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ABSTRAK 

Akhsan Khudlori 

Hubungan Status Taha pan Keluarga Sejahtera 
dengan Pertum bu huan Aak Lsia 1.3 T%bun 
di Keluraha Karang Anyar Tugu 
Semarang 

50 hal + 7tabel + xi 

Latar Belakang: Jumla.h keluarga prasejahtera dan sejahtera I mencapai 
sepertiga dari jumlah keseluruhan kcluarga di Jawa Tengah dan sisanya adalah 
keluarga scjahtera 2 scjahtera 3 dan sejahtera plus. Dari hasil studi pendahuluan 
ditemukan 4 kasus pertumbuhan anal yang kurang baik. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui hubungan antara tahapan keluarga scjahtera dan pertumbuhan anal 
usia I-3 tahun. 
Metode: Jenis penelitian ini survey analitik dengan rancangan cross sectional 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan data KMS, Jumlah sampel 
sebanyak II0 keluarga yang memiliki anak usia 1-3 tahun dengan teknik 
consecutive sampling. Data yang diperoleh diolah secara statistik dengan SPSS 16 
menggunakan rumus chi square test dan contingency coefficient test. Dengan 
variabel dependen status tahapan keluarga sejahtera dan variabel independen 
pertumbuhan anak usia 1- tahun 
Hasit: Berdasark.an analisa dari H0 sampel penelitian, didapatkan scbagian besar 
responden memiliki karakteristik, umur anak 2 tahun sebanyak 38,2%, pendidik.an 
orang tua SMA sebanyak 30,9% taha pan keluarga prasejahtera dan sejahtera I 
sebanyak 53,6%, keluarga sejahtera 2 sebanyak 21,8%. keluarga sejahtera 3 dan 
sejahtera 3 plus sebanyak 24,5%. Responden yang mempunyai anak dengan 
pertumbuhan baik sebanyak $0% responden yang mempunyai anak dengan 
pertumbuhan kurang baik scbanyak 20%. Hasil uji chi square pertara p value 
0,041 dan nilai contingency coefficient 0.234. 
Simplan; Ada hubunpan antara tahapan kcluarga sejahtera dan pertumbuhan 
anak usia I- tahun dengan keeratan hubungan masing-masing rendah. 
menggunak.an random sampling 

Kata kuei: Status tahapan keluarga sejahtera, pertumbuhan anak. 
Daftar Pustakae: 30(199$ -2011) 
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ABSTRACT 

Akhsan Khadlori 

The Relationship of the Status of Prosperous Family Stages 
with Children Growth Aged 1-3 Years Ot 

in Distriet Karang Anyar Tugu 
Semarang 

50 pages +7tables + 

Background: The number of pre prosperous and prosperous I family reaches one 
third of the whole number of families in Central Java and the rest are prosperous 
l, prosperous 3 and prosperous 3 plus families. From the result of preface study 
the writer found 4 cases of less good children growth. The purpose of this 
research is to find out the relationship between prosperous family stages and the 
children growth aged I-3 years old. 
Method: The type of this research is analytic survey with cross sectional 
planning. The collecting data uses questionnaire and KMS data. The number of 
sample is II0 families which have children aged 1-3 years old with consecutive 
sampling technique. The data got is processed statistically with SPSS 16 using chi 
square test and contingency coefficient test formula With dependent variable is 
Status of the stage of prosperous family and independent variable is the growth of 
children aged 1-3 years old. 
Result: Based on the analysis of 11 esearch sample, it is found that most 
respondents have these characteristics, children aged 2 years old is 38,2%, parents 
education SMA is 30,9%, stage of pre prosperous and prosperous 1 filies ie 
53,6%, prosperous 2 family is 21,8%, prosperous 3 and prosperous 3 plus families 
are 24,5%. Respondents who have children with good growth are 80%, 
respondents who have children with less good growth are 270% The test result of 
first chi square is p value 0,041 and the value of contingency coefficient is 0,234 
Conclusion: There is relationship between the stages of prosperous family and 
the growth of children aged I-3 years old with the close relation of cachis to 

Key Words: Status of the stage of prosperous family, the growth of children 
Bibliography: 3 0 ( 1 99 5 - 2 0 1 1 )  



BAB I 

PENDAHULDAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan 

interselular, berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian 

atau keseluruhan, sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan bent 

(Depkes RI, 2006). Keluarga merupakan tempat untuk anak tumbuh dan 

berkembang. Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari 

kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu 

tempat dibawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Depkes RI, 

1998), Di dalam keluarga inilah anak mulai belajar berinteraksi dengan orang 

lain. Kemiskinan bagi anak-anak akan membawa scjumlah konsekuensi 

negatif, antara lain terhambatnya pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif 

(antara lain kerampuan membaca), dan terganggunya fungi sosio-erosional 

yang menyebabkan penyimpangan perilaku dan depresi (Hill & Sandford, 

1995) 

UL nomor I0 tahun I992 tentang pemoangunan keluarga sejahtera dijelaskan 

bahwa keluarga scjahtera dibentuk berdasarkan perkawinan yang sah, mampu 

memenuhi kebutuhan spiritual dan materiil yang layak, bertaqwa kepada 

Tuhan yang maha Esa, memiliki hubungan yang sama, selaras dan seimbang 

antar anggota keluarga dengan masyarakat dan lingkungan. Badan Koordinasi 



2 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) membagi tahapan keluarga sejahtera 

menjadi keluarga prasejahtera, keluarga sejahtera I, keluarga sejahtera 2, 

keluarga sejahter 3 dan keluarga sejahtera plus, (Mubarak dkk, 2006). 

Tahun 2003 Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

mencatat persentase keluarga prasejahtera adalah 17.4 persen atau 37,4 juta 

penduduk. Berdasark.an data dari BKKBN provinsi Jawa Tengah 2009, 

BKKBN mencatat ada 376.030 kepala keluarga yang terbagi menjadi 

keluarga prasejahtera scbesar IL.73 persen, keluarga sejahtera I sebesar 17.92 

persen, keluarga sejahtera 2 scbesar 20,40 persen, keluarga sejahtera 

sebesar 39.64 persen dan 10.32 persen adalah keluarga sejahtera 3 plus. 

Dengan demikian menurut data dari BKKBN provinsi Jawa Tengah di tahun 

2009 angka keluarga prasejahtera dan angka keluarga sejahtera I hampir 

mencapai 30 persen. Dengan kata lain angka kemisk inan di provinsi Jawa 

Tengah masih tinggi. ( Penahapan keluarga sejahtera, http://jateng.bps.go.id 

diunduh tanggal 12 maret 2011) 

Data yang di peroleh dari kelurahan Karang Anyar Kecamatan Tugu kota 

Semarang, sampai bulan februari 20ll tercatat ada 752 kepala keloarga 

diantaranya 15.08 persen keluarga prasejahtera, 20.93 persen keluarga 

sejahtera I, keluarga sejahtera 2 sebesar 25,63 persen, keluarga sejahtera 

sebesar 35.34 persen dan hanya 3.0l persen termasuk keluarga sejahtera 

plus. 



) 

Kurangnya asupan gii pada anak di keluarga kurang mampu (prasejahtera 

dan sejahtera I) dapat menyebabkan terlambatnya pertumbuhan fisik atau 

pertumbuhan fisik yang tidak maksimal, kondisi kesehatan yang rendah, 

pendidikan yang tidak terarah praktis membentuk anak-anak berkembang 

seadanya. Kekronisan kemisk inan pada keluarga prasejahtera dan sejahter L 

yang mempunyai anal-anak juga akan berdampak kepada perlambatan 

perkembangan IQ anak, prestasi pendidikan, dan rendahnya produktivitae 

ketika mereka dewasa. (Dampak kemiskinan terhadap kehidupan anak-anak 

di indonesia, http://wordpress.com di unduh tanggal I4 Juli 2011) 

Studi pendahuluan di kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang pada Mei 

2011 tereatat ada 4 kasus anak dengan pertumbuhan kurang baik dalam usia 

I-3 tahun. Kejadian ini terbagi atas 3 kasus pada keluarga prasejahtera dan L 

kasus pada keluarga sejahtera 3, dan ada I kejadian di kelurahan Karang 

Anyar dimana ada anak dengan pertumbuhan kurang baik mengalami 

keterbelakangan mental dan pada umurnya yang menginjak S tahun anal 

tersebut belum mampu berjalan, 

Berdasarkan data yang penulis paparkan di atas, dan juga dari studi 

pendahuluan di Kelurahan Karang Anyar yang tercatat ada empat kasus 

pertumbuhan kurang baik pada anak usia 1-3 tahun. Karenanya penulie 

merasa perlu untuk meneliti "hubungan status tahapan keluarga sejahtera 

dengan pertumbuhan anak usia I- tahun 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, make 

masalah penelitian ini dapat dirumusk.an sebagai berikut : adakah Hubungan 

Status Taha pan Keluarga Sejahtera dengan Pertumbuhan Anak Usia 1.3 

Tahun di Kelurahan Karang Anyar Kecamatan Tugu Kota Semarang? 

C. Tujuan Peelitian 

I. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara status tahapan keluarga sejahtera dengan 

pertumbuhan anak usia I- tahun di kelurahan Karang Anyar Kecamatan 

Tugu Kota Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mendeskripsikan tentang status tahapan keluarga sejahter 

b) Mendeskripsikan tentang pertumbuhan dan anak usia -3 tahun 

c) Mengetahui keeratan hubungan antara status tahapan keluarga 

sejahtera dengan pertumbuhan anak usia -3 tahun. 

D. Manfaat Penelitian 

Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas dan memperkaya 

pandangan ilmiah, khususnya menyangkut pengaruh status tahapan 

keluarga sejahtera dengan pertumbuhan anak usia I-3 tahun 
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2. Bagi Masyarakat 

Dengan penelitian ini diharapkan akan memberikan informasi terutama 

kepada masyarak.at tentang pertumbuhan anak usia I- tahun dan 

meminimalkan gangguan dalam pertumbuhan anak 

3. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang status tahapan keluarga 

sejahtera mengenai hubungannya dengan pertumbuhan dan anak usia 1-3 

tahun. Serta berguna sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya. 



I 

BAB II 

TINJAUAN PUST AKA 

A. Tinjanan Teori 

I. PERTUMBUHAN ANAK 

a. Pengertian 

Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan dalam 

besar jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu, 

yang bisa diukur dengan berat (gram, pound, kilogram), ukuran 

panjang (cm, meter) umur tulang dan keseimbangan metabolik 

(Soetjiningsih dalam Riyadi dan Sukarmin, 2009). Pertumbuhan 

adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan interselular, 

berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau 

keseluruhan, sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan berat 

(Depkes RI, 2006). Sedangkan menurut (Whaley & Wong, 2000 

mengemukakan bahwa petumbuhan sebagai suatu peningkatan jumlah 

dan ukuran. 

Tercapainya pertumbuhan yang optimal tergantung pada potensi 

biologiknya. Tingkat tercapainya potensi biologik seseorang, 

merupakan hasil interaksi sebagai faktor yang saling berkaitan, yaitu 

faktor genetik, lingkunganbio-fisiko-psiko-sosial dan perilaku. Proses 

6 
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yang unik dan hasil akhir yang berbeda-beda yang memberikan ciri 

tersendiri pada setiap anak. (Soetjiningsih, 1995) 

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap tahap pertumbuhan anak, 

yaitu: 

a) Faktor genetik 

Faktor genetik merpakan modal dasar dalam mencapai hasil ak hir 

proses tumbuh kembang anak. Melalui instruksi genetik yang 

terkandung di dalam sel telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan 

kualitas dan kuantitas pertum buthan. Ditandai dengan intensitas dan 

kecepatan pembelahan, derajat sensitivitas jaringan terhadap 

rangsangan, umur pubertas dan berhentinya pertumbuhan tulang. 

Termasuk faktor genetik antara lain adalah berbagai faktor bawaan 

yang normal dan patogenik, jenis kelamin, suku bangsa atau 

bangsa. (Soetjiningsih, 1995) 

b) Faktor lingkungan 

Lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan tercapai 

atau tidakya potensi bewaan. Lingkungan yang cukup beaik ak.an 

memungkink.an tercapainya potensi bawaan, sedangkan yang 

kurang beaik akan menghambatnya. Lingkungan ini merupakan 

lingkungan "bio-fisiko-psiko-sosial" yang mempengaruhi individu 

setiap hari, mulai dari konsepsi sampai akhir hayatnya 

(Soetjiningsih, 1995) 
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Soetjiningsih (1995) membagi faktor lingkungan ini secara garis 

besar dibagi menjadi Faktor lingkungan yang mempengaruhi anak 

waktu mas.ih di dalam kandungan (faktor pranatal) dan Faktor 

lingkungan yang mempengaruhi tumbuh kembang anak setelah 

lahir (faktor postnatal). 

(I) Faktor lingkungan pranatal 

Faktor lingkungan pranatal yang berpengaruh terhadap tumbuh 

kembang janin mulai dari konsepsi sampai lahir, antara lain adalah: 

(a) Gizi pada ibu hamil 

(b) Toksin/ zat kimia 

(e) Endrokrin 

(d) Radiasi 

(e) Infeksi 

() Sires 

(g) lmunitas 

(h) Anoksia embrio 

(2)aktor lingkungan postnatal 

Lingkungan postnatal yang mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara umum dapat digolongkan menjadi; 

(a) Lingkungan biologis 

Antara lain adalah ras atau suku bangsa, jenis kelamin, umur, 

gii, kepekaan terhadap penyakit, penyakit kronis, fungsi 

metabolism, hormon, 
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(b) Faktor fisik 

Antara lain adalah Cuaca, musim, keadaan geografis suatu 

daerah. 

(c) Faktor psikososial 

Antara lain adalah stimulasi, motivasi belajar, ganjaran atau 

hukuman, kelompok sebaya, stress, sekolah, cinta dan kasih 

sayang, kualitas interaksi anak-orang tua 

(d) Faktor keluarga dan adat istiadat 

Adapun faktor keluarga dan adat istiadat diantaranya ialah 

pekerjaan/pendapat keluarga, pendidikan ayah/ibu, jumlah 

saudara, jenis keluarga dalam keluarga, stabilitas rumah tangga, 

kepribadian ayah/ibu, adat-istiadat, norma-norma, tabu-tabu, 

agama, urbanisasi, kehidupan politik dalam masyarakat yang 

mempengaruhi prioritas kepentingan anak, anggaran, dan lain­ 

lain 

e) Pelayanan kesehatan 

Adanya pelayanan yang memadai kesehatan yang memadai yang 

ada di sekitar lingkungan di mana anak tumbuh dan berkembang, 

di harapkan tumbang anak dapat dipantau. Sehingga apabila 

terdapat suatu hal yang sekiranya meragukan atau terdapat 

keterlarnbatan dalam perkembangannya, akan dapat segera 

mendapatkan pelayanan kesehatan dan diberikan solusi 

pencegahannya 
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d) Penyakit 

(I) Kepekaan terhadap penyakit 

Dalam imunisasi, di harapkan anak terhindar dari penyak.it­ 

penyakit yang sering menimbulk.an cacat atau kematian. 

(2) Penyakit kronis 

Anak yang menderita penyakit menahun akan terganggu tumbuh 

kembang dan pendidikannya. (Soetjiningsih, 1995) 

e) Nutrisi 

Nutrisi atau makanan berperan penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan makhluk hidup. Fungsi nutrisi antara lain adath 

scbagai bahan pembangun makhluk hidup. Sampai batas tertentu, 

manusia ak.an terus bertumbuh dan berkembang, bertambah tinggi dan 

besar. Hal ini terjadi karena manusia makan makanan yang cukup 

bergizi. Nutrisi yang bagi hewan dan manusia dapat berupa protein, 

karbohidrat, lerak, vitamin, dan mineral. Protein untuk membangun 

sel-sel tubuh, Turbuhan juga memerlukan nutrisi. Nutrisi untuk 

tumbuhan berupa air dan zat hara. Air dan zat hara berfungsi sebagai 

bahan proses fotosintesis bagi tumbuhan. Air dan zat hara terse but 

merupakan faktor eksternal yang mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangannya. 



f) Perilaku 

() Stmulasi 

Stimulasi merupakan hal yang penting dalam tumbuh kembang 

anak. Anak yang mendapat stimulasi yang terarah dan teratur ak.an 

lebih cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang 

kurang/tidak mendapat stimulasi 

(2) Motivasi Belajar 

Motivasi belajar dapat ditimbulkan sejak dini, dengan 

memberikan lingkungan yang kondusif untuk belajar, misalnya 

adanya sekolah yang tidak terlalu jauh, buku-buku, suasana yang 

tenang serta sarana lainnya 

(3) Ganjaran atau Hukuman yang Wajar 

Kalau anak berbuat benar, maka wajib kita memberi ganjaran, 

misalnya pujian, ciuman, belain, tepuk tangan, dan sebagainya 

Ganjaran tersebut akan menimbulk.an motivasi yang kuat bagi 

anal untuk mengulangi tingkah lakunya. Sedangkan menghokum 

dengan car-cara yang wajar kalau anak berbuat salah, masih 

dibenarkan. Yang penting hukuman dilakukan secara objektif, 

disertai pengertian dan maksud dari hukuman tersebut, bukan 

hukuman untuk melampiask.an kebencian dan kejengkelan 

terhadap anak. Schingga anak tahu aman yang baik dan mans 

yang tidak baik, akibatnya akan menimbulkan rasa percaya diri 
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pada anak yang penting untuk kepribadian anak kelak di 

kerudian hari 

(4) Kelompok Sebaya 

Untuk proses sosialisasi dengan ingkungannya anak memerlukan 

teman sebaya. Tetapi perhatian dari orangtua tetap diperlukan 

untuk memantau dengan siapa anak tersebut bergaul. Khususnya 

bagi remaja, aspek lingkungan sebaya menjadi sangat penting 

dengan makin meningkatnya kasus-kasus penyalahan obat-obat 

dan narkotik.a 

(5) Cinta dan Kasih Sayang 

Salah satu hak anak adalah hak untuk dicintai dan dilindungi 

Anak memerlukan kasih saying dan perlakuan yang adil dari 

orangtuanya. Agar kelak kemudian hari menjadi anak yang tidak 

sombong dan bisa memberikan kasih sayangnya pula terhadap 

sesamanya. (Riyadi dan Sukarmin, 2009) 

Indikator pertumbuhan dapat di lihat dengan beberapa cara, yaitu 

I) Berat badan 

Untuk menilai hasil peningkatan atau penurunan semua jaringan yang 

ada pada tubuh (tulang, otot, lemak, cairan tubuh ) sehingga akan 

diketahui status gizi anak atau pertumbuhan anak. Penilaian berat 

badan berdasarkan umur menurut WHO dengan baku NCHS, 

berdasarkan tinggi badan menurut WHO, dan NCHS yaitu; persentil ke 
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75.25 dikatakan normal, persentil 10-5 malnutrisi sedang dan 

Kenaikan berat badan pada bayi cukup bulan kembali pada harike.10 

Kenaikan BB pada tahun pertama kehidupan 

a) Trimester l :  700-1000 gram/bulan 

b) Trimester IL; 500-600 gram/bulan 

c) Trimester ll: 350-450 gram/bulan 

d) Trimester IV 250-350 gram/bulan 

Perkiraan BB dalam kilogram 

a) Usia 3-12 bulan umur (bulan) + 9 

b) Usia L-6 tahun, umur (tahum)x2 + 8 

2) Tiggi Badan 

Pengukuran tinggi badan untuk menilai status perbaikan gizi 

disamping faktor genetik. Penilaian TB dapat dilakukan dengan sangat 

mudah dalam menilai gangguan pertumbuhan anak. Penilaian TB daat 

berdasark.an umur menurut WHO dengan baku NCHS yaitu dengan 

cara presentase dari median dengan penilaian 90 adalah normal, TB 

meningkat sampai tinggi maksimal dicapai, meningkat pesat pada usia 

bayi dan adolecent dan berhenti pada usia 18 20 tahun. 

Tinggi badan dapat diperkirakan sebagai berikut : 

a) Umur I tahun I,S x TB lahir 

b) Umur 4 tahn = 2 x  TB lahir 
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3) Lingkar kepala 

Dapat digunakan untuk menilai pertumbuhan otak. Peningkatan 

volume kepala pada anak: 

a) 6-9 bulan kehamilan = 3 gram/24 jam 

b) Lahir-6 bulan =2 gram/24 jam 

c) 6bulan-3 tahun = 0,35 gram/24 jam 

d) 3-6 tahun 0,L5 gram/24 jam 

4) Pengukuran lingkar lengan atas 

Digunakan untuk menilai jaringan lemak dan otot, tetapi penilaian ini 

banyak berpengaruh pada keadaan jaringan tubuh apabila dibanding 

dengan BB. Penilaian ini juga dapat dipakai untuk menilai status gii 

pada anak usia pra sekolah 

( Indikator pemantauan pertumbuhan, http://bidandhila.blogspot.com, di 

unduh tanggal I9 juli 2011) 

h. Kartu Menju Sehat (KMS) 

Kartu Menuju Sehat untuk Balita (KMS Balita) adalah alat yang sederhana 

dan murah, yang dapat digunakan untuk memantau kesehatan dan 

pertumbuhan anak, Oleh karenanya KMS harus disimpan oleh ibu balita di 

rumah, dan harus selalu dibawa setiap kali mengunjungi posyandu atau 

fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk bidan dan dokter. 

KMS Balita menjadi alat yang sangat bermanfaat bagi ibu dan keluarga 

untuk tumbuh kembang anak. KMS Balita juga dapat dipakai sebagai 



bahan penunjang bagi petugas kesehatan untuk menentukan jenis tindakan 

yang tepat sesuai dengan kondisi kesehatan dan gizi anak untuk 

mempertahankan, meningkatkan atau memulihkan kesehatannya. KMS 

balita berisi catatan penting tentang pertumbuhan, perkembangan anak, 

imunisasi, penanggulangan diare, pemberian kapsul vitamin A, kondisi 

kesehatan anak, pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI, 

pemberian makanan anak dan rujukan ke Puskesmas/RS, MS balita juga 

berisi pesan-pesan penyuluhan kesehatan dan gizi bagi orang tua balita 

tentang kesehatan anaknya 

I) Manfaat KMS-Balita adalah: 

a) Sebagai media untuk mencatat dan memantau riwayat kesehatan 

balita secara lengkap, meliputi: pertumbuhan, perkembangan, 

pelaksanaan imunisasi, penanggulangan diare, pemberian kapsu 

vitamin A, kondisi kesehatan anak pemberian ASI eksklusif, dan 

Mak.anan Pendamping AS 

b) Sebagai media edukasi bagi orang tua balita tentang kesehatan 

anak 

c) Sebagai sarana komunikasi yang dapat digunakan oleh petugas 

untuk menentukan penyuluhan dan tindakan pelayanan kesehatan 

dan gii 
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2) KMS Balita dapat berguna, apabila memperhatikan had-had 

sebagai berikut: 

a) Penimbangan dan deteksi tumbuh kembang balita dilakukan 

setiap bulan 

b) Semua kolom isian diiisi dengan benar 

e) Semua keadaan kesehatan dan gizi anak dicatat 

d) Orang tua selalu memperhatikan catatan dalam KMS-Balita 

e) Kader dan petugas kesehatan selalu memperhatikan hasil 

penimbangan 

f) Setiap ada gangguan pertumbuhan anak, dicari penyebabnya dan 

dilakukan tindakan yang sesuai 

g) Penyuluhan gizi dalam bentuk konseling dilakukan setiap kali 

anak selesai ditimbang dan hasil penimbangannya dicatat dalam 

KMS 

h) KMS Balita disimpan oleh ibu balita dan selalu dibawa setiap 

mengunjungi posyandu atau fasilitas pelayanan kesehatan, 

termasuk bidan/dokter. 

3) Cara Memantau Pertumbuha n Baita 

Pertumbuhan balita dapat diketahui apabila setiap bulan ditimbang, 

hasil penimbangan dicatat di KMS, dan dihubungkan antara titik berat 

badan pada KMS dari hasil penimbangan bulan lalu dan hasil 

penimbangan bulan ini. Rangkaian garis-garis pertumbuhan anak 

tersebut membentuk grafik pertumbuhan anak. Pada balita yang sehat, 



berat badannya akan selalu naik, mengikuti pita pertumbuhan sesuai 

dengan umurnya 

a) Balita baik pertumbuhannya bila: 

(l) Garis pertumbuhannya naik mengikuti salah satu pita warna, 

mengikuti pita warna hijau (indikasi gii baik), kuning 

(indikasi peringatan bagi ibunya agar lebih berhati-hati 

jangan sampai masuk pada berat badan di bawah garis merah) 

atau merah (indikasi gizi kurang baik) 

(2) Garis pertumbuhannya naik pindah ke pita warna diatasnya, 

dari pita warna merah ke pita warna kuning, dari pita warna 

kuning ke pita warna hijau atau dari pita warna merah ke pita 

warna hijau 

b) Balita kurang baik pertumbuhannya bila 

(/) Garis pertumbuhannya turun, dari pita warna hijau ke pita 

warna kuning, dari pita warna kuning ke pita warna merah, 

dari pita wara hijau ke pita warna merah, atau dari pita 

warna merah turun ke garis di bawah pita warna merah 

(2) Garis pertumbuhannya mendatar, atau 

() Garis pertumbuhannya naik, tetapi pindah ke pita warna 

dibawahnya 

c) Berat badan balita di bawah garis merah artinya pertumbuhan 

balita menga-lami gangguan pertumbuhan dan perlu perhatian 
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khusus, sehingga harus langsung dirujuk ke Puskesmas/ Rumah 

Sak it 

d) Berat badan balita tiga bulan berturut-turut tidak naik (3Ty 

artinya balita mengalami gangguan pertumbuhan, sehingga harus 

langsung dirujuk ke Puskesmas/Rumah Sak it 

e) Berat badan balita tiga bulan berturut-turut tidak naik (3T) 

artinya balita mengalami gangguan pertumbuhan, sehingga harus 

langsung dirujuk ke Puskesmas/Rumah Sak it, 

f) Balita sehat, jika berat badannya selalu naik mengikuti salah satu 

pita warna atau pindah ke pita warna di atasnya 

4) Cara mengisi KMS batita 

Selain terdapat grafik pertumbuhan dan pesan-pesan penyuluhan, 

dalam KMS balita terdapat juga kolom-kolom yang harus diisi yait 

tentang identitas anak, imunisasi, pemberian kapsul vitamin A, 

kondisi infeksi/infestasi cacing/1SPA/Anemia/TB€ par/penyakit lain, 

pemberian ASI-eksklusif, MP-ASI, pemberian makanan anak dan 

rjukan ke Puskesmas 

Agar KMS Balita dapat dipakai untuk melakukan tindak lanjut 

pelayanan kesehatan dan gizi secara tepat, maka KMS harus diisi 

secara benar dengan mempertimbangkan beberapa masalah yang 

sering timbul, yaitu; 

l) Ketidakakuratan pencatatan umur anak 
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2) Kesulitan memperoleh informasi tangga/bulan lahir 

3) Kesalahan menimbang 

4) Kesalahan penempatan titik berat badan pada grafik 

5) Kesulitan memahami arti pita warna pertumbuhan 

6) Kesulitan menginterpretasikan grafik pertumbuhan anak 

7) Kesulitan melakukan tindakan yang efektif 

Agar tidak terjadi kesalahan dalam mengisi KMS, setiap petugas 

puskesmas diharapkan dapat mempelajari secara seksama petunjuk 

pengisian KMS. 

(Pedoman gizi, www.gii.net, diunduh tanggal 30 maret 201/) 

2. TAHAPAN KELUARGA SEJAHTERA 

a. Konsep dan Taha pan keluarga sejahtera 

Pengertian keluarga Sejahtera mengacu pada pada Undang-Undang 

No. I0 tahun 1992 yang menyebutkan bahwa keluarga sejahtera 

adalah kcluarga yang dibentuk berdasarkan perkawinan yang sah, 

mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan material yang layak, 

bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, memiliki hubungan yang 

serasi, selaras, dan seimbang antar anggota, serta antara keluarga 

dengan masyarakat dan lingkungannya. Adapun pengertian tahapan 

keluarga sejahtera adalah megklasifikasian atau membagi keluarga 

berdasarkan tingkat kesejahteraan keluarga. (Mubarak dkk, 2006) 
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Manusia memiliki kebutuhan dasar yang sama tetapi berbeda tingkat 

kebutuhannya. Maslow (1964) dalam Mubarak dkk (2006) 

mengemukak.an bahwa pada hakekatnya manusia memiliki kebutuhan 

dasar yang meliputi : kebutuhan akan rasa aman, kebutuhan untuk 

menyayangi dan disayangi, kebutuhan untuk memperoleh 

penghargaan, serta kebutuhan untuk mengaktualisasikan diri. 

Tingkat kebutuhan yang dikemukakan BKKBN untk menilai 

tingkatan keluarga sejahtera, terdiri dari I) basic needs (spiritual, 

pangan, sandang, papan dan kesehatan; 2) socio-psychological needs 

(pendidik.an, KB, interaksi dalam keluarga, interaksi dengan 

lingkungan tempat tinggal, dan transportasi); dan 3) development 

needs tkcbutuhan untuk menabung dan untuk memperoleh informnasi). 

Miles dan Irvings (198$) dalam Mubarak dkk (2006) lebih 

memandang bahwa persoalan kesejateraan keluarga berhubungan erat 

dengan konsep martabat manusia. Dalam konteks ini, pengukuran 

kesejahteraan keluarga dapat diedentifikasi melalui 4 (empat) dimensi, 

yaitu : rasa aman (secwrtry), kesejahteraan (welfare), kebebasan 

(/freedom), dan jati diri (identity) 

Kesejahtcraan keluarga sifatnya kondisional, tentu perlu adanya 

ukuran-ukuran dari keadaan terse but atau indikator indikator minimal 

yang harus dicapai oleh setiap keluarga. Adapun indikator-indikator 
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untuk mengukur taraf keluarga sejahtera dengan menggunakan acuan 

BKKBN sebagai berikut sebagaimana yang disampaikan oleh 

Mubarak dkk (2006) 

I) Keluarga pra sejahtera 

Keluarga yang belum dapat memenuhi kebutuhan dasarnya secara 

minimal, yaitu kebutuhan pengajaran agama, pangan, sandang, 

papan, dan kesehatan, atau keluarga yang belum dapat memenuhi 

salah satu atau lebih indikator keluarga sejahtera tahap I, 

Indikator keluarga prascjahtera menurut BKKBN adalah sebagai 

berikut, keluarga dikatakan scbagai keluarga sejahtera bila belum 

bisa memenuhi indikator berikut 

a) Melaksanakan ibadah menurut agama yang dianutnya masing­ 

masing 

b) Makan dua kali sehari atau lebih 

e) Memiliki pakaian yang berbeda untuk berbagai keperluan 

d) Memiliki rumah yang sebagian besar lantainya bukan dari 

tanah 

e) Membawa anggota keluarga yang sakit ke pelayanan 

kesehatan. Termasuk bila keluarga adalah pasangan usia subur 

yang ingin menjadi aseptor KB 
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2) Keluarga ejahtera tahap l 

Keluarga-keluarga yang telah dapat memenuhi kebutuhan dasamnya 

secara minimal tetapi belum dapat memenuhi kebutuhan sosial 

psikologisnya, yaitu kebuthan pendidikan, keluarga berencana 

(KB), interaksi dalam keluarga, interaksi dengan lingkungan 

tempat tinggal, dan transportasi. 

Indikator keluarga sejahtera I menurut BKKBN adalah: 

Bila keluarga sudah mampu melaksanakan indikator 1-5 (pada 

indikator keluarga prasejahtera) tetapi belum mampu melaksanakan 

indikator sebagai berikut. 

a) Anggota keluarga melaksanakan ibadah secara teratur menurut 

agama yang di anut masing-masing 

b) Makan daging/ikan/telur sebagai lauk -pauk paling kurang 

sekali dalam seminggu 

e) Memperoleh pakaian bar dalam satu tahun terakhir 

d) Luas lantai tiap penghuni rumah 8 m2 

e) Anggota keluarga sehat dalamn tiga bulan terakhir sehingga 

dapat melaksanakan fungsi masing-masing 

) Paling kurang satu anggota keluarga yang berumur IS tahun 

keatas mempunyai penghasilan tetap 

g) Bisa baca tulis latin bagi seluruh anggota keluarga yang 

berumur I0 sampai 60 tahun 
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h) Anak usia sekolah (7-15 tahun bersekolah) 

i) Anak hidup dua atau lebih, keluarga yang masih pasangan usia 

subur (PUS) saat ini memakai kontrasepsi 

J) Keluarga sejahtera tahap ll 

Keluarga-keluarga yang disamping telah dapat memenuhi 

kcbutuhan dasarnya sccara minimal serta telah dapat memenuhi 

kebutuhan sosial psikologisnya, tetapi belum dapat memenuhi 

kebutuhan pengembangannya, seperti kebutuhan untuk menabung 

dan memperoleh informasi 

Indikator keluarga sejahtera 2 menurut BKKBN antara lain 

Bila keluarga sudah mampu melaksanakan indikator I-I4 (pad.a 

keluarga sejahtera l) tetapi belum mampu melaksanakan indikator 

sebagai berikut; 

a) Upaya keluarga meningkatkan atau menambah pengetahuan 

b) Keluarga mempunyai tabungan 

e) Makan bersama paling kurang sekali sehari 

d) lkut serta dalam kegiatan masyarakat 

e) Rekreasi bersama/penyegaran bersama paling kurang sekali 

dalam sebulan 

) Memperoleh berita dari surat kabar, radio, TV atau majalah 

g) Anggota kcluarga mampu menggunakan transportasi 



4) Keluarga sejahtera tahap Ill 

Keluarga-keluarga yang telah dapat memenuhi kebutuhan seluruh 

kebutuhan dasar, sosial psikologis dan kebutuhan pengembangan 

keluarganya, tetapi belum dapat memberikan sumbangan 

(Konstribusi) yang maksimal terhadap masyarakat secara teratur 

(dalam waktu tetentu) dalam bentuk ; material dan keuangan untuk 

sosial kemasyarakatan dan juga berperan aktif dalam kegiatan 

kemasyarak.atan. 

Indikator untuk keluarga sejahtera 3 menurut BK9N antara lain: 

Bila keluarga sudah mampu memenuhi indikator 1-21 (pada 

tahapan keluarga sejahtera sebelumnya), tetapi belum mampu 

melak sanakan indikator sebagai berikt 

a) Memberikan sum bang.an secara teratur (dalam waktu tertentu) 

secara sukare la dalam bentuk materikepada masyarak.at 

b) Aktif sebagai pengurus yayasan/institusi dalam kegiatan 

masyarak.at. 

5) kKeluarg sejahtera ta hap fl4 plus 

Keluarga-keluarga yang telah dapat memenuhi kebutuhan dasar, 

sosial psikologis dan pengembangannya telah terpenuhi serta 

memiliki keperdulia sosial yang tinggi pada masyarak.at. 



Indikator ntuk keluarga sejahtera 3 plus adalah Bila keluarga 

sudah mampu melaksnakan seluruh indikator keluarga sejahtera 

(yang berjumlah 23) 



B. Kerangka teori 

,-------------------, 
! Status tahapan keluarga 

} sejahtera 

' ! I. Keluarga prasejahtera 

!2.  Kcluarga scjaktera 
! 3. Keluarga sejahtera 2 

E55% 
' ' · - - - - - - ]  ---------· 

; ca } at.mow T ia 7  
i  · - - - -  ,  ------- , ·----- ---' 

---------, } Pelayanan [ 
i kesehatan , , 

,---------� ,---- - 
} Lingkugan ' Indikator sehat 
'-------!  '  (KMS) ,....... __, 

} Pertumbuhan anak [ 

I - -�;::1�=-.---J 
} Peryakit j 

' ·---------' 

Sumber: Depikes RI 42006). Mubarak db (2006). Soetjiningsih (1995 
www.gizine4201/y 

Bagan: 2. 



C. Kerangka konsep 

Variabel bebas Variabel terikat 
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Status tahapan keluarga Perturmbuhan anak I-3 tabun 
ejahter 

D. Hipotesis 

Ada hubungan status tahapan keluarga sejahtera dengan pertumbuhan 

anak usia I- tahun di Kelurahan Karang Ayar Kecamatan Tugu ota 

Semarang. 



BAB Ill 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunak.an adalah penelitian survei analitik dan 

pendekatan cross sectional. Untuk mempelajari hubungan antar variabe 

bebas dengan variabel terikat serta pengukuran variabel-variabelnya 

dilakukan da lam waktu yang bersamaan. 

B. Variabel Penelitian 

• Variabel bebas pada penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anak 

usia I-3 tahun di kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang. 

2 Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pertumbuhan anak -3 tahun. 

C. Defiisi Operasional 

Tabet 3. 

Defiaisi Operasiona 
Variabel De feisi Cara UkKur Hail Ukar 

Operasionaf 
Variabel Status tahapan Menggunakan Keluarga 
bebas: keluarga mereka kuesioner prasejahtera 
Status saat ini termasuk tertutup yang dengan total 
tahapan dalam status diambil dari skor I-S 
keluarga tahapan keluarga indikator 
sejahtera sejahtera yang keluarga Keluarga 

meliputi: sejahtera oleh sejahtera I 
L. Keluarga BKKBN yang dengan total 

prasejahtera terdiri dari 22 skor S 
2. Keluarga pertanyaan: 

sejahtera I favourable Keluarga 
3. Keluarga Tidake: skor 0 sejahtera 2 

sejahtera 2 Ya: skor dengan total 
4. Keluarga skor I4 

sejahtera 3 
5 Keluarga Keluarga 

Skala 
Ukur 
ordinal 



Variabel 
terikat: 
ertum buh 

an anal 

usia ­ 
tahun 

sejahtera } plus 

Bertambahnya 
tinggi badan, berat 
badan, lingkar 
kepala dan lingkar 
lengan 

Menggunak.an 
data sekunder 
yang diambil 

pengukuran 
dan catatan 
KMS 

sejahtera 
dengan total 
skor 2I 

Keluarga 
sejahtera 3 plus 
dengan total 

skor 23 

Baik jika 
catatan KMS ordinal 
mencatat garis 
pertumbuhan 
anak mengikuti 
salah satu pita 
warna atau naik 
ke pita warna 
diatasnya. 
pita warna hijau 
(indikasi gizi 
baik), kuning 
(indikasi 
peringatan bagi 
ibunya agar 
lebih berhati­ 
hati jangan 
sampai masuk 
pada berat 
badan di bawah 
garis merah) 
atau merah 
(indikasi gizi 
kurang baik). 

Kurang baik 
jika garis 
pertum bu han 

anak turun, 
mendatar atau 
naik tetapi 
pindah ke pita 

warn.a 

dibawahn 
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D. Populasi dan Sampet Penelitian 

Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga di kelurahan 

Karang Anyar yang mempunyai anak usia I-3 tahun yaitu sebanyak IS3 

keluarga. Penetapan populasi diambil dari data 5 posyandu pada tanggal 

24 April 2011. 

2. Sampel 

Teknik pengambilan sempel dalam penelitan ini adalah consecutive 

sampling (Nursalam, 2008). Pemilihan sampel dengan menetapk.an 

subyek yang memenuhi criteria penelitian, dimasukkan sampai kurun 

waktu tertentu sehingga jumlah klien terpenuhi, 

Besar sampel yang dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunak.an 

rumus Slovin (Notoatmodjo, 2002) 

n N 

I + N () 

Dimana 

n ;Besar sampel 

N :Besar populasi 

d : Tingkat kepercayaan /ketetapan yang diinginkan yait 5% 
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Nila-nilai tersebut dimasukkan dalam rumus; 

- 

- 

- 

- 

N 

• N ( 

153 

] +  153 (0,05) 

153 

] 4  0.38 

153 
- 

10,869$7 1H0 

I.38 

Dengan jumlah populasi sebanyak IS3 keluarga, maka ditetapkan jumlah 

sample sebanyak 110 keluarga. Sampel akan diambil pada saat penelitian 

dengan cara consecutive sampling 

Adapun kriteria sampel yang layak untuk diteliti adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria ink lusi 

Kriteria ink lusi dalam sampel ini adalah 

I) Keluarga yang mempunyai anak sehat usia I-3 tahun. 

2) Keluarga bersedia menjadi responden 

3) Anak tidak mempunyai riwayat penyak it kronis 

b. Kriteria Eksklusi 

Kiteria eksklusi dalam sampel ini adalah: 

I) Anak sedang sakit 

2) Anak mempunyai caeat fisik ataupun mental 

3) Keluarga tidak berada di tempat 



32 

E. Tempat dan Waktu Penelitis 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang dan 

dilak sanakan pada Juli 201L 

• Instrumen Alat pengum plan data 

lnstrumen atau alat pengumpulan data yang digunakan adala.h kuesioner dan 

data sekunder berupa KMS dari Posyandu kelurahan Karang Anyar. 

Dalam penelitian ini kuesioner yang digunak.an terdiri atas: 

a. Kuesioner A 

Kuesioner A digunakan untuk mengumpulkan data demografi anak 

yang meliputi nama, usia, dan pendidikan orang tua. 

b. Kuesioner B 

Kuesioner B digunakan untuk variabel independen yaitu status tahapan 

keluarga, terdiri dari 23 item pertanyaan. Kuesioner B terdiri dari I 

komponen yang berisi tentang indikator status tahapan keluarga. Berikut 

adalah blue print kuesioner B: 

No 

Tabet 3.2 
Blue print kuesioner B 

Komponen Jumlah No, em 
Item 

I 

2 

3 

4 

5 

Keluarga Prasejahtera 0 
Keluarga Sejahtera1 5 

Keluarga Sejahtera2 9 
Keluarga Sejahtera3 7 
Keluarga Sejahtera3 plus 2 

Jumlah 23 

1.2.3.4.5 
6,7,8,9,10,11,12,13,14 
15,16,17,18,19,20.21 

22.23 

Penilaian untuk pertanyaan favourable, jawaban "tidak" nilainya 0 dan 

jawaban "ya" nilainya I 
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c. Data Sekunder 

Data sekunder digunakan untuk mengetahui pertumbuhan anak. Data 

sekunden diambil dari catatan KMS anak. Pertumbuhan anak dinilai 

baik" jika garis pertumbuhannya naik mengikuti salah satu pita warna 

atau garis pertumbuhannya naik ke pita warna diatasnya. Sedangkan 

pertumbuhan anak dinilai "kurang baik" jika garis pertumbuhannya 

turun, garis pertumbuhannya mendatar atau garis pertumbuhannya naik 

tetapi pindah ke pita warna dibawahnya 

G. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah metode kuesioner dan data 

sekunder dari Kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang 

H, Pengumpulan Data 

Pengumpulan data 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian akan diolah oleh peneliti, 

melalui tahap-tahap sebagai berikut: 

a. Editing (Pemeriksaan Data) 

Setelah data di dapat dari responden langsung di teliti apakah 

pengisian kuesioner sudah benar dan lengkap, jika belum bisa 

meminta responden untuk segera melengkapinya. 

b. Coding (emberian Kode) 

Pemberian kode menggunakan komputer dengan aplikasi microsotf 

exel, sehingga akan lebih mudah untuk memasukkan data ke SPSS 

Disini kode untuk nama anak adalah NA, untuk code umur anak 
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dibagi menjadi 3 sesuai umur anak yaitu I, 2 dan 3, code untuk 

pendidikan orang tua dibagi menjadi S yaitu tidak sekolah adalah 0, 

SD adalah 1, SMP adalah 2, SMA adalah 3 dan sarjana adalah 4. 

Code untuk status tahapan keluarga dibagi menjadi S yaitu keluarga 

prasejahtera adalah I, keluarga sejahten I adalah 2, keluarga 

sejahtera 2 adalah 3, keluarga sejahtera 3 adalah 4, dan untuk 

keluarga sejahtera plus adalah S dan pertumbuhan anak code 

dibagi menjadi 2 yaitu pertumbuhan kurang baik adalah I dan 

pertumbuhan bail adalah 2 

Pada tabel hubungan antara status tahapan keluarga sejahtera dengan 

pertumbuhan anak usia 1-3 tahun pembagian kritria kluarga sejahtera 

dirangkum menjadi yaitu keluarga prasejahtera dengan keluarga 

sejahtera I yang mewakili keluaga yang kesejahteraannya kurang. 

keluarga sejahtera 2 yang mewakili kelurga yang kesejahteraannya 

sedang, dan keluarga sejahtera 3 dan keluarga sejahtera plus yang 

mewakili keluarga yang kesejahteraannya baik. Langkah 

perangkuman ini dilakukan karena dalah uji chi-square pada 

program $pss I6 tidal dapat membuat tabel S baris atau S kolom, 

maksimal baris atau kolom adalah 3. 

e. Entry Data 

Memasukkan data yang telah diberi kode ke program SPSS 16 dan 

selanjutnya di analisis. 



d. Tabulasi (Membuat Tabel) 

Setelah data di analisis menggunakan program SPSS 16 selanjutnya 

m engelompokkan dalam bentuk tabel. Tabel-tabe dalam penelitian 

ini adalah umur anak, pendidikan orang tua, pertumbuhan anak, 

status tahapan keluarga sejahtera, dan tabel hubungan status taha pan 

keluarga scjahtera dengan pertumbuhan anak usia I- tahun. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelask.an at.au 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yaitu: 

ta.hapan keluarga sejahtera dan pertumbuhan anak usia 1-3 tahun. 

Analisis univariat ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 

presentase dari tiap variabel 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk mendapatkan gambaran pengaruh 

antara variabel bebas (status tahapan keluarga sejahtera) dan variabel 

terikat (pertumbuhan anak usia 1-3 tahun). Dalam penelitian ini 

analisa data yang digunakan yaitu uji statistik chi-square (X') 

adapun rumus menghitung chi-square adalah sebagai berikut: 

8=S (%o-0» 

Fn 
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Dimana 

chi kuadrat 

Fo :Frekuensi yang diobservasi 

Fh :Frekuensi yang diharapkan 

Degan ketentuan sebagai berikut: bila hitung sama atau lebih besar 

dari tabel maka Ho ditolak dan Ha diterima, dan bila nilai hitung 

lebih kecil dari tabel maka Ho diterima dan Ha ditolak. 

Untuk mengetahui apakah terjadi hubungan yang signifikan antara 

variabel bebas dan variabel terikat, maka p value dibandingkan 

dengan tingkat kesalahan (a) yang digunakan adalah 5% atau 0,05 

Apabila p value <0,05 maka Ho ditolak dan berarti ada hubungan 

antara variabel bebas dengan variabel terikat. Sedangkan, apabila p 

value 0,05 berarti Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan 

yang signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat. 

I. Etika Penelitian 

Dalam penelitian ini penulis berusaha memberikan penjelasan kepada 

responden mengenai maksud dan menjelaskan prosedur yang akan dilakukan, 

mengingat penelitian keperawatan akan berhubungan langsung dengan 

manusia, maka masalah dalam etika penelitian keperawatan dapat diketahui 

beberapa hal, yang meliputi, 
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I. Inform Consent (Lembar Persetujuan Menjadi Responden) 

Merupakan lembar persetujuan yang memuat penjelasan-penjelasan 

tentang mak sud dan tujuan penelitian, serta dampak yang mungkin 

terjadi selama penelitian. Bila subjek bersedia maka harus 

menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak bersedia 

maka peneliti harus menghormati hak subjek. 

2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan responden peneliti tidak mencantumk.an 

nama subjek penelitian, hanya untuk memudahk.an dalam mengenali 

identitas, peneliti menggunak.an kode NA untuk nama anak dan N.OT 

untuk nama orang ta 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

lnformasi yang diberikan oleh responden serta semua data yang 

terkumpul akan disimpan, dijamin kerahasiaannya, serta tidal ak.an 

disebarkan atau diberikan kepada orang lain tanpa seizin responden 

Peneliti menjamin semua kerahasiaan informasi yang diberikan oleh 

responden dan akan dijaga hanya digunak.an untuk ke pentingan 

penelitian. 



BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Hasil Penelitian 

Data yang terkumpul dari penelitian ini adalah dengan cara pengisian kuesioner 

dan dari has.il pengambilan data KMS untuk memperoleh hasil penelitian 

mengenai pengaruh status tahapan keluarga sejahtera dengan pertumbuhan 

anak usia -3 tahun di kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang. Jumlal 

sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah I0 keluarga Yang 

mempunyai anak usia I-3 dan penelitian dilak sanakan pada bulan Juli 20J 

I. Hasil Analisa Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Dalam penelitian ini, karakteristik responden terdiri dari umur anak, jenis 

kelamin anak dan pendidikan orang tua. 

I) Umur 

Tabet 4.I 
Distribusi Anak Menarut Umur 

Fingkt Usie 

' 2 

) 

Jumlah 

Frekuensi Presentase (%) 
32 29.1% 

42 38.2% 

36 327% 

1I0 100% 

Tabel 4. menunjukkan distribusi kelompok terbesar adalah anak 

yang berumur 2 tahun (387,2%), sedangkan distribusi kelompok 

terkecil adalah adalah anak yang berumur tahun (29,1%) 
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2) Pendidikan orang tua 

Tabet 4.2 

Distribusi Responden Menurut Pendidikan Orang tua 

Pendidikan Orang tua Frekuensi persen 

Tidak sekolah 12 10,9% 
SD 28 25.5% 
$MP 23 20.9% 
SMA 34 30.9% 
Sarjana 13 11.8% 
Jumlah 110 100% 

Table 4.2 menunjukkan distribusi kelompok terbesar adalah orang tua 

anak yang tingkat pendidikannya SMA, yaitu berjumlah 34 orang 

(30,9%), sedangkan distribusi terkecil adalah orang tua anak yang 

tidak sekolah dengan jumlah 12 orang (10,9%) 

3) Status tahapan keluarga sejahtera 

Tabet 4.3 
Distribusi status taha pan keluarga sejahtera 

fahapan keluarga Frekuensi Persen 
seiahtera 

Prascjahtera dan 59 53,6% 
sejahtera I 
Sejahtera 2 24 21.8% 
Sejahtera dan 27 24.5% 
sciahtera lus 
Jumlah 1o 100% 

Table 4.3 menunjukkan distribusi kelompok terbesar adalah keluarga 

prasejahtera dan sejahtera I, yaitu berjumlah 59 keluarga (53,6%), 

sedangkan distribusi terkecil adalah klompok keluarga sejahtera 2 

dengan jumlah 24 keluarga (21,8%). Keluarga prasejahtera dan 

sejahtera I mewakili kluarga yang kesejahteraannya kurang baik, 
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keluarga sejahtera 2 mewakili keluarga yang kesejahteraannya cukup 

baik, keluarga sejahtera 3 dan keluarga sejahtera 3 plus mewakili 

keluarga yang kesejahteraannya baik. 

4) Pertumbuhan anak 

Tabel 4.4 

Distribusi pertumbuhan anal 

Pertubuhan anak rekuensi 

Baik 
Kurang baik 

Jumlah 

88 
22 
Io 

80% 

20% 

100% 

Table 4.4 menunjukkan distribusi kelompok anak dengan 

pertumbuhan baik berjumlah 88 anak (80%) sedangkan distribusi 

kelompok anak dengan pertumbuhan kurang baik berumlah 22 anak 

(20%) 

2. Hasil analisa bivariat Dengan Lji Chi-Square 

Analisa dalam penelitian ini menggunakan Lji Chi-Square yang 

dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh antara status tahapan keluarga 

sejahtera dengan pertumbuhan anak usia 1-3 tahun di Kelurah.an Karang 



Tube 4.5 

pengaruh antara status ta ha pan eluarga sejahtera denga 
pertumbuhan anak usia 1- tab n 

Pertumbuhan anak Total p Contingency 
Kurang Baik Value coefficient 
baik 

Taha.pan Prasejahtera 17 42 59 0.041 0.234 
keluarga dan 
sejahtera sejahtera l 28.8% 71,2% 100% 

Sejahtera 2 3 2 24 
12.5% 87.5% 100% 

Sejahtera 3 2 25 27 
dan 
scjahtera ) 7,4% 92.6% 100% 
plus 

Total 88 
,, 

110 •• 

80% 20% 100% 

Seperti terlihat pada tabel 4.$ diketahui bahwa 25 ank pertumbuhannya baik 

dengan keadaan keluarga sjahtera 3 dan keluarga plus, 2I anak 

pertumbuhannya baik dengan keadaan keluargas sejahtera 2 dun 42 anak 

pertumbuhannya baik dengan kadaan keluarga pra sejahtera dan sejahtera I 

Sedangkan I7 anak pertumbuhannya kurang baik dengan keadaan keluarga 

prasejahtera dan sejahtera I(satu), } anak pertumbuhannya kurang baik dalan 

keadaan keluarga sejahtera 2. Dan 2 anal pertumbuhannya kurang baik dalam 

keadaan keluarga sejahtera } dan keluarga sejahtera 3 plus. 

Setelah dilakukan uji statistik dengan uji Chi-Square, dengan taraf signifikan 5% 

(0,0.5). Dari data analisis diperoleh bahwa p value = 0,04l yang berarti p value « 

0,05 maka ada hubungan antara status tahapan keluarga sejahtera dengan 

pertumbuhan anak usia I- tahun di Kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang. 



Dan nilai contingency coefficient 0,234 yang artinya keeratan hubungan antar 

kedua variabel adalah lemah 



BAB V 

PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN 

A. Pembahasan Hai 

Dalam penelitian ini, karakteristik responden terdiri dari umur, jenis kelamin 

dan agama. 

I. Pembahasan uji chi.square 

Pada tahapan keluarga prasejahtera dan sejahtera l terjadi lebih banyak 

kejadian pertumbuhan kurang baik dengan 7 anak (15,5%) dan anak 

dengan pertumbuhan baik sebanyak 42 anak (38,2%) dari 1 H0 anak yang 

dijadikan sampel. Pada keluarga scjahtera 2 terjadi kejadian pertumbuhan 

kurang baik dengan jumlah 3 anak (2,75%) dan anak dengan pertumbuhan 

baik sebanyak 2I anak (19,1%). Dan pada keluarga sejahtera 3 dan 

sejahtera 3 plus yang mempunyai anak usia 1-3 tahun terjadi angka 

kejadian pertumbuhan kurang baik sebanyak 2 anak (1,8%) dan 

pertumbuhan baik sebanyak 25 anak 22,7%). Sedangkan p value kurang 

dari 0,05 yaitu 0,041 maka ada hubungan antara status tahapan keluarga 

sejahtera dengan pertumbuhan anak usia -3 tahun di Kelurahan Karang 

Anyar Tugu Semarang. Dan nilai contingency coefficient 0,234 yang 

artinya keeratan hubungan antar kedua variabel adalah lemah 

Jika p Value kurang dari 0,05 maka ada hubungan antara kedua variabel 

yang di teliti. (Dahlan, 2004) 



Hal-hal yang men 
Pengaruhi perturbuhan , 

ke l u  anak diantarya ialah floe 
clarga dan adat Stradat yaitu pekerjaan /pends 

£. patan keluarga yang 
artmnya pendapatan keluarga yang memadat 

a i akan menunjang tumbut 
kembang anak, karena 

orang tua dapat menyediaka semus kebutch% 
anak baik primer maupun sekunder, (soetjiningsih, 1995) 

Faktor lain yang tidak dapet dilepeaskn dart pertumbuhan a 

perkembangan anak adalah faktor sosial ekonomi. Kemiskinan selalu 
berkaitan dengan kekurngan makanan, kesehatan lingkungan yang jeleke 
serta kurangnya pengetahuan. (Suyitno, 2003) 

2. Status tahapan keluarga sejahters 

Status tahapan keluarga sejahtera Kelurahan Karang Anyar tugu Semarang 

menunjukkan jumlah keluarga prasejahtera dan sejahtera l ada 59 keluarga 

(53,6%), keluarga sejahtera 2 ada 24 keluarga (21,8%), dan keluarga 

sejahtera 3 dan keluarga sejahtera 3 plus sebanyak 27 keluarga (24,5%) 

Keluarga Sejahtera adalah keloarga yang dibentuk berdasark.an 
perkawinan yang sah, mampu mcmenuhi kebutuhan hidup spiritual dan 
material yang layak, bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, memiliki 

hubungan yang serasi, selaras, dan seimbang antar anggota, serta antara 

keluarga dengan masyarakat dan lingk ungannya. Adapun pengertian 

tahapan keluarga sejahtera adalah megklasifikasian atau membagi keluarga 

berdasarkan tingkat kesejahteraan keluarga. (Mubarak dkk, 2006) 



3. Pertumbuhan anak 

Pertumbuhan anak di Kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang 

menunjukkan anak yang pertumbuhannya baik berjumlah 88 anak (80%). 

Sedangkan anak yang pertumbuhannya kurang baik sebanyak 22 anak 

020%). 

Tercapainya pertumbuhan yang optimal tergantung pada potensi 

biologiknya. Tingkat tercapainya potensi biologik seseorang, merupakan 

hasil interaksi sebagai faktor yang saling berkaitan, yaitu faktor genetik, 

lingk unganbio-fisiko-psiko-sosial dan perilaku. Proses yang unik dan hasil 

ak hir yang berbeda-beda yang memberikan ciri tersendiri pada setiap anal 

(Soetjiningsih, 200.3) 

Masa anak dibawah lima tahun (anak balita, umur 12.59 Bulan) kecepatan 

pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam perkembangan 

motorik (gerak asar dan gerak halus) serta fungsi ekskresi. (Rusmil K, 

2008) 

Gangguan pertumbuhan fisik meliputi gangguan pertumbuhan di atas 

normal dan ganggan pertumbuhan di bawah normal. Pemantauan berat 

badan menggunakan KMS (Kartu Menuju Sehat) dapat dilakukan secara 

mudah untuk mengetahui pola pertumbuhan anak. Bila grafik berat badan 

anak lebih dari 120% kemungkinan anak mengalami obesitas atau 

kelainan hormonal. Sedangkan, apabila grafik berat badan di bawah 
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normal kernungkinan anak mengalami kurang gii, menderita penyakit 

kronis, atau kelainan hormonal. (Soetjiningsih, 2003) 

4. Umur 

Karakcteristik umur pada anak di Kelurahan Karang Anyar tugu Semarang 

menunjukkan distribusi terbesar adalah anak yang berumur 2 tahun 

sebanyak 42 anak (38.2%), distribusi kelompok anak yang berumur ) 

tahun sebanyak J6 anak (32,7%), dan distribusi kelompok responden yang 

berumur I tahun sebanyak 32 orang (29,1%). 

Usia dini merupakan fase awal pertumbuhan anak yang akan menentukan 

pertumbuhan pada fase selanjutnya. Pertumbuhn anak pada fase awal 

terbagi menjadi 4 pola, yaitu pola umum, neural, limfoid, serta reproduksi 

Organ-organ yang mengikuti pola urum adalah tulang panjang, otot 

skelet, sistem pencernaan, pernafasan, peredaran darah, volume darah. 

(Tamuwijaya, 200.3) 

5. Pendidikan orang tua 

Karakteristik pendidikan orang tua pada keluarga yang memiliki anak usia 

I-3 tahun di Kelurahan Karang Anyar Tugu Semarang menunjukkan 

distribusi pendidikan orang tua tidak sekolah sebanyak 12 orang (10,9%), 

distribusi pendidikan orang tua SD sebanyak 28 orang (25,5%), distribusi 

pendidikan orang tua SMP sebanyak 23 orang (20,9%), distribusi 

pendidikan orang tua SMA sebanyak 34 orang (30,9%), dan distribusi 

pendidikan orang tua Sarjana sebanyak 13 orang (1,8%). 
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Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan tingkah laku seorang atau 

kelompok orang dalam usaha mendewasak.an manusia melalui upaya atau 

pengajaran dan latihan proses. Adapun pendidikan yang dimak sud dalam 

penelitian ini adalah pendidikan formal. Pendidikan formal adalah segenap 

bentuk pendidikan atau pelatihan yang diberikan secara terorganisasi dan 

berjenjang (Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, 2002) 

Pendidikan sebagai proses pembentukan pribadi, pendidikan diartikan 

sebagai suatu kegiatan yang sistematis dan sistemik terarah kepada 

terbentuknya kepribadian peserta didik. Semakin tinggi pendidikan 

semakin mudah menerima informnasi, sehingga semakin banyak pula 

pengetahuan yang dimiliki begitu pula sebaliknya. Semakin rendah tingkat 

pendidikan maka akan sulit mencera pesan yang disampaikan. Tingkat 

pendidikan khususnya tingkat pendidikan orang tua mempengaruhi derajat 

kesehatan karena unsur pendidikan orang tua dapat berpengaruh pada 

kualitas pengasuhan anak. Tingkat pendidikan sangat berpengaruh 

terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup schat. Tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang untuk menyerap informasi 

dan mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari 

(Depkes RI, 2004). 

B. Pembahasan Kendala Penelitie 

Adapun kendala penelitian ini adalah saat pengambilan sampel ketika peneliti 

mendatangi posyandu untuk meminta responden mengisi kuesioner, anak dari 



responden (orang tua) menangis dan meminta segera pulang kerumahnya 

Karena itu peneliti harus mendatangi rumah para responden agar sampel 

terpenuhi. Selain it daerah Kelurahan Karang Ayar dibagi menjadi dua RW 

dan kedua RW tersebut dipisahkan oleh sebuah pemakaman yang menjadik.an 

luas wilayah kelurahan menjadi salah satu kendala karena akan memerlukan 

wak tu cukup lama untuk memenuhi jumlah responden 
C Pembahasan Keterbatasan Peneitia 

Penulis menyadari bahwa dalamn penelitian ini banyak keterbatasan yaitu: 
I, Penelitian ini hanya terbatas pada anak usia 1-3 tahun di Kelurh 

Karang Anyar Tugu Semarang, sehingga cakupan usia pada penelitian int 
kurang luas. 

• Waktu untuk menentukan baik atau kurang baik pertumbuhan anak hanya 
dua bulan atau dua kali penimbangan di posyandu sehingga prtumbuha 
anak kurang terpantau dengan baik. 

3. Teknik sampling penelitian tidak menggunakan random sampling sehingga 

kurang bisa mewakili sampel keseluruhan 



BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, analisis data dan pembahasan tentang pengaruh 

status tahapan keluanga sejahtera dan pertumbuhan anak usia 1- tahun, maka 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

I. Jumlah keluarga prasejahtera dan sejahtera I ada 59 keluarga (53,6%), 

keluarga sejahtera 2 ada 24 keluarga (21,8%), dan keluarga sejahtera 3 

dan keluarga sejahtera } plus sebanyak 27 keluarga (24,5%). 

2. Di kelurahan Karang Anyar jumlah pertumbuhan anak kurang baik 

adalah 22 anak (20%) dan jumlah anak dengan pertumbuhan baik adalah 

88 anak (80%). Pada tahapan keluarga prasejahtera dan sejahtera l 

terjadi lebih banyak kejadian pertumbuhan kurang baik dengan 7 an.ak 

(15,5%) dan anak dengan pertumbuhan baik sebanyak 42 anak (38,2%) 

anak dari 1H0 anak yang dijadikan sampel. Pada keluarga sejahtera 2 

terjadi kejadian pertumbuhan kurang baik dengan jumlah 3 anak (2.75%) 

dan anak dengan perturmbuhan baik sebanyak 2I anal (19,1%). Dan 

pada keluarga sejahtera 3 dan sejahtera 3 plus yang mempunyai anak 

usia 1- tahun terjadi angka kejadian pertumbuhan kurang baik sebanyak 

2anak (1,8%) dan pertumbuhan baik sebanyak 25 anak (22,7%) 



y + 

3. Terdapat hubungan antara status tahapan keluarga sejahtera dengan 

pertumbuhan anak usia 1-3 tahun di Kelurahan Karang Anyar Tug 

Semarang dan keeratan hubungan antar kedua variabel adalah lemah 

B. Saran 

Berdasark.an hasil penelitian yang telah dilakukan, maka bagi penelitian lebih 

lanjut disarank.an untuk 

Menambah jenjang usia sampel agar mendapat jumlah sampel yang lebih 

banyak dan dapat melihat pertumbuhan anak lebih luas. 

2. Menambah waktu pemantauan pertumbuhan anak menjadi lebih panjang 

agar dapat memantau pertumbuhan anak dengan lebih jelas. 

3. Teknik sampling menggunakan random sampling agar dapat lebih 

mewakili keseluruhan sampel, 
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Lampiran 2 

Lembar Pereohonan Menjadi Responden 

Semarang..008888880080000 204H 

Kepada Yth 

Calon Responden Penelitian 

Di Tempat 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama 

NIM 

Alamat 

; Akhsan Khudlori 

: 092070010 

: JI. Kauman 18 Rt L/I Randugarut Tugu Semarang 

Adalah mahasiswa Fakultas llmu Keperawatan UNISSULA Semarang sedang 

melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Status Tahapan Keluarga 

Sejahtera dengan Pertumbuhan Anak Usia 1. TAhn di Kelurahan Karang 

Anyar Tugu Semarang" 

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat bagi klien yang menjadi responden. 

Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika ibu/bapak tidak bersedia menjadi responden maka 

tidak ada ancaman bagi responden. Dan jika ibu/bapak telah menjadi responden 

dan terjadi hal-hal yang memungkink.an untuk mengundurkan diri maka 

diperbolehkan untuk mengundurkan diri sebagai responden pada penelitian ini, 



Apabila ibubapak menyetujui, maka saya mohon kesediannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan. Atas perhatian dan kesediannya menjadi 

responden, saya ucapk.an terima kasih 

Peneliti 

Akhsan K hudlori 



f 
Lampiran 3 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi responden 

penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Fakultas llmu Keperawatan 

UNISSULA Semarang yang berjudul Hubunga Stats Taha pan Keluarga 

Sejahtera dengan Pertumbuhan Ake Usig 1.3 Tahu di Kelurhan Karang 

Anyar Tugu Semarang". 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat buruk bagi saya dan 

digunakan untuk kepentingan pengembangan llmu Keperawatan. Oleh karena it 

saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, 

Semarang...008 8 +. 000...20ll  

Responden 



Lampiran 4 

Kuesioner A 

Data Demografi Responden 

Petunjuk pengisian: 

lsilah titik-titik dibawah ini atau berikan tanda (v) pada kotak yang tersedia 

Untuk nama bisa ditulis dengan inisial. 

Tanda pengisian kuesioner 

Nama/inisial 

Usia 

Pendidikan 

Jenis kelamin • [] a  []  ma  

............................................... 

........................................................................ 

Nama/inisial anak 

Usia anak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jenis kelamin anak :  [  taki-taki 

Agama 

[Jere»a 



r 
' 

Kuesioner B 

Petunjuk pengisian: berikan tanda (v) pada jawaban "ya"atau "tidak 

No Pertanya.an Ya Tidak 

' 
Melaksanakan ibadah menurut agama yang dianutnya 

masing-masing 

2 Mak.an dua kali sehari atau lebih 

J Memiliki pakaian yang berbeda untuk berbagai keperluan 

4 Memiliki rumah yang sebagian besar lantainya bukan dari 

tanal 

5 Membawa anggota keluarga yang sak it ke pelayanan 

kesehatan. Termasuk bila keluarga adalah pasangan 0Ia 

subur yang ingin menjadi aseptor KB 

6 Anggota keluarga me lak sanakan ibadah secara teratur 

menurut agama yang di anut masing-masing 

7 Maka daging/ikan/telur sebagai lauk -pauk paling kurang 

sekali dalam seminggu 

8 Memperoleh pakaian baru dalam satu tahun terakhir 

9 Luas lantai tiap penghuni rumah 8 m2 

10 Anggota keluarga sehat dalam tiga bulan terakhir sehingga 

dapat melaksanakan fungsi masing-masing 

l Paling kurang satu anggota keluarga yang berumur IS tahun 

keatas mempunyai penghasilan tetap 



12 Bisa baca tulis latin bagi seluruh anggota keluarga yang 

berumur I0 sampai 60 tahun 

13 Anak usia sekolah (7-I5 tahun bersekolah) 

4 Anak hidup dua atau lebih, keluarga yang masih pasangan 

usia subur (PUS) saat ini memakai kontrasepsi 

15 Upaya keluarga meningkatkan atau menambah pengetahuan 

agama 

16 Keluarga mempunyai tabungan 

17 Makan bersama paling kurang sekali sehari 

18 lkut serta dalam kegiatan masyarakat 

19 Rekreasi bersama/penyega bersama paling kurang sekali 

dalam sebulan 

20 Memperoleh berita dari surat kabar, radio, TV atau majalah 

21 Anggota keluarga mampu menggunakan transportasi 

22 Memberik.an sumbagan ecara teratur (dala waktu 

tertentu) $ecafa sukarela dalam bentuk materi kepada 

masyarak.at 

23 Aktif sebagai pengurus yayasan/institusi da lam kegiatan 

masyarak.at. 



Nomor 
Lamp 
Perihal 

YAVASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG 
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA) 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 
JM. Raya Kaligawe Km. 4 Po Bx. 1054 Tel. (024) 6583584 pew •266, 6581278 Semarang 50112 

IO9/MHFIK-SA/ IV/2OH 

- Lembar 
Permohonan [fin Penelitia 

Kepada Yh 

Kepala Kelurahan Karang Anyar 
Tugu Semarang 
Di 

Semarang 

Assalamu'alaikum Wr Wb 

Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa semester VIII SI Keperawatan 
Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahas1swa d 

bawah ini untuk melakukan penehitian ataupun pengambilan data Adapun nama 
mahasiswa tersebut adalah sebagai benikut 

Nama 
Nim 
Tujuan 
Judul Skripsi 

Akhsan Khudlor 
092070010 
Study Pendahuluan 
Hubungan Status Tahapan Keluarga Sejahtera Dengan 

Pertumbuhan Anak Usia I 3 Tahun 

Untuk itu kami mohon pihak terkait membertkan mjin melakukan observasi kepada 
mahasswa tersebut 

Demik tan Permohonan 
ucapkan terima kasih 

imi kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kamt 

Billa hittaufi@ Wal Hidayah, 
Wassalamu'alaikum Wr Wb 

9Jumadil Awal 1432 H 

',cnmran�. - .••••....••....•...•..•••• 
13 April 2011 M 

" 4tenet3h, 
LURA4 ARA4YA 

NIP, 1958037 1%» 



PEMERINTAH KOTA SEMARANG 

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK 
DAN PERLINDUNGAN MASY ARAKAT 

Nomor 
Sifat 
Lampiran 
Peri ha 

070/958/V1/201 Semarang, 20 Jumi 2011 

Kepada 
Yth 

SEMARANG 

Menunjuk 
a) Peraturan Daerah Pemenntah Kota Semarang Nomor 13 tahun 

2008, Tanggal 7 Nopember 2008 tentang Pembentukan Organisast 
dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah Kota Semarang 

b) Peraturan Wahikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008 Tanggal 2l 
Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan Fungsi Badan 
Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kota 
Semarang 

e) Surat dari Ka Prodi SI Keperawatan UNISSULA 
Nomor 172/MHFIK-SA/VL/2OIL 
Tanggal 14 Jumi 201 

Bersama ini diberitahukan bahwa 
N a m a  AHSAN KHU DL.ORI 
Alamat Randugarut RT I RWI Tugu Semarang 
Pekerjaan Mahasiswa 
Kebangsaan Indonesia 
Bermaksud mengadakan PenelitianRiset Survey.KKN/KKL dIH 
Judul "pengaruh Status Tahapan Keluarga Sejahtera 

Dengan Pertumbuhan Anak Usia 1.3 Tahun 
di Kelurahan Karanganygr Tugu Semarang 

Penanggung jawab Moh Abdurrouf,Skep.Ns 
Peserta I(Satu) Orang 
Lokasi Kota Semarang 
Waktu 22Juni sd22 Agustus 201 
Pada prinsipnya kami TIDAK KEBERATAN memberikan iymn 
untuk mengadakan kegiatan penelitian / riset / survey / KKN/ KKL 
dan lain-lain, selama yang bersangkutan wajib mentaati peraturan, 
tata tertib dan norma-norma yang berlaku di wilavah Kota 
Semarang 

Derikian harap menjadikan perhatian dan maklum 

An WALIKOTA SEMARANG 
Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik 

dan Perlindungan Masyarakat 

Drs, 4Mg4Gst0No,MM 
Pembina tam Muda 

NIP 1958122$ 198411 1 001 

TEMBUSAN Kepada Yth 
Walikota Semarang (sebag lapora) 

2 



PEMERINTAH KOTA SEMARANG 

KECAMATAN TUGU 

KELURAHAN KARANGANYAR 
J1. Masjid No. 04 Telp.( 024 ) 8661018 Semarang 

SURAT KETERANGAN 

Nomor 070 /92/ VIII/ 2011 

Dengan ini menerangkan bahwa ' 

Nama 

Jabatan 

Drs. EKO RUDITO 

Lurah Karanganyar 

Menerangkan bahwa Saudara 
N a m a  AKHSAN KHUDLORI 

Pekerjaan 

Alamat 
Telah selesai 

Mahasiswa 
Randugarut RT.01 / RW 01 Tugu Semarang. 

melaksanakan tugas Penelitian /Riset/Surfey/KKL dll di 

Kelurahan Karanganyar Kecamatan Tugu Kota Semarang 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Semarang, 16 Agustus 2011 

H KARANGANYAR 

a 

NIP. 195803271 98703 1005 
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Lampiran 9 

Frequencies 

Pedidik Orang tua 
• 

Valid Cumulative 
Frequency Percent Percent Percent 

Valid Tidak sekolah 12 10. 10.9 I0. 

SD 28 25.5 25.5 36.4 

$MP 23 20. 20. $7.3 

$MA 34 30. 30. 88.2 

Sarjana 13 I. 1.8 100. 

Total 

" 
100. 100.0 

Usia Amal 

Valid Cumulative 
frequency Percent Percent Percent 

Valid I 32 29.1 29.1 29. 

2 42 38.2 38.2 67.3 

3 36 32. 32 100. 

Total Io 100.0 100. 

Pertumbuhan anal 

Valid Cumulative 

Frequency Percent Percent Percent 

Valid Kurang bail 22 20. 20 20. 

Baik 88 80. 80. 100. 

Total 

" 
100. 100. 



Valid Cumulative 

Frequency Percent Perent Percent 

Valid prasejahtera+L 5 53. 53. 53 

scjahtera 2 24 21.8 21.8 75.5 

sejahtera 3&3+ 2 24.5 24.5 100. 

Total II 100. 100.0 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

ahapan keluarga 

jahtera" II o.0] ·4 
110 100.0% 

Pertumbuhan anak 



Tahapan keluarga sejabters Pertumbuhan anak Crosstabulation 

Pertumbuhan anal 

Kurang baik Baik Total 

ahapan keluarga prasejahtera+l Count 17 42 5 

jahtera Expected 
Count 

1.8 47.2 59 

%of Total $3.6% 

sejahtema 2 Count 3 2l 24 

Expected 
4.8 19.2 24. 

Count 

% of Total 

sjahtema 3&3+ Count 2 25 27 

Expected 
5.4 21. 27. 

Count 

%of Total 1. 24.5% 

Total Count 22 1l 

Expected 
22.0 88.0 110. 

Count 

% of Total 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig­ 

Value df (2-sided) 

Pearson Chi-Square 6.384 2 .04l 

Likelihood Ratio 6.88 2 032 

Linear-by-Linear 
5.973 I .015 

[Association 

N of Valid Cases I 

a. I cells (16.7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 4.80. 

l 



t M Sy metre easures 

Approx. 

Value Sig. 

Nominal by Contingency 
.234 .04l 

Nominal Coefficient 

N of Valid Cases 110 
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