecerdasan serta autism yang 

berkaitan dengan semua aspek perkembangan anak termasuk tingkah laku sosial. 

Tujuan penelitian yaitu diketahuinya pengaruh pendidikan kesehatan dengan 

pendekatan modelling terhadap pengetahuan ibu dalam menstimulasi tumbuh 

kembang bayi 3-6 bulan di Puskesmas Talise. Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuantitatif. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 34 ibu yang mempunyai balita dengan teknik pengambilan cluster 

sampling. Hasil penelitian menunjukkan  bahwa  berdasarkan hasil uji Wilcoson  

0.005 < (α 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa “Ha diterima”. Artinya ada ada 

perbedaan antara pengetahuan ibu dalam menstimulasi tumbuh kembang bayi 3-6 

bulan di Puskesmas Talise untuk Pre Test dan Post test. Simpulan ada pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan pendekatan modelling terhadap pengetahuan ibu 

dalam menstimulasi tumbuh kembang bayi 3-6 bulan di Puskesmas Talise. Saran 

diharapkan dapat membimbing dan menyediakan fasilitas, sarana dan prasarana 

dalam proses pendidikan, melengkapi perpustakaan dengan buku-buku 

keperawatan terbaru khususnya keperawatan tentang menstimulasi tumbuh 

kembang bayi 3-6 bulan. 

 

 

Kata Kunci   : Pendidikan Kesehatan, Pendekatan Modelling, Pengetahuan, 

Stimulasi Tumbuh kembang bayi 3-6 bulan. 
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ABSTRACT 

    

INDAH YANI. The influence of health education by modeling approach to 

mother's knowledge in stimulating baby growth 3-6 months at the Talise Health 

Center, guided by SUGENG ADIONO & SRINGATI 

 

The low ability of children is caused by a lack of activities that can stimulate the 

child's fine motor skills. The ability of mothers to detect early childhood 

developmental disorders, especially in rural areas, is still relatively low. This is 

evidenced by the fact that there are still many mothers who are not immediately 

aware of their childhood disorders, especially those involving child developmental 

disorders such as speech and language disorders, mental retardation related to 

language disorders, gross motor, fine motor, and intelligence and autism related to 

all aspects of child development include social behavior. The aim of the study is 

to know the effect of health education by modeling approaches to maternal 

knowledge in stimulating 3-6 months baby growth in the Talise Health Center. 

The type of research used in this study is quantitative. The number of samples in 

this study were 34 mothers who had children under five with cluster sampling 

technique. The results showed that based on the results of Wilcoxon test 0.005 <(α 

0.05) it can be concluded that "Ha is accepted". This means that there is a 

difference between mother's knowledge in stimulating 3-6 months baby's growth 

and development at the Talise Health Center for Pre Test and Post test. 

Conclusion there is the influence of health education with a modeling approach to 

maternal knowledge in stimulating 3-6 months baby growth in the Talise Health 

Center. Suggestions are expected to guide and provide facilities, facilities and 

infrastructure in the education process, supplement the library with the latest 

nursing books, especially nursing about stimulating baby growth 3-6 months. 

 

Keywords: Health Education, Modeling Approach, Knowledge, Stimulation 

Baby growth 3-6 months. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Angka kematian bayi menurut WHO (World health Organization) 

(2015) pada Negara ASEAN (Association of south east Asia Nations) seperti 

di Singapura 3 per 1000 kelahiran hidup, Malasia 5.5 per 1000 kelahiran 

hidup, Thailan 17 per /1000 kelahiran hidup, Vietnam 18 per 1000 kelahiran 

hidup, dan Indonesia 27 / per 1000 kelahiran hidup. Angka Kematian di 

Indonesia masih tingi dari Negara ASEAN lainnya, jika dibandingkan dengan 

target MDGs (Milenium Deelopment Goals) tahun 2015  yaitu 23/per 1000 

kelahiran hidup. 

Data nasional menurut Kementerian Kesehatan Indonesia bahwa pada 

tahun 2010, 11,5% anak balita di Indonesia mengalami kelainan pertumbuhan 

dan perkembangan (Kemenkes, 2010). Berjumlah 200 juta anak balita 

mengalami kegagalan mencapai potensi perkembangan disebabkan karena 

kemiskinan, kesehatan yang buruk dan kurangnya stimulasi dari lingkungan 

rumah. (Iswati,  2016). 

Rendahnya kemampuan anak disebabkan oleh kurangnya kegiatan 

yang bisa merangsang motorik halus anak. Kemampuan ibu-ibu dalam 

deteksi dini gangguan perkembangan anak balita, terutama di pedesaan, 

masih relatif rendah. Hal ini dibuktikan degan masih banyaknya ibu-ibu yang 

tidak segera mengetahu kelainan anak balitanya, utamanya yang menyangkut 

gangguan perkembangan anak seperti gangguan bicara dan bahasa, retardasi 

mental yang berkaitan dengan gangguan bahasa, motorik kasar, motorik 

halus, dan kecerdasan serta autism yang berkaitan dengan semua aspek 

perkembangan anak termasuk tingkah laku sosial. Karena rendahnya 

kemampuan deteksi terhadap gangguan perkembangan, mereka sering 

terlambat memeriksakan atau berkonsultasi dengan dokter atau para medis 

lainnya (Soetjiningsih dan Ranuh 2013). 
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Pemerintah telah melakukan berbagai upaya, salah satunya adalah 

pelaksanaan program Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK). Termasuk didalamnya adalah penilaian perkembangan anak 

dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). 

Perawat sebagai salah satu petugas kesehatan yang bertanggungjawab dalam 

penilaian perkembangan anak karena merupakan salah satu kegiatan yang 

harus dilaksanakan di posyandu. Sehingga petugas kesehatan dituntut untuk 

menguasai salah satu instrument untuk penilaian perkembangan balita bayi 

KPSP (Nurhidayanti, 2015) 

Berdasarkan data dari Puskesmas Talise jumlah ibu yang mempunyai 

bayi usia 3-6 bulan 671 orang, dari studi awal pendahuluan peneliti yang 

dilakukan pada 5 orang ibu 4 ibu masih belum memahami tentang 

kemampuan praktek ibu dalam menstimulasi tumbuh kembang bayi 3-6 

bulan, sebagian ibu menjelaskan masih bingung dan takut karena masih bayi 

dan berfikir penilaian stimulasi tumbuh kembang bayi mereka hanya bias 

dilakukan oleh petugas kesehatan saja. 1 orang ibu memahami  sedikit 

memahami tentang praktek stimulasi tumbuh kembang bayi seperti sering 

melakukan latihan berbicara dan duduk pada bayinya yang sudah berusia 6 

bulan akan tetapi tidak memahami bahwa itu tindakan dari stimulasi tumbuh 

kembang bayi.  

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah di atas, yaitu adakah pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan pendekatan modelling terhadap pengetahuan ibu dalam menstimulasi 

tumbuh kembang bayi 3-6 bulan di Puskesmas Talise ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Telah dianalisanya pengaruh pendidikan kesehatan dengan 

pendekatan modelling terhadap pengetahuan ibu dalam menstimulasi 

tumbuh kembang bayi 3-6 bulan di Puskesmas Talise. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya pengetahuan ibu pretest diberikan pendekatan modelling 

dalam menstimulasi tumbuh kembang bayi 3-6 bulan di Puskesmas 

Talise. 

b. Diketahuinya pengetahuan ibu posttest diberikan pendekatan 

modelling dalam menstimulasi tumbuh kembang bayi 3-6 bulan di 

Puskesmas Talise. 

 

1.4 Manfaat  Penelitian  

1.4.1 Bagi Instansi Puskesmas Talise  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

dalam rangka meningkatkan profesionalisme keperawatan dalam 

melakukan asuhan keperawatan pada tumbuh kembang bayi, melalui 

pengembangan bentuk intervensi yang sesuai dengan kebutuhan individu, 

keluarga dan masyarakat, termasuk perencanaan atau pengembangan 

program bimbingan antisipasi dan pemberdayaan pasien. 

1.4.2 Bagi Institusi STIKes Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi baru kepada 

mahasiswa yang dimasukkan kedalam acuan literatur mata ajar sehingga 

dapat digunakan sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya bidang pendidikan kesehatan dengan pendekatan modelling 

terhadap pengetahuan ibu dalam menstimulasi tumbuh kembang bayi 3-6 

bulan di Puskesmas Talise 

1.4.3 Bagi Perawat  

Penelitian ini dapat menambah wawasan keilmuan dan pendidikan 

kesehatan dengan pendekatan modelling terhadap pengetahuan ibu dalam 

menstimulasi tumbuh kembang bayi 3-6 bulan di Puskesmas Talise 
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