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ABSTRAK
Akhzan Khudlori

Hubungan Status Tahapao Keluarpa Se¢jabtera
dengan Pertum bubsn Apak Usin 1-3 Tahun

di Kelurahan Karanp Anvar Togu

Semarang

30 hal + 7tabel + xi

Latar Helakang: Jumilah kel prascjphiera. dan scjahtera | mencapai
sepertiga dari jumlah-keSeluruhan keluarga d Jawa Tenpah dan sisanya adalah
keluarga sejahiers 2: sephtera 3dan sejahtera 3 plus. Dari-hasil studi pepdahulisan
diternukan 4 kasig perurnbuban angk yava kurang baik. Tujpan penelitian untuk
mengetahli hubungan amare tahapan kelsarga se@bterm dan perjumbuhan anak
usia -3 tabwn,

Metode: Jenis penclitian ini survey aralifik dergan rancangan enss secrionnl,
Perigumpulan daa menggunakan kuesioner dan dma. KMS. Jumlah sampel
sebanyak 110 kcluarga yong memiliki anak wia )-2 tahun | dengan teknik
consecutive sampliig. Dita yang diperoieh diolbh secam srafistik dengan PSS 16
menggunakan. mumis o sguere Jext dan condingency coeffidens et Dengan
vaiabel dependen SIS tahiapin keluarga sejahtera dan variabel independen
perumbuhan ansk usia -3 tahun

Hasil: Berdasorkan analisa dari 110 sampel penelitian. didapatkan scbagian besar
responden memiliki Karakicristik, wnur-dnak 2 tahun' sebamak 38.2%, pendidkan
orang wa SMA ‘sebanyak 309% mhanan kelosrga prasejphiera dan <o jabicen )
sebanyak 53.6%. keluarga sejahiera 2 schanyak Z1.8%. keluarga sejshiera 3 dan
sejahtera 3 plus | sebanyak 24,39, Respanden jang. miempunyai anak dengan
perumbthan haik schanyak 80%, responden yang  mempunyai anak dengan
pertumbuhan kurang batk scbamak 20%. Hasil uji dii square patama p value
041 dan nitai comtingency coefficient (1,234,

Simpulan: Ada hubungan amara lshapan keluarga sejahicrs dan pertumbuhan
anak wga 1-3 tahun dergan kecratar hubungan masing-masing rendah.
menggunakan rardom sampling.

Kata hunci: Siatus tahapan ketuarga sejdtera, pertumbuhan anak.
Deftar Pustaka: 30{1995 -2011)
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ABSTRACT
Akhsan Khudiori

The Relationship of the Status of Frosperous Famidy Steges
with Children Growth Aged 1-3 Years (%4

m Distri et Karang Anyar Tugy

Semarang

3 pages +7tables +xj

Buekground: The number of mre prasperous and seosperous 1 family reaches one
third of the whole number of families in Centeal Java and the rest are prosperous
Z, prosperous 3 and prosperois. 3 plus familics. Trom the result of preface study
the writer found 4 eases of kss pood  children growth. The. purpose of this
rescarch & © fird out'ile reistionship becween prosperous family stages and e
children growth aged 1-3 yeare old

Methed: The tpe of this research ¥ analysic, sumey With coss sectional
planning, The collecting dita uses questionnaire and KMS data The number of
sample & 110 famiilies which heve children aged-1-3 years old with consecutive
sanpiing wechnique. The daia ‘g is processed stauistically with SPSS 16 using chu
Square iest ad comtingency «oeffigers st formula, With dependent variable &
Statws of the siage of prosperous_family and independent variable 5 the growty of
children aged 1-3 yeaes old,

Result: Based @ the analysis of 110 rescarch semple, & B found that most
respondents have these characteristics. children aoed 2 vears old & 38.2%,, parents
education SMA' & 300%. stage of pre prospertis and prosperos 1 feilies &
6%, prosperous 2 family & 2,824, prospercus 3 and prosperous 3 plus families
¢ 24,5%. Respondemis who have children with wmod growth ac A%,
respondents who have children with less god geowt e 0%, The fed resll of
frst ehi' squore & pwatue 0,041 and the value of conlingency coeffi dent & (1234,
Conclusion: There & relationship between the sagrs of prospercus fiardy and
the growlh of children aged 1-3 years ol with the chise relaton of cachis bw,

Key Words: Statws of e stage of prosperous family, the growih of chitdren.
Rilbliography: 30(1995.2011}
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PENDAHULLUAN

A Latar Belakang Masalah
Pertumbuhan adslah bertambahnya ukuran dan jumlah sd seta jaringan

imerselular, berarti berambshnya ukuran fisk den strukiur whoh sebagian

atau  keseluruhan, s:hfngga dapal divkur dengan sawan panjang dan berst

LU nomor 10 1ehun 1992 tentang pembangunan keluarga sejahlera dijelaskan
bahwa keluarga sejahiera dibentuk berdasarkan perkawinan yang szh. mampu
memenuhi kebuwhan spirisal dan materil yang layak, bertagwa kepada
Tuhan yang maha Esa memiliki hubungan yang sama. selaras dan seimbang

antar anggota keluarga dengan masyarakat dan lingkungan. Badan Koordinasi



Keluarga Berencana Nasianal (RKKBN) membagi tahapan keleargs se'jahtera
menjadi keluarga prasefahicra, keluarga sejahiera I keluarga sefahtera 2

keluarga sejahier 3 don keluarga seiahtera 3 plos, (Mubarak dkk, 2006},

Tahun 2003 Badan Koordinasi Keluarga Berencang Nasional (BKKEN}
mencatat persentase keluarga prasejahtera adalah 17.4 persen atau 37.4 jula
penduduk.  Berdasarkan dua dari BKKBN  provins! Jawa  Tengah 2009,
BKKBN mencalat ads 376.030 kepaia Keluarga yang terbagi menjadi
keluargy prase jahiera schesar 11.73 perseit keluarga sejahters | sebesar 1792
persen,  keluarpy -sejabuera 2 Tsebesar 2040 pergen.  keluarga S¢jabitera 3
sebesar 3964 persen dan 1032 persen adulah  keluargs. sdphiera 3 plus,
Dengan demikian menurul data dari BKKBN provios: Jawe Tengah di tahun
2009 angka keluarga. prasejableracdon angka keivarga sejabiera | hampir
mencapal 30 persen. Dengan kaiw-lain-angka kemiskman & provinsi Jawa
Tengah wiasih tinggi. (Eenahapan keluarga' sefahiera Bup: jateng bps.go.id

diunduh 1anggal 12 maret 2011)

[hta yang o peroleh dar kelurahan Karang Anyar 'Kecamatan Tugo kota
Semarang, sampai bulan februari 201! tercatat ada 752 kepala keluarga
dianaramya  15.08 persen keluarga  prasejahtera, 2093 persen  keluarga
sejatitera 1, keluorga sejohtera 2 sebesar 25.63 persen. Keluarga sejabtera 3
sebesar 3534 persen dan hanya 3.0! persen termasuk keluarga sejabiera 3

plus.



Kurangnya asupan gizi pada anak & keluarga kurang mampu {prasejahtera
dan sejahtera 1) dapat menyebabkan terlambatnya pertumbuban fisik atau
periumbuhan fisik yang ddak maksimal, kondisi kesehatan yang rendah,
pendidikan yang tidak terarah praktis membentuk apak-anak berkembang
seadanyn, Kekronisan kemiskinan pada keluarga prasejahiera dun se jahterz |
yang mempunyai ansk-anak jupa akan berdampak kepada perfambatan
perkembangan K anak, prestasi pendidikan, dan rendabnya produktivitas
ketka mercka dewasa. {Dampak kemiskinan terhadep kehidupan anak-anak

di indonesin, hip: ffwordpressicom & endub langgal 14 Juli 2011)

Swudi pendatulean dF kelurbun Rareng Anyar Tugn Semarang paly Mer
2001 iercatal ade 4 kasus anak dengan perlurbuhan kurang bak dalam ysia
-3 tabun. Kejedian i wrbagi #as 3 kasus padd keluarga prasejabiera dan |
kasus peda keluarga scidhtera 3 don- ada | kejadian & kelurahan Karang
Anyar  dimuna_adh wnak  dengan  perumbyhan kurang - baik  mengalami

keterbelakangan mental dan pada Utiumya yang menginjak 5 tahun anak

tersebut belum mampu ber jalun,

Berdasarkan daa yang penulis paparkan & s, dan juga dari studi
pendahuluan & Kelurshan Karang Anyar vang tercatat adh empat kasus
perumbuban kurang baik pada anak usin -3 tahup, Karcranya penulis
merasa perlu untuk mencliti “hubungan status tahapan keluarga sejahtera

dengan pertumbuhan anak usia 1-3 tahun'



B Perumusan Magg|al

Berdasarkan dari lalar belakang masalah yang telah diuratkan & amss, make

masatah penefitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut : adakah Hubungan
Status Tahapan Keluarga Sejahtera dengan Pertumbuhan Anak Usia -3

Tahun d Kelurahan Karang Anyar Kecamgian Tugu Kota Semarang?

C. Tujuan Penclitian

I Tutan Umum

Mengetahui hubungan antars stalus tahapan keluarga seahtera dengan

pertunbuhian anak usia 1-3 whun & kehieshan Karang Anyar Kecamatan
Tugu Kota Semirang.

2 Tupn Khuses
@  Mendeskripsikan tentang status tahapan keluarga sejarery

B Mendeskripsiban teniang nertumbuban dan anak usia 15 twhun
¢ Mengecighui  keeratan hubungan antara status 1ahepan keluarga
s¢ jahtera dengsn penumbchan andk wsia 13 tghun,
3. Manfaa1 Penelitian
1. Bag Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperiuas dan memperkaya
pandangan ilmiah, khususnya menyangkul  pengaruh  staius  tahapan

keluarga sejahtcra dengan pertumbuhan andk usia 1-3 tahun.



2. Bag Masyarakat

Dengan penelitian ini diharapkan akan memberikan informasi terutamg
kepada masyarakal lentang perumbuhan  anak ysia 1) tahun  dan
meminimalkan gangguan dalam pertumbuhan anak.,

3 Bag Peneliti
Menambah pengetahvan dan wawasan tentang stapus tahapan keluarga
sejuhtera mengenal hubungannya dengan pertumbuhan den ansk usia 1-3

tahun. Serta berguna sebagai bahan referensi bagi penelitian selan jutnva,

UNISSULA
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TINJAUAN PUST AKA

A Tinjanan Teari
. PERTUMBUHAN ANAK
a Penpgertian

Pertumbuhan  (growth) berkaitan dengan masalah perubshan dalam

besar jumlah, ukumn At Il'lgkal sel, organ maupun ndividy,

[ pnund. kilogram?, ukuran

UNISSULA
,Ml@quq“mh

Tercapamya perumbuhan yang optimal iergantung padd potens
biologiknya.  Tingkal tercapainya potensi biologk sesecrang,
merupakan basil interzksi sebagai faktor yang saling berkalan, yaiy

falaor geneti. lingkunganbio-fisiko-psiko-sosial din perilaku. Proses




yarg unik dan hasil akhir yang berbeda-beda yang memberikan cirf
tersendint pada setiap anak. (Soetjiningsih, 1995)
Faktor-fakeor yamg berpengarvh terhadap tshap pertumbuhan anak,

yaitu;

# Faktor penetik -
Faktor genctik merupakan modal dasar dalam mencapai hasil sk hir

proses tumbuh kembang anak Melalui instruksi penetk yang

terhadap

' arlngan

i uhan tulang.

ngan merupakan fillaor ang .52 I':enmtukan tercapai
;’!‘Mlliﬁi“&qhﬁ”ﬂ’? \ M cukup baik akan

méhmgﬂnkm*mﬁﬁya—wmm—tmf;an! sedargkan

kurang bdk akan menghambainya. Lingkungan ini menpakan

Yang

lingkungan “bio-fisiko-psiko-sosi al" yang mempengaruhi individu
scliq:. hﬂ‘i, mulai  dari kufrlsepsi S:Hmpai akhir ha}rﬂmya

(Soetji nimgsih, 1995)



Soetjiningsih {[995) membagi faktor fingkungan inf secara paris
besar dibagi menjadi Fakior lingkungan yang mempenparubi angk
waktn masih d dalam kandungan (fakwor pranatal) dan Faktor
lingkungan yang mempengarubi mmbuh kembang anak seielah
lahir {faktor postnataly.

{1} Fakor lingkungan prangat

Faktor lingkungan pranatal yang berpengaruh terhadap (wmbuh

periumbuhan  dan

perkembangun angk secars umum dapat digolongkan men)jadi:

{a) Lingkungan biologis
Antara lain adalah ra# atsu suku bangsa, jenis kelamin, umur.
gizi, kepekaan terhadap penyakit. penyakil kronis, fimgsi

metaboiism, hormon,



b} Faktor fisik
Antara lain adalsh Cuaca, musim, keadaan peografis suat
daerah.
(c) Faktor psikososial
Antara fain adalah stinulasi, motivasi- belajar, ganjaran atau
hukwman. kelompok schbaya, stress, sekolah, cntz dan kasih
sayang. kualitas mteraksi anak-orang wa,
fd) Faktor keluarga danadat istiadat
Adapun faktor Keluarga dan ackt istiadat dianlaranya ialah
pekerjaan/pendapal keludrpa,  pendidikan  ayahfibu,  jumlab
saudara, jemis kecluarga dafam keluarga, stabilitas rumah tangga,
kepl"ibﬂdfﬂn ayeh/ibu, adat-istiadat, norma-nomna, tabu-tabu,
agama, . urbanisasic kehidupan politik dalam masyarakat yang
mempen zarubi priciitas kepertngan aak, anggaran. dan lain-
lam.
¢l Pelavanan kesehatan
Adanya pelayanan yanz memadal kesehatan yang memadal yanp
ada d sekitar lingkungan & mana anak twmbuh dan berkembang,
di harapkan tumbang ansk dapat dipantau. Sehingga apabila
terdapat suaty hal vang sekiranya meragukan atan  tercdapat
keterlambatan dalam perkembangannya, akan dapar segera
mendapatkan  pelayanan  kesehatan dan diberikan  solusi

pencegahannya.



10

i) Penyakit
(1} Kepekaan terhadap penyakit
Dalam imunisasi, & harapken anak terhindar i penyakit-
penyakil yang sering menimbulkan cacal atay kematian,
(2 Penyakit kronis

Anak yang menderita penyakit menahun akan lergangpu wmbih

kembang dan pendidikannya, {Soet jiningsih, 1995)

niuk membangun

¥ |
oub. | Tumbghan juge |memerlukan nairisi. Nutrisi - untuk
Aol catlylol g e [/

hahan 'm%—mmﬁwfdm zd hara serse b

merupakan faklor eksiernal yang mempengaruhi perumbuhan dan

perkembangannya.
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i) Perilaku
{1 Stimulasi
Stimulasi merupakan hal yang penting dalam tumbuh kembang
anak. Anak yemg mendapat stimulasi yang terarah dan teratur akan

lebih cepat  berkembang dibandingkan dengan  anak  yang

{Z) Muotivasi Belajar

ditimbulkan  sejak  dini,  dengan

g kondusil' untuk belajar, misalny

disertai pengertian dan maksud dari hukuman dlersebut, hukan
hukuman untuk melampiaskan  kebencian  dan ke jengkelan
terhadap amak Sehingga amk tahu aman yang bakk dan mana

yang tdak baik, akibatnya akan menimbulkan rasa percaya diri



L

Pada amk yang penting untuk kepribadian anak kelak &
kemudian hari,

{4) Kelompok Sebava
Untuk proses sosialisas: dengan lingkungannya anak memerlukan
leman sebaya. Tetapi perhatian darl orang b tetap diperlukan
uniuk memzntan dengan siapa anzk tersebut bergaul. Khususnya

bagi remaje aspek lingkungan sebaya menjadi sangat penting

*
k yang tidak
_rlpuia terhadap

Eivadl dm Sukarmi
.‘*"‘.
“!!N!%Eﬁl.!lﬂ!!g
\\ eelud/l £l lolusinela

Untuk menilai hasil p-t.;ﬁiﬁéka_tan alay penurunan semua jaringan vang
ada pada wbuh (wlang. oot lemak. cairan tbub ) sehingga dian
diketahit status gixi anak aiau perumbuban amgk. Penilaian  berat
badan berdasarkan umur menurut WHO dengan bake NCHS,

berdasarkan tinggi badan menurut WHQ, dan NCHS yaiw; perseniil ke



7325 dikatakan normal. persent 10-5 malnutrisf sedang dn
Kenaikan berat badan pada bayi cukup bulan kembali pada harike-16,
Kenakan BB pada tahun pertama kehidupan

a Trimester I: 700-1000 gram/bulan

b Trimester 11: 300-600 gram/bulan

¢} Trimester 111: 330-450 gram/bulan

dy Trimester IV : 250-350 gram/bulan

Perkiraan BB dalam kilogram

a) Usia 3-12 bulan < umur {bulany + 9

by Usia 16 tahtn: umar {ahuijx2 + 8

Tinggi Badan

Pengukuran  tnggi  badan  umtuk  menilai staws perbaikan gz
d;iSamping faktor genetik. Penilaian TR dapat-dilakukan ' dengan sangat
mudah._delam menilal gangeuan pertumbuban-anak, Penilaian TB daar
berdasarkan umur memorut WHO dengan Gake NCHS yajiu dengan
cara presentase dari median dengan penilaian =90 adalah nommal, TB
me ningkat sampal tinggt maksimal dicapal, meningkat pesa pade nsia
bayi dan adolecent dan berhenti pala usia 18— 2 tahun.

Tinggi baden dapat dipe tkirskan sebagaj berikad ¢

g Umur | tahun= L5 %'IB labir

B Umu 4tahn =2x TB lshir



3 Lingkar kepala
Dapal digunakan untuk menitai pertumbuhan otwk. Peningkatan
volume kepala pada anak:
a) 69 bulan kehamilan = 3 gram/24 jam
by Lahir-6 bulart =2 gram/24 jam
¢} 6bulan-3 tahun = (.35 gram/24 jam
d 36 tahun = 0,15 gram/24 Bm
4) Pengukuran lingkar lengan #as
Digunakan untuk menilai jaringas Iemak dan otot, tetapd perilaian inf
banyak berpengamb - padal keadaan jacingan. wbuh apabila dibanding
dengan BB. Pemiafan i juga dapat dipakai sntuk memiai statvs gz
pada anak usia pra sekolah.
( Indikator pemantauan pertumbuhan, hrp:/fbidandhilabiogspot.com. d
unduh tanggal 19 juli 20115
Karw Menpin Sehat (KMS)
Kart Menujﬁ Sehat uniuk Balita (KMS Balita) adalah alat yang sederhana
dan  murah, yane dapat digunaken untik memantau  kesghatan dan
pertumbuhan anak. (Heh karenanwva KMS harus disimpan oleh by baiita &
rumah, dan harus selalu dibawa setiap kali mengunjungi posvandu atau

fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk bidan dan dokier.

KMS Balita menjadi alat yang samgai bermanfiat bagi bu dan keluarga

untuk membuh kembang anak. KMS Balita juga dapat dipskal sebagai
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bahan penunjang bagi petugas kesehatan untuk menentukan jenis tindakan
yang wpal sesuai dengan kondisi kesehatan dan  gizf anzk  uatuk
mempertahankan. meningkatkan ata memulihkan kesehatannyz. KMS
balita berisi catatan penting teniang pertumbuhan, perkembangan anak,
imunisas, penanggulangan diare, pemberian kapsul vitamin A kondisi
kesehatan anak, pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI,
pemberian makanan mak dan rujukan ke Puskesmas/RS. KMS balita juga
berisi pesan-pesan penyuluhan: kesehatan dan gizi bagi orang wa palita
tentany kesehaian anaknya,

1) Manlfat KMS-Balita adalah:

2l Schagai media untuk  mencatat dep memantau riwayat kesehatan
balita secara lengkap. meliguti; periumbuhan, perkembangan,
[laksanaan imunisasi, penanggulangan diare, pemberian kapsul
witamin A, kondisi kesehatan and pemberian ASI eksklusif, dan
Makanan Pendamping AST

b Sebagal media edukas: bagi orang ma balita lentang keschatan
anak

) Sebagal serana komunikasi yeng dapat digunakan oich pewgas
untik menentukan penyuluban dan tindakan pelayanan keschatan

dan gizi.
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2} KMS Balita dapat berguna, apabiia memperhatikon  hal-hal

sebagai berikut:

&

Penimbangan dan  deteksi tumbuh kembang balita  dilakukan
setiap bulan

Semua koiom isian diiisi dengan benar

Gemua keadaan kesehatan dan piz anak dicatat

Orang twa sclaly memperharkan catatan dalam KMS-Balita
Kader dan peiugas kesehatan selal mmemperhatikan hasil
pemmbangan

Setiap ada gangguan perumbuhan anak. dicari penyebabnya dan
ditakukan tindakan vang sesual.

Peryuluhan ozi dalam bemuk konsehrg dilakukan setiap kali
amak selesal ditimbang dan hasil penimbangannya dicatat dalam
KMS

RS Balita, disimpan oleb by balita, dan selale dibawa setiap
mengun junigi  posyandu atay  fasilitas  pelayanan  kesehatan,

termasuk bidan/dolter.

Cura Memantan Pertumbuba n Balita

Pertumbuhan balita dapat diketahul apabila sefiap bulan ditimbang,

hasil penimbangan dicatat & KMS, dan dihubungkan antara titik berat

badan pada KMS dari hasil penimbangan bufan laly dan  hasil

penanbangan bulan ini. Rangkaian garis-garis pertumbuhan  anak

tersebut membentuk gralik pertumbuhan anak. Pada balita yang sehat,
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berat badennya akan selaly natk, mengikuti pita pertumbuhan sesuai
dengan omurmye,
4 Balita baik pertumbuhannya bila;

(1} Caris pertumbuhannya naik mengikuti salah sam pita wama,
mengikun pia warna  hljau  (indikasi giE  baiky, kuning
(indikasi peringatan bagi ibunya agar lebih  berhati-hati
Jangan sampai masuk pada bera badan & bawah garis merah)
atau merah {indikasi gizi kurang balk),

(2) Garis pertumbuhannya natk pindsh ke pila warma diatasnya,
dari pita wama merah ke pita wama kuning, dari pa wama
Kining ke pita vwarga hijau atat dari pia wama merah ke pita
wamna hi ja,

b Balita kurang baik pertumbuhannyz bila -

(1) Garis pertumaufiannya trun., dari pita wama hijau ke pita
wamna Kuning, da pta waitia kuning ke pita warna merah,
dari pla wama hijau ke pita warna merah, atmu dari pita
warna merah tenun ke gads & bawah pita warna merah.

{2} CGaris pertumbshannya mendatar, atau

(3} Garis pcrombuhannya naik, tetapi pindsh k= pita wama
dibawahnya.

¢} Berat bedan balita & bawah garis meroh  artinya pertumbuhan

baiita menga-lami gangguan pertumbuhan din perls perhatian
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khusus, sehingga hans langsung dirvjuk ke Puskesmas/ Rurmuh
Sakk

d) Berat badm balita figa bulan bertund-turut tidak  naik (3T,
arinya baiita mengalami gengguan penumbuhan, sehingga harus
langsung dirujuk ke Puskesmas/Rumah Sk .

¢} Berat badan balita tiga bulan berturut-turut tidak naik {37},
artinys balita mengalami gangguan perumbuhan, sehingga harus
langsung dirujuk ke Puskesmas/Rumah Sak i,

) Balita seha, jika berat badannya sclalu naik mengikuti sakh saty
pita warng ata pindah ke pita wema & awasnya

Carn mengisi KMS batita

Sefiin rerdaper grafik pertumbuhen den pesan-pesan  penyuluhan,

dalam KMS balita terdapat jugn koiom-kolom yang harus diisi yaitu

tentang identitas andk. imunisasi, pemberian kapsul vitamin A,

kondisi infieksifinfesinsi cacing/lSPA/Anemig/ TRC pany/ penyakil lain,

pernberian - ASl-cksklusif. MP-ASI, pemberian makanan anak dm

rujukan ke Puskesmas

Agar KMS Balita dapmt dipakai unk  melakukan  tindak lan jut
Pelavanan keschatan dan gizi secara tepar, maka KMS harus diisi
secara  bonar dengan  mempertimbangkan  beborapa  masalah yang
sering timbul, yaitu:

B ketidakakuratan pencatatan umor anzk



Kesulitan memperoieh infisxrmasi tanggal/bulan lahir
Kesalahan menimbang

Kesalahan penempatan tik berat badan pala grafik
Kesulitan memahami ari pita wama pertembuhan

Kesulitan menginterpretasikan grafik pertumbuhan anak

o N - -

Kesulitan metekukan tindakan yang efeknf
Agar fidak terjudi kesalahan dalam menpisi KMS. setiap petugas
puskesmas diharapkan dapat mempelajari secars seksamia petunjuk
pengisian KMS.
{Pedoman g'lz'i. www pizinet, dionduh tanggal 3 maret 2015

1 TAHAPAN KELUARGA SEJAHTERA

4 Kkonsep dan Tsahapan keluarga sejahtera

Pengertian keluarga Sejihers mengacu pada pada Undang-Undang
Mo. 10 tahun 1992 yang menyebuikan bahwa keluarga sejahtera
adalah keluarga yang dibentuk berdasarkan perkavvinan yang sah,
mampu mernenubi kebutuban hidup spiritual dan material yang layak,
bertagwa kepade Tuhan Yamg Maba CGsa, memiliki hubungan yang
serasi, selards, dan seunbang anlar anggota, sata antara keluarga
dengan masyarakat dan lingkungannya. Adapun pengertian tahapan
keluarga sejahtera adalah megklasifikasian ateu membagi keluarga

berdasarkan tingkat kesejahteraan keluarga. (Mubarak dik, 2006)




Manusia memiliki kebwiuhan dasar yang sama tetapi berbeda fingka
kebuwhannya, Maslow (1964)  dalam Mubarak &k (2006)
meng ermukakan bahwa pada hakekatnya mamsia memiliki kebutuban
dasar yang meliputi : kebunuhan akan risa aman, kebutehan untuk
menyayami  dan  disayangi, kKebutshap  uwnuk  memperoleh

penghargaan, seria kebunhan untuk mengakmalisasikan diri,

Tingkat kebutuhan

S et |
. “ l s $ u LA '/ . 4 (empal) dimensi,
: = e '

§ ini, pengukuran

v *'I{p.-d feare),  kebebasan

(freeclomi, dan jati diri gidentiry.

Kesejahivraan keluarpa siftma  kondisional, tentw peri adama
vkuran-ukuran dasi keadaan tersebut atau indikator indikator minimal

yarg harus dicapai olch sctiap kcluarga. Adapun indikator-indikator
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untuk mengukur taraf keluarga sejahtera dengan menggunakan acuan
BKKBN sebagai berikut ssbagaimana yang disampaikan oleh
Mubarsk dik (2006)-
1) Keluarga pra sejahtera
Keluarga yang belum dapat memenuhi kebutuhan dasarnva secara
minimal, yaitu kebutuhan penpajaran agama, pangan, sandang,
papan, dan kesehatan, atas keluargs yang belum dapat memenuhi

salah saw atau lebih indikator keluarga sejahtera tahap 1,

indikator keluarga prasejahiera menurut BKKBN adalah sehagai

berikut, keluarga dikatakan sebagai Kciuarga sejahtera bila belum

bisa memenuhi 5 ndikator beriko

4 Melaksanakan ibadah menurut spama yang dianoinya masing-
masing

by Makan dua kali schari atau lebih

) Memiliki pakaian yang berbeda untuk berbagal keperluan

d  Memiliki nrab yang sebagian besar lamainya bukan dari
tarezh

¢ Membawa anggota keluarga yang sakit ke pelayanan
kesehatan. Termasuk bita keluarga adalah pasangan usia subur

yang ingin menjadi aseptor KB



2) Kelaarga sejahters tahap 1
Keluarga-keluarga yang telah dapa memenuhi kebumhan dasamya
secara minimal tetapi belum dapat memenuhi kebutuhan sosial
psikologisaya, yaitu kebuthean pendidikan, keluarga berencana

(KB), interaksi dalam keluarga, interaksi dengan lingkungan

tempat tinggal. dan transportasi.

an
UNISSULA
W*&%ML@

g 'L.__m._. __1. terakhir schingga

keatas mempunyai penghasitan tetap

g Bisa baca mdis latin bagi selurvh anggota keluarga vame
berumur 10 sampaé 60 tahun



W Annk usia sckoluh (7-15 whun bersekoluh)
D Anak hidup dua atau lebih, Keluarga yang masih pasangan usia
subur (PLIS) saat ni memakai kontrasepsi
Y Kelodrga sejahters tabap 1
Keluarga-keluarga  vang  disamping telah  dapal  memenuhi
kebutwhan dasarnya secars tminimal serta telah dapal memenuhi

kebutuhan sosiul psikologisnya, wiapi belum dapat memenuhi

v |
\\ UNISSULA /j
Ul sl e lermane _ Y/

9 kan bersam

& Tkt serta dalam kegiatan masyarukat

g Rekrens! bersama/penycgaran bersama paling kurang sekali
ddam sebulan

fy Memperoleh berita dari surat kabar, rade, TV atan majaiah

@ Anpgor keluarga mampu menggunakan imnsportasi



4 Keluarga scjabtern tabap §fE
Keluarga-keluarga yang telah dapar memenuhi kebwiuhan seluruh
kebutuhan dasar, sosial psikologis dan kebutuhan penpembangan
keluargany?, tewapi  belum dapat memberikan sumbangan
{Konstribusi) yang maksimal terhadap masyarakat sccera teratur
{dalam wakw tetentu) dabm bentuk : materiaf dan keuangan untuk
sosil kemasyarakatan dan juga bemperan akiif dalam kegiatan

kemasyarakatan,

\\ UNISSULA
mﬂ-l.uy l@b! winela

ATerd WmnEn

Keluarga-keluarga yang telah dapa memenuhi kebutuhan dasar,
sosil pskolopis dan pepgembangannya telah terpenuhi  serta

memiliki keperdulian sosigl yang tinggi pads masyarakat,



indikator untek keluarga sejanera 3 plos adalah Bila Keluarpa
sudah mampu melaksnakan seluruh indikator keluarga sephtera

{yang berjumlah 23)

UNISSULA
ezllal/l R leluinela




B  Kerangka teori

' States tahapan kelearpa
' sejahiera:

2.

| i Keluarga sejahtera 2

= 4. Ralarga séghtera 3
;5 Kealarga sephtera 3 plus
[

i
i

UNI 55 ULA
Mm_giwuwh

Sumber: Dephes RS (2006 Mubarak dkk (206). Soet finingsit (1995
www, gizrrel{2041)
Bagan: 21



. Kerangkn komsep

Variabel bebas Variabei rerikat
Status tahapan keluarga Pertumbuhan anak 1-3 tabun
s Tahker
Bigan: 2.2
D Mipotesis

#'i
UNISSULA
el Igellelnala




BAB 1l

METODE PENELITIAN

A Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah penciitian survei analitik dan
pendekatan cross sectional.  Untuk  mempelajari hubungan anar variabel

bebas dengan  variabd terkar serta  pengukuran variabel-variabelnya

Skatla
Ukur
\ " : ordinal
| kebarga e | koesioner
1 - % ¢ 1 A SLL
\\ ~esdkigoplrainialo /i
sejahtera  sejaer sang  keluarga ' Keluarga
meliputi: sejahtera deh  sejahicra |
L. Keluarga BKKON yang  dengan total
prase altera terdiri dari 2 skor 5
2. Keleargs pertany aan:
sejahters | Favourable Keluarga
3 Keluarga Tidalc skor 0 =ejohicra 2
sc Jahtera 2 Ya: shor | dergan tolal
4, Keluarga skor 4
sejahtera 3
3. Keluarga Keluarga
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sejahiera 3 plus,
Variabel Bertambahnya
1erikat: tinggi badan bera
Perumbuh  badan, kngkar
an anak kepala dan lingkar
usia 1-3 lengan
Tahin

. ¥
\\ UNISSULA
\\ Aeellul/l £l lolusznela

Menggunakan

daa sekunder
yahg diambik
pengukuran
dan catalan

se jahtera 3
dengan 1oial
skor 21

Ketuarpa
sejphtera 3 plus
dengan total
skor 3

Bak jika
catatan KMS
MENCAIA gars
pertumbuhan
angk mengikuti
salah sam pia
warma atau naik
ke pila warna
diatasnya.

pia warna hijau
{indikasi gizi

indikasi gizi
qurang baik}.

Kurang baik

Jka garis

jpertum buhan
anak turun,
mendatar atau
naik tetapi
pindah ke pita
wBMa

dibawahnya

ordinal




D Populasi dan Sampel Penelitian
|. Populasi
Populasi dalam penelitan  iml adalah  seluruh kelvarga & kelurahan
Kerang Anvar vang mempunyai anak usia -3 tahun yaiu sebanyak 133
keluarga. Penttapan populasi diambil dari data 5 posyandu pada 1anggal
24 April 2011.
2 Sampel

Teknik pengambilan sempel datam  penelitan ini adalah  consecutive

sampling (Nursalamy 2 filan sampe! dengan mene tapkan

N :Besar populast

d i Tingkat kepercayaan /ketetapan yang diinginkan yaitu 4
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Milai-nilai 1ersebut dimasukkan dalam rurmus:
- N
1+ N (d)?

= 153

| + 153 {0.05)°

b Kriteria Ekskiusi

Kriteriz eksklusi dalam sampe! ini adalah:
1)  Anak sedang sakit
2 Ansk mempumyai cacal fisik ataupun mental

B Keluarga vidak berade J tempat



E Tempat dan Wakeu Penelitian
Penelitian ini dilzkukan & Kelurahan Karang Anvar Tuge Semarang den
dilzksanakan pada Juli 2011

F. Instrumen/ Alat pengam pulzn data
Instrumen dau abi pengumputan data vane digunakan adakh kuesioner dan

data sekunder bengpa KMS dari Posyandu kelurahan Karang Anyar.
Dalam penelitian ini kwesioner vang digunakan terdin astas

a. Kuesioner A

Kuesioner A digunaks mengumpulkan dua demograli anak

I
2 eluares Sejahiers =]
3 Keluarga 3¢ jahieral 9 6.7.8.910 11,12,13,14
4 Keluarga 5e¢jahiera3 7 15,16.17,18,1%.20,21
5 Keluarga Seishieral pus 2 22.23

Jumlah B

Penilaian untuk pertanyaan fivawrahle, jawaban “Bdak™ milainya 0 dan

Jawaban “ya" nilaima |.
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H

¢ D[Daa Sekunder

Das sekunder digunakan umtuk mengetshul pertumbuhan anak, Daa
sekunden diambil daf catatan KMS ansk, Pertumbuhan anak dinitai
“haik™ jika garis periumbuhannya nalk mengikuti salsh sate pita warna
atau paris pertumbuhannya maik ke pita warna diatasnya. Sedangkan
pertumbuhan anak dinilai “kuang baik” jika garis pemtumbuhzannya
s, garks pertumbuhannya mendstar atau garis pertumbuhannya naik
tetapl pindah k2 pita warna dibawshnya.
Metode Penpumpulan Data
Metode pengumpuian dala yang digunakan adalah metode kuesioner dan data
sehunder dari Kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang
Peopumpulan Data
I.  Pengumpulan dala
Daa yang diperolch dad  hasil penelitian akan dielah oleh peneliti,
melghil tahap-tahap scbagai berikul,
a  Editing {Pemeriksaan Daa)
Setclah data ' dapal dad responden langsung i relii apakah
pengisian —kuesioner sudsh benar dan lengkap, jika belum bisa
meminia responden unwk segera melengkapinya.
h  Coding (Pemberian Kode)
Pemberian kode menggunakan komputer dengan aplikasi microsolf
exel, sehingga akan lebth mudah utuk memasukkan data k= SP5S,

Disini kode untwk mame aak adalah NA. untuk oode umur anak
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dibagi menjadd 3 sesusi wmur ansk yailu 3, 2 dun 3 code untuk
pendi dikan orang ma dibagi menjadi 5 yaiu tdak sekolah addah 1,
) adalah |, SMP adalah 2, SMA adalah 3 dan sarjsa adalah 4,
Code untuk status tahapan kelvarpa dibagi menjadi 5 jailu keluarga
prasejahlera adalah 1. kefuarga sejaltera | adalah 2, keluarga
s¢jabtera 2 adalah 3 keluarga sejahera 3 adalak 4 dan uptuk
keluarga sejhtera 3 plis adalah 5 dan perumbuhan anak code

dibagi menjadi 2 yaitw periumbuhan kurang baik adalsh 1 dan

i) l':""*"m*;
A\ UNISSULA
\\ iy i £t leluinala /A

-
7 dafah ' uj chi-square  pada

KLTTIAT L —

—

program SPSS 16 fdak dapal membuat 1abel 5 baris atau § kalom,

maksimal bars atau kolom addah 3
Entry Daa
Memasukkan data yang telah diberi kode ke program SPSS 16 dan

selanjutnya di anafisis.



l  Tabulasi (Membuat Tabel)

Setclah data di analisis menggunakan pragram SPSS 16 selanjutnya
m engelompokkan dalam bentuk tabel. Tabeliabel dalam penelitian
ini adalah umur anak, pendidikan orang wa, pertumbuhan znzk,
statys tahapan keluarga sejahiera, dan tabel hubungan status thapan

kelvarga scjahtera dengan pertumbuhan anak usia 1-3 tahun.

2 Analisa Data

a

Analisa Univariat
Analisis  univarial  berujuan. untuk  menielaskan  atay
mendeskripsikan  karakiteristk  sctiap | vaziabel penelitian,  yaiw:
tahapan keluarpa sejahiera den pertumbuhan anak usia 13 tahun,
Analisis univariat ini hanye menghasilkan distribusi Frekuensi dan
presentase dan tap variabel.
Anatisa Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk mendapatkar gambaran pengaruh
antara variabel bebas (status tahapan keluarga se jahtera} dan variabel
terkat {permunbukan anak wsia -3 hun). Dalan penelitian inj
analisa “dag yang digueakan yauuw uj stapstik chi.square (X,
adapun rumus menghitung chi- square adalah sebagai berkut:

X'=% om

i




[imana:
X*  :chi kuadrat
o :Fre kuensi yang diobservasi

Fr Frekuensi yang diharapkan

Dengan ketentuan sebagai berikut: hila hitung sama atau lebih besar
dari tabcl maka Ho ditolak dan He diterima, dm bila nilai hitung

lebib kecil dar tabel maka Ho diterima dan He diwolzk.

Unwk mengetahoi apakaf: terjadi. hubungan yang signifikan antara
variabel bebas: dan verlabel terlkat, maka povalue dibandingkan
dengan ingkat kesalahan {6) vang digunakan adalah 3% atau 0,05
Apabila p value <0.05 maka Ho dicolsk din berarti 2da hubungan
antaravariabel bebas dengan variabel terikar. Sedatigkan, apabila p
value =005 berarti Ho diterima yang berasii pidak ada hubungan
yang signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat,

Etika Penelitian

Dalam  penelitian ni* penulis berussha memberikan penjelasan  kepada

responiden mengenai maksud dan menjelaskan prosedur yang akan ditakukan.

mengingal penelitian  keperawatan  akan berhubungan langsung dengan

manusia, maka masalah dalam etika penelitian keperawatan dapat diketahuf

beberapa hal, yang meliputi;
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infizrm Consent (Lembar Persetujuan Menjdi Responden)
Merupakan lembar persewjpan yang memual  penjelasan-penjelasan

tentang maksud dan twjan penelitian, seria dampak yang mungkin

wrjadi  selama peneliian  Bila subjek berseda maka  haus

menandatangani lembar persetujpan dar jika responden tidak bersedia

maka peneliti hans menghormati hak subjek.

Anonimity {Tanpa Nama)

Untuk menpga kerahasiaa “gesponden peneliti fdak  mencaniumkan

penelili, an\ =




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A Hasil Penelstian
Data yang terkumpu! dari penelitian i adalah dengan cara pengisian kuesioner
dan dari hasil pengambilan data KMS umuk memperoleh hasil penelitian

mengenal pengaruh siaws tahapan keluarga sejahtera dengan pertumbuban

mempunyai anak i

k-
L
.
-
A5 [l

o AN
\ UNISSwiA |
Vingkat kia 1 Brekuensi |1 [ Presentase (%)

29.1%

42 38.2%

3 ¥ 327%
Jumlah 14 100%

yang berumur 2 lahun {387.2%), sedangkan distribusi kelompok

terkecil adalah adalah anak yang berumur | tahun (291%).
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2) Pendidikan orang wa

Tahel 4.2
Pistribusi Hesponden Menurur Pendidikan Orang tus
Pendidikan Orang w3 Frekuensi Persen
Tidak sckolab 12 0,924
€D 28 25.5%
Sh? L) 20.9%
ShA M 30 9%
Sarjana i3 1.8 %
Jumiah 110 100%

Table 42 menun jukkan distitbusi kelompok terbesar adabh orang
anak yang tingkat pendidikannyz SRMA. wvaitu begjumlah 34 orang
{30,9%y, sedangkan” disttibusi ferkecil adalah orang we anak yang
tidak sekoizh dengan jumizh 2 orang (10.5%).

% Stamws tahapan kelearga sejahtera

Tabel 4.3
Distribusi status tabs pun Kelwarga sejahtera
“lahapan keluarga Frekzens: Persen
_sephtera
Prasejahtera dan 59 53,6%
cejahtera |
Sajahtera 2 2 21.3%
Se)shters 3 dan 7 24.5%
sejahtera 3 phs
Jumnlah- 10 00%4

Table 4.3 menunjukkan distribusi kelompok terbesar adalah keluargs
prasejehiers dan sejhiera 1, sailu bedumlah 3 keluarga (53,6 9),
sedangkan distribust terkecil adalah Klompok keluarga sejahtera 2
dengan jumiah 24 kelwarga (218%). Keluarga prasejahtera dan

sgjahtera | mewakili Kluarpa yang kesejahtersannya kurang bak,




kefuarga sejahiera 2 mewakili keluarga vang kesejahteraannya cukup
baik, keluarga sejahtera 3 dan kehuarga sejahtera 3 plus mewzkil
keluarga yang kese jahteraanmya haik.

4) Perumbuhar anak

Tabel 4.4
Distribusi pertumbuhen agak
Pertubuhan anak " Frekuensi Persen
Baik = B %
Kurang baik 2 B A =

Jumlah - 100%%

: » X ,-’Lahapan keluarga
)\ UNISSULA ) )

scpltera de bithar “‘ |!i "* i Kelurahan Karang
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Tabel 45
pengarubh anfara status taba pan keluarga sejabiera dengaa
periumbuhan anak wsia 1-3 rhup

Pertumbutian anak  Total p  Coniing ency

Kurang Bak WValue  coeflicicnt
baik
Tahapan  Prasephtera 17 L » 0.0:1 0234

keluarga dan
sejahtera  scahiera | 288% 71.2% 3710

Scjahtera 2 3 2 I
12.5% 87.5% %
Sejabtera 3 2 ] 27

prascjehtera dn' sejahicra I(satu), 3 ek pedumbuhannys kurang baik dalen

keadaan keiuarga.:' Mu];ﬂi#t:if%mlﬁ /

' kurang buik dalam

keadaan keluarga sejatera 3 dan E[uhr'g‘a‘s:]nhm 3 plus. '

Setelah dilakukan vj staiistik dengan uj Chi-Square, dengan laral signifikan 26
(0,05). Dari data analisis diperoleh bahwa p vake = 0,041 yang berart p vabe <
0,05 mzka ada hubungan amara staus Lhapan keluarga scjabtera dengan

perumbuhan mak wsiz |3 talun o Kelurahan Karang Amyar Tugu Semarang.



Dan nilai conngency coe fficienr 0.234 yang artinya keeratan hubungan antar

kedua variabel adalah lemah,

" B
[l

. i

UNISSULA
?ﬁﬂ'!"!-yjé_ﬁ‘?b' s lo?'




BAB Vv

PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN

A Pembahasan Hasil

Dalam penelitian ini. karakteristik responden terdiri dan umur, jenis kelamin

dan apama.

. Pembahasan uj chi-square
Pada tabapan keluarga prasejubters: dan sejahtera | terjadi lebih banyak
kejadian pertumbuban korang baik dengar. |7 anak (15,5%) dan anak
dengan pertwinbuban balk sebanyak 42 apsk (38256 dart 110 snak yeng
dijadikan sampel, Pada keluarga scjshiera 2 terjadi kejadian pertumbuhan
kurang baik tengan jumlah Sanak (2,75%) dan anok dengan pertumbuban
balk, &bamynk @ anak (19.19%). Dam pada kelusrga scjphtera 3 dan
scjuhtera 3. pius yang mempunyd| apak usie -3 labun terjudi anghy
kejadian  pertumbubun  kurang  bak  sebunysk 2 mak  (1.8%) dmn
perwmbuban baik scbunyak 25 anak (22.7%%). Sclangkan p wifiee Rurang
daf Q.05 vaitu G041 nwics ada ‘hubungnt anlarg staws tahapan kelvarga
sejabtera dengan pertumbuhan anak usiz 3 tshun of Kelurahan Karang
Anyar Tugn Semarang. Dan nilai coningency coefficient (0234 yang

artinya keeralan hubungan antar kedua variabel adalah lemah,

lika p Value kureng dari 005 maeka ada hubungen antara kedus variabel

yang di telti. {Dahlan, 2004)
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=M% diantaranya jalah fuigor

dan adat iskadar v
Y aurx 1
Pekeriaan /pendapatan keluarga yeng

artinya pend
apatan  keluargs yang memata) alan menunjang tumbyh

kembang
anak, karena ORVE ha dapa menyediakan semua kebuuhan

mnak baik primer maupun sekunder (soetjiningsih, 19435).

Fakior lain yang rigak depar  dilepaskan  dari pertumbuhan  dan

" .
perkembangan anak addah fakor sosial tkonomi. Kemiskinan selaly

berkaitan dengan kekurangan makanian, kesehatan lingkungan yang jelek,
sata kurangnya pengetahuan, (Suyitno, 2003).

Status 1ahapan kelirga sejabiers

Siaius tahapan kelnarge scjahters Kelurahen Karang Anyar tgu Semarang
menunjukkan jumlah keluargs prasejahters dan scjatiers | sy 5 keluarga
(53.6%). keluarga scphters 2 ada M kelsarga (218%), dan keluargs

sejphicrd 3 dan keluarge se jphicra 3 phs sebanyak 27 keluarga (24,5%).

Kelsarga  Sejshtera  adalah  keluarga  yang dibeniuk  berdasarkan
petkawinan yane sah mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan
material yang layak. bertsqgwa kepada Tuhan Yang Maha Ew, memiliki
hubungan yang serasi, selaras, dm seimbang amar anggota, Serta antars
keluarga dengan masyarakat dan Pngkungannya. Adapun pengertian
tahapan keluarga sejahbtera adalah mepgklasifikasian atan membagi keluarga

berdasarkan tingkat kesejahteraan keluarga. (Mubarak dkk, M06)
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Perumbuhan anak

Perumbuhan  ansk 4 Kelurahan Karang  Amyar  Tugy  Semarang
menunjukkan anak yang pertumbuhannya baik berjumlah 88 anak (30%4).
Sedangkan anak yang pertumbuhannya kurang baik sebanyak 22 anak

(20%).

Tercapamya pertumbuhan  yang optimal rergantung  padk  potensi
biclogiknya. Tingkat tercapainya.potensi biologik seseorang, merupakan
hasil interaksi scbagai fakior yang saling berkaitan, vaitu faklor genetk,
lingk unganbio-fisike-psiko-sesial dan perilaku. Proses yang unik dan hasi
a hir yang berbeda-beda vang; memberlkan giri, tersendivi - pada sedap anak.
(Soetjiningsth, 2003).

Masa arak dibawah Jima rtahun {ansk balia, umur 12-59 bufan) kecepatan
pertumbuhan muial menuiun dan ierdapat kemaj.lan dalam  perkembangan
motork {gerak asar den perak halus) seta fengsi ehskresi. (Rusmil K

2608)

Gangguan | pertumbuhan fisik melipuli gangguan ' pertumbuhen & ass
normal dan gangguan pertumbuhan & bewah normal. Pemantacan berat
badan menggunakan KMS (Kartu Menuju Schat) dapat dilakukan secara
mudah untuk mengetahul pola pertumbuhan anak. Bila grafik berat badan
arek lebih dari 120% kemungkinan anak mengalami  obesitas  atau

kelainan hormonal, Sedangkan, apabila grafk berat badan d bawgh
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kronis, atau kelainan hormonal. {Soetjiningsih, 2003)

Umur

Karakreristik umur pada anak d Kelurahan Karang Anvar gy Semarang
sehanyak 42 mak (382%), distribusi kelompok ansk yang berumur 3

tahun sebanyak 36 anak (3_7%), dm distribusi kelompok responden yang

. unissuLa /SN
; e l!l!!rl ) !\9’ , g memiliki anak ysia

I- 3‘ I&hun il [ neluranar 4-';- mear Twpy 3 ‘ mﬂl‘ﬂng mcﬂunjukkaﬂ'

distribusi pcndldlkan orang wa fdak sekokh sebanyak 12 orang (10,9%),
distribusi pendidikan orang wa S sebamvek 2R vrang (25,5%), distribusi
pendidikan orag wa SWP sebamak 23 omng (20.9%), distribusi
pendidikan orang wa SMA sebanyak M omarng (30.9%), dun distribusi

pendidikan orang Wa Sarjana sebamyak 13 orang (11.8%).



' 47

Pendidikan adalah proses perubahan sikep dan tngkah laku scorang atau
kelompok orang ddam usaha mendewasakan manusia melalui upaya alan
pengajaran da lathan proses. Adapun pendi dkan yang dimaksu! dalam
penelitian in adalah pendidkan fiormal Pendidikan forma adalah segenap
bentuk pendidikan atau pelatthan yarg diberikan secara terorganisasi dan

begenjang (Pusal Bahasa Departemmen Pendidikan Nasional, 2002)

Pendidikan sebagai proses pemgbenwkan pribadi, pendidikan diarnikan
sebagai sual kegiotad yang Sistemans dan sistemik terarh  kepada
lerbentuknya  kepribadian ‘pesenta didik. Sémakin  tinggi  pendidikan
sernakin. medah menerima mfiomas, sehingea semmakin banvak mia
pengetahuar yang dimiliki begio pala s=balikmy a. Semakin rendah tingkat
pendi dkan maka akap sulit mencema pesan yang disampaikan. Tingkst
pendidikan Xhususny s tingkar pendidikan orang tua mempengarvhi derajal
keschatan karena unsw. pendidikan _ocang ma dapa berpengaruh pada
kualitas | pengasuhan anak. Tingkat pendidikan sangal berpengaruh
tevhadap perubahan skap dan perilaku hidwp sehal Tingkat pendidikan
yang lebih tnggl akan memudahkan seseorang unluk menvecap f ymasi
den mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari
(Depkes R, 2004).
B Pembahasan Kendala Peroelifiao
Adapun kendala po neliian ini adaak saul pengambilan sampel ketika penelit

mendatangi posvandu umuk meminta responden mengisi kuesioner, ansk dari
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responden {orang tua) menangis dan meminta segera pulang kerumahmya,
Karena it penefiti harus mendatangi rumah para res@ndgn_ agar sampel
terpenwhi. Selain u daerah Kelurahan Karang Avar dibagi men)adi dua RW
dan kedua RW tersebut dipisahkan oleh scbugh pemakaman yang menjadikan
luas wilayah kelurahan menjadi salah saw kendala karena akan memerfukan
wak b cukup lama untuk memenuhi jumlah responden,
C. Tembahazan Keterbatusan Penelitian

Penulis menyadari batwa dalam penclitian inj banyak keterbatasan yaitu:

I Penelitian ini hanys ierbatas pada @pak usia 13 whun G Kelurshan
Karang Anyer Tugu Semarang, sehingga sakupan. usia pada peneiitisan inj
kurang futs.

2. Wakty umk meneniukan bak atay Kureng baik pertumbuhan snak hanya
coa bulan siau dua kali penimbangan & posyandy sehingga priumbuhan
anek kurang terpantau dengan baik.

3 Teknik samphng penelitian lidak menggunakan random sampling sehinpoa

kurang bise mewakili sampel keseluruhan,




BAB V1

SIMPULAN DAN SARAN

A Simpulan
derdasarkan hasil penelitian. analisis daa dan pembahasan tentang pengarub
statys tahapan keluarga sejahicra dan perumbuhan anak wséa |-3 1ahun, maka

dapat ditarik kesimpulan sebagai beriket:

L
Wﬂﬂg’”““lﬁ ..
: : _,,.-;IJ l1,I!‘tt::p Kultang L-v-'-ir-r I-

pada keluarga sejahtera 3 dan sejahiera 3 plus yang mempunyai amk
usia I-3 tahun terjad: angka kejadian pertumbuhian kurang baik sebanvak

2anak (1,8%) dan penumbsihan bak sebamyak 25 anak (22,7%).
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3 Terdapat hubungan antara stams {ahapan keluarga sejabtera dengan
pertumbuhan anak usia |-3 tahun df Kelurahan Karang Anyar Tugu
Semarang den keeralan hubungan antar kedua variabel adalah lemah,

B Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang teiah dilakukan, meka bagi peneditian lebik

lanjul disarankan umiuk;

l. Menambah jenjang usia sampel agar mendapal jumlah sampel yeng lebih

banyak dmn dapat melihal pertumbuhan anak lebih luas.

< Menambah u.uk A uhun ungk menjadi lebih panjang
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Lampiran |

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

MNaEma - Akhsan Khwdlori

Tempat, 1anggal lani : Sermarang, 18 Deserrber 1938

Jenis Kelamin : Laki-laki

Peketjaan : Mahasiswa

Alat Romah - 1. Kaumnasn 18 R ¥/l Randugarul Tugu Scrmrang
Alamat Snstitoti . J1Rgy 3 Kafigawe KM Scrmarang

Riways Pendidikan *
i RANURUSSIBYAN, lulus tabun 1993
9. MINURUSSIBYAN, lulps 1ahun 201
3. MTsNU NURUL HUDA, luius ratum 2004
4 MAN KENDAL. Tulus tatum 20407
5. FAKULTAS LML K EPERAWATAN UNISSULA., 20407 sampai

sekarang



Lampiran 2

Lembar Permohonan Menjadi Responden

SEmMarangR.. . e i plH]|
Kepada Yth:
Calon Responden Penelitfan
¥ Tempal
Dengan hormat
Saya yang berlanda tangun dibawah ini
Nama : Akhsan Khudlori
NIM : (192070010
Alamat ). Kauman 18 Rt 1/l Randugaret Tugu Semarang

Adalsh mahasiswa Fakullss IImy Keperawatan UNISEULA Semarang sedang
melekukan  penelitian’ dengan  judul *Hubunpan, States Tahapan Kelnarga
Scjalters dengan Perlumbuhan Anak Usia 13 Tabun & Kclurahan Karang
Anyaur Tugu SemArang™,

Penelitian inf tidak menimbulkan akibat bagi klien yang menjadi responden,
Kerahasiaan infiommsi-vaig. diberikan aken dijaga dai hanya digunakan untuk
kepentingan peneliliun. Jika ibu/bapak lidak bersedia mepjadi responden meka
lidak ada sncaman bagi responden. Dan jika ibwbapak telah menjadi responden
dan lerjadi hal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan  diri  maka

diperbolehkan untuk mengundurkan diri sebagai responden padh penelitian ini,



Apabila ibubapak menyeljui, maka saya mohon kesediannya  untuk
menandatangani lembar persetujuan. Atas perhatian den kesediannya menjadi
responden, zaya ucapkan 1erima kasih,

Peneliti

Akhsan Khudlori

UNISSULA
D\ eeiled/gsolotolyzsala




Lampiran 3}

j.embar Persetujuan Menjadi Responden

Sava yang bertanda tangan dibzwah ini menyalakan bersedia menjed responden
penclitian vang akan dilskukan oleh mahasiswa Fakultas llmu Keperawatan
UNISSULA Semarang yang berjudul *Hubungan Status Tahapan Keluarga

Sejabtera dengan Pertumbuhan Anak Uska 1-3 Tabun & Kelurahan Karang

&
UNISSULA
Aetllul)| 2onlo loluinela

esponden




Lamypiran 4
Kuesloner A

Dz Demoprall Responden

Petunjuk pengisian
lsilah fiik-titik dibawah ini atan berkan tanda (V) pada kotsk yang tersedia.

[niuk mama bsa ditulis dengan inisial

"Tanda pengisian kuesioner

Nama/inisial I < e S

Usia

Pendidikan




Kuesioner B

Petunjuk pengisian: berikan tanda (¥ ) pada jawaban “ya atau “tidak™

dapat melaksanakar fungsi masing-masing

No Perarpazn Ya | Tidk
1 Melaksanakan badah memirut agama vang dianutnya.
masing-masing
2 | Makan dua kali sehan aau lebh
3| Memili pakaian yang berbeda untuk berbagai Keperiuan
.-""'.. m'x‘_
3 ~
i
Ny
6
7 ¥ ; 2
s\ UNISSULA
\ Aeidal/lgmltolyznda /f
8 | Memperoleh paksian baru déiam e
9 | Luas lantai Bap penghuni rumah 8§ m2
10 | Anpgota keluarga sehat dabm tipa bulan terakhir sehingga

(B

Paling kurang sam anggota keluarga yang berumur 15 tahun

keatas mempunyai penghasifan tetap




[2 | Bisa baca tulis lalin bagi seluruh amggota keluarga yang
berumur 10 sampai 60 taiwm
13 | Anak usa sekoksh (7-15 1abun bersckokth)
(4 | Anak hidup dua atau lebih, keluarga yang masih pasangan
usia subur (PUS) saa ini memakai kontrasepsi
15 | Upaya keluarga meningkatkan atau menambah pengewahuan |
agama
16 | Keluargs mempunyai tabun N
17 | Makan bersama pali
18 | kut sera :
- "l
L Y
9 | Re i 2
.| '. (|} \\.
dal " | | !
- f
L J
XD | Me ‘ kabar, -rar i ,-"r
—= = _ { [
21 | Anggo ; |
2 | Memberi :
terteniu) \ ' da
masyarakal"*,_ £ o = -F1F- II.III
2 | Akuf sebaga eRiatan
masyarakal.
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Perhal Permnhonan limn Penelitian
Eepada Y&

Kepala Kelurahan Karang Anyar
Tugn Semarang
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Semarang

Assalamu'alatkem Ver Wb

Berkenaan dengan Penyusunian SKTips miahas:swa semester Vil 51 Keperawalan
Fakultas lmu Keperawaan Lnissula. umwk i kami mohon 1pn mahaziswa &
bawah mi untuk melakukan, penelnian ataupon pengambilan data Adapun nama
mahasiews tersebut adalah sebagal Herku

MNama : Akhzan Khudiow

Mim ¢ D2 7000

Tujuan Siudy Pendahuluan
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PEMERINTAH KOTA SE'MARANG
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK -
DAN PERLINDUNGAN MASY ARAKAT

I Poiicde Mo 175 Semaratg Toip 358404% Hemting FARALTT M D] BAND 2N 2o S il Fax ELE L

‘Momeoer - D70/958/VIZ011 Semarang, 20 Jum 2011
Sifat :
Lampiran :
Peri tml . Iiin penelitinn
kepada
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e
SEMARANG
1. Menunjuk:

a) Peraman Dasrah Pemenniah Kota Semarang Momor 13 iahon
2008, Tanggal 7 Nopember 2008 tentang Pembentukan Organisasi
dan Tata Kerja Lembapa Teknis Daerah Kows Semarang.

b) Peraturan Walikoia Semarang Nomor Tahun 2008 Tanggal 24
Desember 2008 lemang ~Penjabaran Tugas dan Fungsi Badan
Kesatuan Bangsa, Polink gdn Pecrlindungan Masyarakat Kota

Semarang
¢ Surat dan - Ka. Prodi S1 Keperawatan UNISSULA

Nomor = IT2MHFIK-SANV 20T
Tanggal 214 Joni 2000

2. Bersamz i dibeniazhukan bakaa ©
Mama S AKHS AN KHUDLORI
Alamat Randugant RT PRW1 Tugu Semarani
Peakerjazn . Mahasswa
Kebangsaan : Indoniesia
Bermaksud mengadakan Penazlitian/ W set! Survey/ KKN KKL dil
Judut ““Pengaruh Seans Tahapan Keluarpa Sejahiera

Dengan Pertumbuhan Amak Vsia 1-3 Tahun
4 Kelurahan ¥arangansyar Tugu Semarang’
Penanggung jawab : Moh. Abdurrouf SkepNs

Pesella © WSaiuy Orang
Lokasi Kota Semiarap@
Wakm s 22Jum $/d22 Agustus 201 |

Pada prnsipnya kam TIDAK KEBERATAN memberikan ijin
untsk mengadakan kegiatan penelitian / riset / survey / KKN/ KKL
dan tan-lain, selama vang Dersanokutan svanb mentaati peraturan,
tata  tertib dan  porma-porma  yang berlaky & wilavah Kow
Semarang.

-

3. Demikian harzy menjadikan pecrhatsan dan maklum
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Pemhbina L'tama MMuds
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TEIMBUSAN: Kepada Y
1. ‘Walikina Semarang (schagai laporan),
2 Pentinggal =

danalalsurnd ajnt isel




PEMERINTAH KOTA SEMARANG
KECAMATAN TUGU

KELURAHAN KARANGANYAR

Jl Masjid No. 04 Telp.| 024 ) 8661018 Semarang

SURAT KETERANGAN
Momor : 070 f&83z/ VI 2011

Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama :  Drs. EKO RUDITO
Jabatan - Lurah Karanganyar

Menerangkan bahwa Saudara

Nama i AKHSAN KHUDLORI
Pekerjaan :  Mahasiswa
Alarnat » Randugarut RTO] f R, 01 Tugu Semarang.

Telah selesai melaksanaksan tugas Penclitian /Riset/Surfey/KKL dll di
Kelurahan Karanganyar Kecamatan Tugu Kota Semarang.

Demikian Surat keterargan ini dibuat untuk dipergunakan
sebagaimana rpestinya.

Semarang, 16 Agustus 2011

———Drs. EKO RUDITO
NIP. 195803271 98703 1005
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Lampiran 9

Frequencies

Pendidikan Orang tea

e e e —————

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak sekolsh 12 10.9| 10.9 10.9|
D .. 155 235 36.4
SMP | 29| 573
SMaA " | 30. 309 8.2
Sarjana 13 1.8 (18 100.0]
Total { Ny, 100, 00|
Usia Anak
Var CumuialiuT.
Frequency | Percent Percem | Percent
Valid ) k7. -29.1 29.1 29.1 |
2 4 8.2 3.2 67.3
3 ¥ mi| R. 100: 0
Total g mn.l Iﬂll.a
Pertumbuban anak
Vab.d Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vaid Kurang baik 2 2.0 2.0 2.
Baik 8% 3"-10] 80,9 1043,
Total IO 100.0 160.9




Tahapan kelnarga sejahtera

Vabhd Camulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid prasejahtera+] 59| 536 33.6 53.6)
sejahiera 2 H 2.8 21.8 755
sepphtera 3&3+ 2 245 24.5 100.0f
Total [10 4.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
N (ascs
Yah.d _- Missing o Toal
N | Percent % N . | Pereent | | 'N | Percem
Tahapan keluarga
sejahtera® [Iﬂl TO0.0% ﬂl R 1ol 100.0%
Pertumbuhan anak




Tabapan Kelugrga sejahtera * Pertombuban anak Crosstabutati on

a 1 cells {16.7%) have expecied coumt less than 5. The

minimuin expected count & 4.80.

Perturmbuhan anak
kKurang haikk| Baik Total
Tahapan keluarga prase jahtera+l Coum 17 42 59
sejahiera
Bapet ns| a2l .0
Count
% of Total 15.5%]| 38.2%| 53.6%)
scjahicra 2 Count 3 21 8
Sy a8 192|240
Coust
8p af Total 2% 19.0%  21.8%
sejabtera 3&3+ Coun 2 25 7
Expected
54 21.6 27,
Coun I
% of Total 18%)| 22.7%] 24.5%
Total Count 2 88 10
s e 20| 8ol no.o
Coun
Yoo Touwl 2000%|  RO0%| 100,0%
Chi.-Square Tests .
ASyip. Sig.
Yalug | {2=sided)
Pearson Chi-Square H.584" 2 04|
Likelihood Ratio 6529 2 i1y,
Lmearl -b.y-Llnl:ar 507 | 15
Associati.on
IN of Valid Cases i10



Symmenwic Measures

“F
Approx.
Value Sig. .
Nominal by Cnnlingcncy 214 04l
Mominal Coethicient |
N of Valid Cases ; 110
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