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Abstrak 

Latar Bekakang : Estimasi jumlah anak balita di Indonesia adalah 23,7 juta atau sekitar 10% dari 

jumlah penduduk Indonesia, dari jumlah balita tersebut diperkirakan sekitar 4,5-6,7 juta mengalami 

masalah tumbuh kembang. Menilai perkembangan bayi sampai balita menggunakan instrumen 

khusus, salah satunya yang digunakan di Indonesia adalah Skrining Deteksi Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang (SDIDTK). Deteksi ini dipantau melalui Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP). 

Penelitian Nugrahaningtyas (2020) membuktikan bahwa ada hubungan pengetahuan orang tua dengan 
pelaksanaan stimulasi perkembangan anak pra sekolah usia 2 tahun, hal ini berarti bahwa tingkat 

pengetahuan orang tua yang baik tentang stimulasi dini mempengaruhi pemberian stimulasi terhadap 

perkembangan anak sehingga anak mencapai perkembangan optimal sesuai usianya. Tujuan : 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dan dukungan suami terhadap 

penilaian KPSP anak 3-72 bulan di Praktek Mandiri Bidan E Serpong. Metode : Metode penelitian 
yang digunakan adalah cross sectional. Sampel penelitian adalah sebagian ibu yang memiliki bayi 

usia 3-72 bulan dan berada di wilayah PMB E Serpong tahun 2021. Hasil : Hasil analisis bivariat 

menunjukkan ada hubungan pengetahuan Ibu dan dukungan suami dengan penilaian KPSP diperoleh 
nilai pvalue < 0,05. Kesimpulan : kesimpulan penelitian yaitu ada hubungan signifikan antara 

pengetahuan Ibu dan dukungan suami dengan penilaian KPSP anak 3-72 bulan di PMB E Serpong 

tahun 2021. Saran: pentingnya bagi tenaga kesehatan dan orangtua untuk melakukan deteksi tumbuh 
kembang anak. 

 

  

Mother's Knowledge and Husband's Support Against Child KPSP Assessment 3-72 Months. 
Abstract  

 
Background: The estimated number of children under five in Indonesia is 23.7 million, or about 10% 
of the total population of Indonesia, from the number of children under five, it is estimated that around 

4.5-6.7 million experience growth and development problems. Assessing the development of infants to 

toddlers using special instruments used in Indonesia is the Early Growth and Development Intervention 
Detection Screening (SDIDTK). This detection is monitored through the Progress Pre-Screening 

Questionnaire (KPSP). Nugrahaningtyas' research (2020) proves that there is a relationship between 

parental knowledge and the implementation of stimulation for the development of preschool children 
aged two years; this means that a good level of parental knowledge about early stimulation affects the 

provision of stimulation to children's development so that children achieve optimal growth according 

to their age. Purpose : This study aims to determine the relationship between the mother's knowledge 
and the husband's support for assessing KPSP for 3-72 month children in the Independent Practice of 

Midwife E Serpong. Methods: The research method used is cross-sectional. The study sample was 

some mothers who had babies aged 3-72 months and were in the PMB E Serpong area in 2021. Results: 
The bivariate analysis results showed a relationship between the mother's knowledge and the husband's 

support with the KPSP assessment, p-value <0.05. Conclusion: the study concludes a significant 

relationship between a mother's knowledge and husband's consent with the KPSP assessment of children 
3-72 months at PMB E Serpong in 2021. Suggestion: health workers and parents must detect child 

growth and development. 
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Pendahuluan 

Menilai perkembangan bayi sampai balita 

menggunakan instrumen khusus, salah satunya 

yang digunakan di Indonesia adalah Skrining 

Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK). Deteksi ini dipantau melalui Kuesioner 

Pra-Skrining Perkembangan (KPSP)². KPSP 

merupakan suatu daftar pertanyaan singkat yang 

ditujukan kepada para orang tua dan dipergunakan 

sebagai alat untuk melakukan skrining 

pendahuluan perkembangan anak usia 3 bulan 

sampai dengan 72 bulan.  

World Health Organizations 

mengungkapkan bahwa 250 juta, atau 43% anak-

anak di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah tidak dapat mewujudkan potensi 

pengembangan penuh terhadap anak³. Seluruh isu 

kesehatan dalam SDGs diintegrasikan dalam satu 

tujuan yakni tujuan nomor 3, yaitu menjamin 

kehidupan yang sehat dan mendorong 

kesejahteraan bagi semua orang di segala usia⁴. 

Pemerintah Indonesia berkomitmen mencapai 

target dari program SDGs ini pada tahun 2030. 

Salah satu target utama terkait dengan 

pembangunan anak Indonesia bagian dari 

kesehatan masyarakat yang merupakan tanggung 

jawab pemerintah dan masyarakat, diantaranya 

adalah skrining tumbuh kembang anak. 

Parameter yang digunakan dalam 

pemantauan pertumbuhan fisik berupa pengukuran 

antropometri, yaitu berat badan, tinggi badan, 

lingkar kepala, motorik kasar, motorik halus, 

kemampuan bicara, dan kemampuan bersosialisasi 

dan kemandirian pada anak. Menilai perkembangan 

menggunakan instrumen khusus, salah satunya 

yang digunakan di Indonesia adalah Skrining 

Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK). Deteksi ini dipantau melalui Kuesioner 

Pra-Skrining Perkembangan (KPSP)². Kuesioner 

Pra Skrining Perkembangan (KPSP) merupakan 

salah satu alat skrining/deteksi yang digunakan di 

tingkat pelayanan kesehatan primer. Kuesioner Pra 

Skrining Perkembangan atau disebut KPSP 

merupakan suatu daftar pertanyaan singkat yang 

ditujukan kepada para orang tua dan dipergunakan 

sebagai alat untuk melakukan skrining 

pendahuluan perkembangan anak usia 3 bulan 

sampai dengan 72 bulan. Instrumen ini ditujukan 

bukan hanya untuk tenaga kesehatan di Puskesmas 

dan jajarannya saja (dokter, bidan, perawat, ahli 

gizi, penyuluh kesehatan masyarakat, dan tenaga 

kesehatan lainnya yang peduli anak) tetapi juga 

untuk mitra strategis lainnya dalam hal ini adalah 

pengasuh atau guru Pendidikan Anak Usia Dini. 

Tujuan penggunaan KPSP adalah untuk 

mengetahui apakah perkembangan anak normal 

atau terdapat penyimpangan. Adapun jadwal 

pemeriksaan KPSP rutin adalah pada umur 3, 6, 9, 

12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, dan 72 

bulan². Dalam Permenkes Nomor 43 tahun 2016, 

pelayanan kesehatan Anak Balita sesuai standar 

yaitu pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

anak berusia 12-59 bulan dan dilakukan oleh Bidan 

dan atau Perawat dan atau Dokter dan atau Dokter 

Spesialis Anak yang memiliki Surat Tanda Register 

(STR) dan diberikan di fasilitas kesehatan 

pemerintah maupun swasta⁹. Dalam permenkes 

Nomor 4 tahun 2019, pelayanan kesehatan balita 

sehat adalah pelayanan pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan menggunakan buku KIA dan 

skrining tumbuh kembang, pemantauan 

perkembangan minimal 2 kali/tahun untuk usia 0 – 

59 bulan.  

Dalam rangka mempersiapkan anak 

supaya tumbuh dan berkembang baik maka perlu 

pengasuhan dari orang-orang disekitarnya terutama 

orangtuanya sendiri yaitu ayah dan ibu¹⁰. 

Pengetahuan orang tua tentang pelaksanaan 

stimulasi perkembangan anak diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang deteksi dini 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Hal yang 

paling utama dan sangat penting bagi pencapaian 

tujuan tersebut adalah pengetahuan dan perhatian 

orang tua di rumah¹¹. Hal tersebut didukung hasil 

penelitian Nugrahaningtyas (2020) membuktikan 

bahwa ada hubungan pengetahuan orang tua 

dengan pelaksanaan stimulasi perkembangan anak 

pra sekolah usia 2 tahun¹¹. Atas hal ini berarti 

bahwa tingkat pengetahuan orang tua yang baik 

tentang stimulasi dini mempengaruhi pemberian 

stimulasi terhadap perkembangan anak sehingga 

anak mencapai perkembangan optimal sesuai 

usianya. Sejalan juga dengan penelitian Rifai, Arif 

(2019) menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pendidikan ibu terhadap 

perkembangan motorik kasar dan motorik halus 

pada balita¹². Penelitian Donna, dkk (2018) juga 

membuktikan bahwa ada hubungan tingkat 

pengetahuan dan peran orangtua dengan 

perkembangan motorik kasar dan halus pada 

anak¹³. Selain itu seorang ibu perlu mendapatkan 

dukungan suami dalam mengasuh anaknya. Hasil 

penelitian Pudjibudojo dan Priharto menunjukkan 

bahwa dukungan suami merupakan faktor yang 

sangat berpengaruh bagi wanita yang telah 

berkeluarga. Mereka dapat berperan secara 

optimal, baik dalam dunia karir maupun dalam 

kehidupan rumah tangga sebagai seorang ibu dan 

seorang istri¹⁴. Menurut Friedman (2010) bentuk 

bentuk dukungan sosial suami yang dapat diberikan 

untuk ibu adalah bantuan materi, informasi, 

emosional support, dan penghargaan. Teori 

Lawrence Green menyebutkan bahwa dukungan 

merupakan salah satu faktor penguat (reinforcing 

factor) yang dapat mempengaruhi seseorang dalam 

berperilaku, sehingga dukungan sosial memiliki 

kekuatan sebagai pencegahan atau dapat 

mendorong seseorang berperilaku sehat¹⁵. Menurut 

Montigny (2006) Ibu lebih mudah terpengaruh 
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untuk melakukan perilaku kesehatan yang positif 

ketika mereka mendapat dukungan dari suami. 

Dukungan dari suami dan hubungan yang baik 

dapat memberikan kontribusi penting pada 

kesehatan ibu. Hal tersebut akan membuat orang 

merasa diperhatikan, dicintai, dimuliakan dan 

dihargai¹⁶.  

Berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 

369/Menkes/SK/III/2007 tentang standar profesi 

bidan, pada kompetensi 7 seorang bidan harus 

memiliki keterampilan melaksanakan pemantauan 

dan menstimulasi tumbuh kembang bayi dan anak. 

Pelaksanaan SDIDTK dilakukan oleh tenaga 

kesehatan yaitu bidan sebagai ujung tombak 

kegiatan SDIDTK, Oleh karena itu penilaian 

SDIDTK di lakukan oleh bidan maka seorang bidan 

harus terlatih dan berpengetahuan baik dalam 

melakukan dan mengintervensi tumbuh kembang 

balita17. Dalam Permenkes N0 28 tahun 2017 

tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan 

pasal 20 disebutkan dalam memberikan pelayanan 

kesehatan kepada anak, bidan berwenang 

melakukan pemantauan tumbuh kembang bayi, 

anak balita dan anak prasekolah18. Demikian juga 

dalam Undang-Undang RI No. 4 tahun 2019 

Tentang Kebidanan pasal 50 bahwa diantara 

wewenang bidan adalah melakukan pemantauan 

tumbuh kembang pada bayi, balita, dan anak 

prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, 

gangguan tumbuh kembang dan rujukan¹⁹. Sekitar 

5–10% anak diperkirakan mengalami 

keterlambatan perkembangan namun penyebab 

keterlambatan perkembangan umum belum 

diketahui dengan pasti⁵. Estimasi jumlah anak 

balita di Indonesia adalah 23,7 juta atau sekitar 10% 

dari jumlah penduduk Indonesia⁶. Dari jumlah 

balita tersebut diperkirakan sekitar 4,5-6,7 juta 

mengalami masalah tumbuh kembang. 

Diperkirakan sekitar 1–3% khusus pada anak 

dibawah usia 5 tahun di Indonesia mengalami 

keterlambatan perkembangan umum yang meliputi 

perkembangan motorik, bahasa, sosial emosional 

dan kognitif. 

Cakupan pelayanan kesehatan bayi 

menurut kabupaten/kota di provinsi Banten tahun 

2016 untuk kota Tangerang Selatan adalah 93,28%, 

sementara pelayanan kesehatan Balita 70,10%⁷. 

Kinerja Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan 

mengacu kepada Rencana Stategis (Renstra) Dinas 

Kesehatan Tahun 2016-2021 dimana target pada 

akhir 2021 adalah cakupan pelayanan balita 

diharapkan mencapai target 97%⁸. Berdasarkan 

studi pendahuluan di PMB E pada tanggal 5 

Februari 2021 terdapat kunjungan balita sebanyak 

20 orang. Dari jumlah tersebut dilakukan 

pemeriksaan KPSP terhadap 10 anak, didapatkan 

hasil 8 anak dengan hasil KPSP sesuai dan 2 anak 

dengan hasil KPSP meragukan. Mengacu hasil 

penelitian Nugrahaningtyas (2020) yang 

membuktikan bahwa ada hubungan pengetahuan 

orang tua dengan pelaksanaan stimulasi 

perkembangan anak pra sekolah usia 2 tahun¹¹. 

Demikian juga dalam Undang-Undang RI No. 4 

tahun 2019 Tentang Kebidanan pasal 50 bahwa 

diantara wewenang bidan adalah melakukan 

pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita, 

dan anak prasekolah serta deteksi dini kasus 

penyulit, gangguan tumbuh kembang dan 

rujukan¹⁹. Penulis tertarik untuk meneliti 

bagaimanakah Hubungan Pengetahuan Ibu dan 

Dukungan Suami terhadap Hasil Pemeriksaan 

KPSP Anak 3-72 bulan di Praktek Mandiri Bidan E 

Serpong 2021. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan ibu dan 

dukungan suami terhadap penilaian KPSP anak 3-

72 bulan di Praktek Mandiri Bidan E Serpong. 

 

Metode  

Metode penelitian ini adalah korelasi dengan tujuan 

menemukan ada tidaknya hubungan antara 

pengetahuan ibu dan dukungan suami terhadap 

hasil pemeriksaan KPSP dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan pada Januari 

sampai dengan Mei tahun 2021. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik Simple Random 

Sampling. Populasi pada penelitian ini adalah ibu 

yang memiliki bayi usia 3-72 bulan berada di 

wilayah PMB E Serpong tahun 2021 berjumlah 

120. Sampel yang diambil memenuhi kriteria 

inklusi yaitu 60 orang. Alat pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

data demografi, kuesioner pengetahuan ibu, 

kuesiner dukungan suami, Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) sesuai umur anak dengan 

SDIDTK kit. Analisis data dilakukan Univariat dan 

Bivariat, Uji statistik yang digunakan adalah Chi-

Square. 

 

Hasil dan Pembahasan  
 

1. Gambaran Karakteristik Responden 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden (n=60) 
No Variabel Jumlah 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Umur (Th)   

 < 35 49 82 

 >35 11 18 

  60 100 

2 Pendidikan   

 Rendah (SD – 

SLTP) 

11 18 

 Tinggi (SLTA 
– PT) 

49 82 

  60 100 

3 Pekerjaan   

 Tidak Bekerja 42 70 

 Bekerja 18 30 

  60 100 

Sumber : Data Primer 
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Hasil analisis univariat diketahui bahwa 

karakteristik responden berdasarkan umur dari 60 

responden sebanyak 49 orang (82%) responden 

berusia dibawah atau sama dengan 35 tahun dan 11 

orang (18%) responden berusia di atas 35 tahun. 

Berdasarkan pendidikan, dari 60 responden 

sebanyak 11 responden (18%) berpendidikan 

rendah (SD/SMP) dan sebanyak 49 responden 

(82%) berpendidikan tinggi (SMA/PT). 

Berdasarkan pekerjaan diketahui dari 60 responden 

sebanyak 42 orang (70%) responden tidak bekerja 

dan 18 orang (30%) responden bekerja.  

 
Tabel 2 Gambaran Tentang Pengetahuan Ibu, 

Dukungan Suami dan Penilaian KPSP (n=60) 

  
No Variabel Jumlah (f) Persentase 

(%) 

1 Pengetahuan   

 Baik 37 62 

 Cukup 23 38 

  60 100 

2 Dukungan Suami   

 Mendukung 48 70 

 Kurang 

Mendukung 

12 30 

  60 100 

3 Penilaian KPSP   

 Sesuai 45 75 

 Meragukan 15 25 

  60 100 

Sumber : Data Primer 

 

Mengenai gambaran tingkat pengetahuan 

ibu tentang perkembangan anak 3-72 bulan di 

wilayah PMB E Serpong tahun 2021, dari 60 

responden sebanyak 37 orang (62%) responden 

berpengetahuan baik dan 23 orang (38%) 

berpengetahuan cukup. Gambaran dukungan suami 

bagi ibu diketahui dari 60 responden sebanyak 48 

orang (80%) responden mendukung dan 12 orang 

(20%) responden kurang mendukung. Penilaian 

KPSP di PMB E Serpong tahun 2021, diketahui 

dari 60 responden sebanyak 45 orang (75%) dalam 

kategori sesuai dan 15 orang (25%) dalam kategori 

meragukan. 

Analisis bivariat bertujuan mengetahui 

pengaruh atau hubungan dan besar risiko dari 

masing-masing faktor risiko (variabel independen) 

dengan tingkat penilaian KPSP (variabel dependen) 

menggunakan uji Chi Square. Dikatakan bermakna 

jika nilai p ≤ 0,05 dan tidak bermakna jika 

mempunyai nilai p > 0,05. 

Hasil penilaian KPSP anak 3-72 bulan di 

PMB E Serpong Utara Tahun 2021 diketahui dari 

60 responden sebanyak 45 orang (75%) dalam 

kategori sesuai dan 15 orang (25%) dalam kategori 

meragukan. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Sugeng, H. M., Tarigan, 

R., Sari, N.M. (2019)35 yaitu hasil penelitian yang 

telah dilakukan ditemukan adanya anak dengan 

status perkembangan yang masih meragukan dan 

kemungkinan ada penyimpangan perkembangan 

anak. Demikian juga dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Indrayani & Khadijah (2020)³⁶. 

 

Berdasarkan pedoman pelaksanaan 

Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang Anak (SDIDTK) bagi balita yang 

memiliki status perkembangan meragukan upaya 

yang harus dilakukan yaitu memberikan petunjuk 

pada ibu untuk melakukan stimulasi perkembangan 

pada anak lebih sering lagi dan melakukan 

pemeriksaan kesehatan untuk mencari adanya 

kemungkinan penyakit yang menyebabkan 

penyimpangan perkembangan. Meminta ibu untuk 

melakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu 

kemudian dengan menggunakan daftar KPSP 

sesuai dengan umur anak. Disarankan kepada orang 

tua agar tetap meningkatkan keaktifannya dalam 

membawa dan memeriksakan tumbuh kembang 

balita setiap bulan dan memberikan nutrisi yang 

sesuai untuk anak, terutama pada 1000 hari pertama 

kehidupan karena merupakan masa yang penting 

dan kritis bagi tumbuh kembang anak dan akan 

berdampak pada perkembangan fisik dan juga 

kognisi anak³⁵. Gangguan tumbuh kembang terjadi 

bila ada faktor genetik dan atau karena faktor 

lingkungan yang tidak mampu mencukupi 

kebutuhan dasar tumbuh kembang anak. 

 
Tabel 3 Hubungan Karakteristik Responden dengan 

penilaian KPSP 
N

o 

Variabel Penilaian KPSP Total p-

value 

OR 

(95% 

CI) 
Sesuai Meragu

kan 

1 Umur (Th)      

 < 35 36 13 49 0,563 0,61 

(0,12 –
3,23) 

 >35 9 2 11 

2 Pendidikan      

 Rendah 7 4 11 0,335  

 

0,51  

(0,13 - 
2,05)  

 Tinggi 38 11 49 

3 Pekerjaan      

 Tidak 

Bekerja 

32 10 42 0,745  

 

1,23  

(0,35 - 
4,30)   Bekerja 13 5 18 

       

Sumber : Data Primer 

 

2. Hubungan Karakteristik Responden dengan 

Penilaian KPSP  

 Hasil analisis hubungan antara umur 

dengan penilaian KPSP diperoleh bahwa diantara 

49 responden yang usianya dibawah dan sama 

dengan 35 tahun, terdapat 36 responden (73,5%) 

penilaian KPSP nya dalam kategori sesuai, dan 13 

responden (26,5%) penilaian KPSP nya dalam 

kategori meragukan. Sedangkan diantara 11 

responden yang usianya diatas 35 tahun, terdapat 9 

responden (81,8%) penilaian KPSP nya dalam 

kategori sesuai, dan 2 responden (18,2%) penilaian 

KPSP nya dalam kategori meragukan. Hasil uji 

statistic hubungan antara umur dengan penilaian 
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KPSP diperoleh nilai Pvalue sebesar 0,563. Hal ini 

menunjukkan bahwa nilai Pvalue > 0,05 maka 

dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi 

tingkat penilaian KPSP antara responden yang 

berusia < 35 tahun dan yang berusia diatas 35 tahun 

atau tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur dengan tingkat penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 0,61, artinya ibu yang usianya dibawah atau 

sama dengan 35 tahun mempunyai peluang 0,61 

kali untuk penilaian KPSP sesuai dibanding ibu 

yang umurnya di atas 35 tahun. 

Hasil analisis hubungan antara pendidikan 

dengan penilaian KPSP diperoleh bahwa diantara 

11 responden yang pendidikannya rendah, terdapat 

7 responden (63,6%) penilalain KPSP nya dalam 

kategori sesuai dan 4 responden (36,4%) penilalain 

KPSP nya dalam kategori meragukan. Sedangkan 

diantara 49 responden yang pendidikannya tinggi, 

terdapat 38 responden (77,6%) penilalain KPSP 

nya dalam kategori sesuai, dan 11 responden 

(24,4%) penilalain KPSP nya dalam kategori 

meragukan. Hasil uji statistik hubungan antara 

pendidikan dengan penilaian KPSP diperoleh nilai 

Pvalue sebesar 0,335. Hal ini menunjukkan bahwa 

nilai Pvalue > 0,05 maka dapat disimpulkan tidak 

ada perbedaan proporsi penilaian KPSP antara 

pendidikan rendah dengan pendidikan tinggi atau 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pendidikan dengan penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 0,51, artinya ibu yang pendidikannya rendah 

mempunyai peluang 0,51 kali untuk penilaian 

KPSP sesuai dibanding ibu yang berpendidikan 

tinggi.  

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan 

dengan penilaian KPSP diperoleh bahwa diantara 

42 responden yang tidak bekerja, terdapat 32 

responden (76,2%) penilalain KPSP nya dalam 

kategori sesuai dan 10 responden (23,8%) 

penilalain KPSP nya dalam kategori meragukan. 

Sedangkan diantara 18 responden yang bekerja, 

terdapat 13 responden (72,2%) penilaian KPSP nya 

dalam kategori sesuai dan 5 responden (27,8%) 

penilaian KPSP nya dalam kategori meragukan. 

Hasil uji statistik hubungan antara pekerjaan 

dengan penilaian KPSP diperoleh nilai Pvalue 

sebesar 0,745. Hal ini menunjukkan bahwa nilai 

Pvalue > 0,05 maka dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan proporsi tingkat penilaian KPSP antara 

responden yang tidak bekerja dan yang bekerja atau 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan dengan penialaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 1,23, artinya ibu yang tidak bekerja 

mempunyai peluang 1,23 kali untuk penilaian 

KPSP sesuai dibanding ibu yang bekerja.  

 

 

 

Tabel 4 Hubungan Pengetahuan Ibu dan Dukungan 

Suami dengan penilaian KPSP 
N

o 

Variabel Penilaian KPSP Total p-

value 

OR 

(95% 

CI) 
Sesuai Meragu

kan 

1 Pengetahuan 

Ibu 

     

 Baik 32 5 37 0,009  

 

4,92  

(1,41– 

17,2)  
 Cukup 13 10 23 

2 Dukungan 

Suami 

     

 Mendukung 42 6 48 0,000  

 

21,0  

(4,4 – 

100)  
 Kurang 

mendukung 

3 9 12 

       

Sumber : Data Primer 

 

Hasil analsis menyimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara umur, pendidikan 

dan pekerjaan dengan penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hal ini terbukti dari hasil 

statistik nilai Pvalue > 0,05. Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian yang di lakukan oleh Farida dan 

Febriani bahwa tidak ada hubungan signifikan 

antara usia ibu, pendidikan, dan pekerjaan ibu 

dengan perkembangan anak²⁷.  

Usia, pendidikan dan pekerjaan ibu tidak 

berhubungan dengan hasil KPSP pada anak. Hal ini 

dikarenakan banyak faktor lain yang mungkin 

mempengaruhi hasil KPSP pada balita. Hal ini 

tidak sesuai dengan penelitian Megawati, 

Notoatmodjo, & Rohmani (2012) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara umur dan pendidikan terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Usia ibu 

kurang dari 20 tahun dikaitkan dengan 

ketidaksiapan organ reproduksi yang masih dalam 

fase pertumbuhan untuk bereproduksi. Ibu masih 

berada dalam masa transisi dari remaja ke dewasa 

(dewasa awal). Pada umur kurang 20 tahun secara 

psikologis ibu belum siap mengasuh anak. 

Sedangkan usia lebih dari 35 tahun dikaitkan 

dengan kemunduran organ reproduksi dan risiko 

yang ditimbulkan jika hamil. Usia yang dianggap 

ideal di rentang 20-35 tahun. Pada usia muda 

seseorang akan lebih mudah menerima 

pengetahuan dibandingan dengan usia dewasa 

karena pada usia dewasa seorang ibu telah 

mempunyai banyak pengalaman yang membentuk 

pola fikirnya (Notoatmodjo, 2010). Seorang ibu 

dalam rentang usia ini dinilai sudah memiliki 

kedewasaan yang cukup dan emosi yang stabil. 

Menurut Notoatmodjo (2007) umur mampu 

memengaruhi pengetahuan seseorang. Seiring 

dengan bertambahnya umur seseorang, bertambah 

juga pengetahuan yang diperolehnya, namun pada 

usia tertentu kemampuan mengingat atau 

penerimaan suatu pengetahuan akan berkurang. 

Selain itu usia ibu dalam rentang tersebut sudah 

cukup matang dalam berfikir dan bekerja sehingga 

orang tua cenderung memiliki pengetahuan yang 
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baik, namun tidak selalu orang tua dengan usia 

yang lebih tua memiliki tingkat pengetahun yang 

lebih tinggi, hal ini dapat disebabkan karena orang 

tua tidak memiliki pemahaman yang cukup, 

kurangnya pengalaman dan informasi yang 

diperolehnya³⁷. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ariani (2012) yang 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pendidikan terhadap 

perkembangan anak. Tingkat pendidikan orangtua 

sangat berpengaruh terhadap perkembangan anak. 

Tingkat pendidikan orangtua yang rendah 

merupakan risiko untuk terjadinya keterlambatan 

perkembangan anak. Hal ini disebabkan 

pengetahuan dan kemampuan dalam memberikan 

stimulasi kurang dibandingkan ibu dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi. Tingkat pendidikan 

orangtua terutama ibu sangat mempengaruhi pola 

asuh kepada anaknya, perilaku hidup sehat, 

pendidikannya dan sebagainya³⁸. Tingkat 

pendidikan ibu berdampak positif terhadap 

perkembangan anak. Dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi akan mempermudah ibu mencari dan 

memahami informasi sehubungan dengan 

perkembangaan anak. Kemampuan dan kesadaran 

melakuan stimulasi pada ibu dengan tingkat 

pendidikan tinggi lebih baik³⁸. Taraf pendidikan 

yang sama akan memengaruhi pengetahuan ibu 

dalam menerima informasi tentang perkembangan 

anak yang sesuai dengan usianya. Akan tetapi, 

informasi juga bisa didapatkan dari pendidikan non 

formal orang tua melalui informasi dari orang lain, 

media massa maupun cetak, sehingga dalam 

penelitian ini diperoleh hubungan yang tidak 

bermakna antara pendidikan ibu dengan penilaian 

KPSP anak 3-72 bulan di PMB E Serpong. 

Demikian halnya dengan pekerjaan ibu antara ibu 

bekerja dan tidak bekerja tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan penilaian KPSP. 

Menurut Handayani (2003), ada perbedaan waktu 

kebersamaan antara ibu bekerja dan tidak bekerja 

dengan anaknya. Namun pada ibu yang bekerja 

mampu meluangkan waktu bersama dengan 

anaknya untuk membimbing, berkomunikasi, dan 

bercanda. Hal ini berarti bahwa tidak mutlak ibu 

yang ada di rumah (tidak bekerja) akan menjamin 

perkembangan balita sesuai dengan umur. 

Penyebabnya adalah banyak ibu yang tidak bekerja 

dan seharian di rumah namun hubungan dan 

pendidikan balitanya kurang baik. Hal ini terjadi 

karena secara fisik ibu berada dan bersama anak 

namun ibu tidak terlibat dalam proses stimulasi 

dengan balita. Berdasarkan hal tersebut, berarti 

yang terpenting bagi perkembangan anak adalah 

kualitas pengasuhan, waktu yang cukup 

(berkualitas) bersama anak dalam bermain dan 

melakukan stimulus yang adekuat pada anak baik 

pada ibu bekerja maupun tidak bekerja³⁹. 

 

Berkaitan dengan hasil penelitian hubungan 

pekerjaan dengan penilaian KPSP, hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ariani (2012) yang menyimpulkan bahwa tidak 

terdapat pengaruh jenis kelamin, pekerjaan ibu, dan 

BMI (Body Mass Index) terhadap kejadian 

keterlambatan perkembangan pada balita. Waktu 

ibu bersama anak akan berkurang jika ibu bekerja 

sehingga kesempatan melakukan stimulasi 

perkembangan berkurang. Dampak positif bagi 

perkembangan social dan kemandirian anak jika 

dititipkan di tempat penitipan anak saat ibu 

bekerja⁴⁰. Walaupun ibu bekerja, dan semakin 

sedikit mempunyai waktu bersama dengan anak 

namun pada masyarakat dengan jenis extended 

family, peran ibu akan tergantikan oleh anggota 

keluarga yang lain seperti nenek atau tante 

sehingga perkembangan anak tetap bisa 

terstimulasi. Kualitas pertumbuhan dan 

perkembangan anak ditentukan oleh pengasuhan 

keluarga terutama orang tua. Ibu sangat berperan 

dalam stimulasi dan deteksi dini penyimpangan 

perkembangan. Gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan yang ditemukan lebih awal akan 

mendapatkan intervensi sangat berharga untuk 

mencegah kecacatan permanen⁴¹. 

 

3. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan 

Penilaian KPSP  

Hasil analisis hubungan antara 

Pengetahuan Ibu dengan penilaian KPSP diperoleh 

bahwa diantara 37 responden yang Pengetahuannya 

baik, terdapat 32 responden (86,5%) penilain KPSP 

nya dalam kategori sesuai dan 5 responden (13,5%) 

penilaian KPSP nya dalam kategori meragukan. 

Diantara 23 responden yang pengetahuannya 

cukup, terdapat 13 responden (56,5%) penilaian 

KPSP nya dalam kategori sesuai, dan 10 responden 

(43,5%) penilaian KPSP nya dalam kategori 

meragukan. hasil uji statistik diperoleh nilai Pvalue 

sebesar 0, 009. Hal ini menunjukkan bahwa nilai 

Pvalue < 0,05 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan proporsi tingkat penilaian KPSP antara 

responden yang tingkat pengetahuannya baik, 

cukup, dan kurang atau ada hubungan yang 

signifikan antara Pengetahuan Ibu dengan tingkat 

penilaian KPSP di PMB E Serpong tahun 2021. 

Hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,92, artinya ibu 

yang pengetahuannya baik mempunyai peluang 

4,92 kali untuk penilaian KPSP sesuai dibanding 

ibu yang pengetahuannya cukup. 

Hasil analisis bivariat hubungan antara 

Pengetahuan Ibu dengan penilaian KPSP diperoleh 

bahwa nilai Pvalue < 0,05, ini menunjukan ada 

hubungan yang signifikan antara Pengetahuan Ibu 

dengan tingkat penilaian KPSP Anak 3-72 bulan di 

PMB E Serpong tahun 2021. 

Pengetahuan orang tua tentang 

pelaksanaan stimulasi perkembangan anak 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 
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tentang deteksi dini pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Hal yang paling utama dan 

sangat penting bagi pencapaian tujuan tersebut 

adalah pengetahuan dan perhatian orang tua di 

rumah¹¹. Hal tersebut didukung hasil penelitian 

Nugrahaningtyas (2020) yang membuktikan bahwa 

ada hubungan pengetahuan orang tua dengan 

pelaksanaan stimulasi perkembangan anak pra 

sekolah usia 2 tahun¹¹. Atas hal ini berarti bahwa 

tingkat pengetahuan orang tua yang baik tentang 

stimulasi dini mempengaruhi pemberian stimulasi 

terhadap perkembangan anak sehingga anak 

mencapai perkembangan optimal sesuai usianya. 

Penelitian Donna, dkk (2018) juga membuktikan 

bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan dan 

peran orangtua dengan perkembangan motorik 

kasar dan halus pada anak¹³. Hasil penelitian ini 

sejalan teori Smet yang mengemukakan bahwa 

salah satu faktor yang memengaruhi kepatuhan 

adalah pengetahuan⁴². Pengetahuan yang kurang 

membuat ibu tidak patuh dalam melaksanakan 

pemantauan perkembangan anaknya⁴³. Hal penting 

dan yang menjadi faktor awal seseorang untuk 

berperilaku adalah pengetahuan. Jika pengetahuan 

ibu kurang dalam memberikan stimulasi tumbuh 

kembang anak maka tentu saja ibu tidak terampil 

dalam memberikan stimulasi tumbuh kembang. 

Oleh karena itu, lingkungan keluarga merupakan 

salah satu kontributor yang paling penting dalam 

tumbuh kembang anak⁴⁴. Pengetahuan orangtua 

tentang perkembangan anak telah sering disebutkan 

sebagai faktor yang berhubungan dengan tumbuh 

kembang anak⁴⁵. Dengan kata lain jika pengetahuan 

ibu baik, maka semakin terampil ibu dalam 

melakukan stimulasi tumbuh kembang anak. Telah 

terbukti bahwa ketika ibu memiliki pengetahuan 

yang lebih tinggi maka semakin baik pula 

keterampilan orangtua dalam mengasuh anak. Ini 

sesuai dengan hasil penelitian Kosegeran, dkk. 

bahwa pengetahuan orang tua mempengaruhi 

perkembangan anak³⁷. Hal ini didukung juga 

dengan hasil penelitian Palasari dan Purnomo 

bahwa terdapat hubungan keterampilan ibu dalam 

melakukan deteksi dini tumbuh kembang dengan 

pertumbuhan dan perkembangan balita⁴⁶. Demikian 

juga dengan hasil penelitian Lucky bahwa Ada 

hubungan pengetahuan orang tua dengan 

pelaksanaan stimulasi perkembangan anak pra 

sekolah usia 2 tahun¹¹. Ibu yang memiliki 

pengetahuan dan keterampilan yang baik tentang 

KPSP, maka akan membuat ibu tersebut patuh 

dalam melakukan pemantauan perkembangan 

anak⁴⁷. Hal ini disebabkan karena ibu memang 

menyadari pentingnya pemantauan perkembangan 

anak, tetapi bisa juga karena adanya kuesioner 

evaluasi diri yang disampaikan oleh peneliti, 

sehingga ibu merasa terawasi dan semakin patuh⁴⁸. 

4. Hubungan Dukungan Suami dengan 

Penilaian KPSP  

Hasil analisis bivariat hubungan antara 

dukungan suami dengan penilaian KPSP diperoleh 

bahwa diantara 12 responden yang suaminya 

mendukung, terdapat 42 responden (87,5%) 

penilaian KPSP nya dalam kategori sesuai, dan 6 

responden (12,5%) penilaian KPSP nya dalam 

kategori meragukan. Diantara 12 responden yang 

kategori mendapat dukungan suami, terdapat 3 

responden (25%) penilaian KPSP nya dalam 

kategori sesuai, dan 9 responden (75%) penilaian 

KPSP nya dalam kategori meragukan. Hasil uji 

statistic diperoleh nilai Pvalue sebesar 0, 000. Hal 

ini menunjukkan bahwa nilai Pvalue < 0,05 maka 

dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi tingkat 

penilaian KPSP antara responden yang kurang 

mendapat dukungan dengan yang mendukung atau 

ada hubungan yangsignifikan antara dukungan 

suami dengan tingkat penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR = 21,0, artinya ibu yang suaminya mendukung 

mempunyai peluang 21,0 kali untuk penilaian 

KPSP sesuai dibanding ibu yang suaminya kurang 

mendukung. 

Hasil analisis bivariat hubungan antara 

dukungan suami dengan penilaian KPSP diperoleh 

bahwa nilai Pvalue < 0,05, ini menujukan ada 

hubungan signifikan antara dukungan suami 

dengan tingkat penilaian KPSP Anak 3-72 bulan di 

PMB E Serpong tahun 2021. Hasil penelitian ini 

mendukung hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Nurliza, dkk yang menunjukkan ada hubungan 

peran ayah dalam stimulasi dengan perkembangan 

anak usia prasekolah²⁸. Hasil penelitian ini juga, 

sesuai dengan teori bahwa dukungan suami adalah 

dukungan yang diberikan oleh suami pada istrinya 

dalam hal ini dukungan tersebut bisa dalam bentuk 

verbal dan non verbal, saran, bantuan yang nyata 

berupa tingkah laku atau kehadiran yang dapat 

memberikan keuntungan emosional dan 

mempengaruhi tingkah laku istrinya. Suami 

merupakan bagian dari keluarga, maka dukungan 

suami sangat diperlukan dalam menentukan 

berbagai kebijakan dalam keluarga. Dukungan 

merupakan salah satu faktor penguat (reinforcing 

factor) yang dapat mempengaruhi seseorang dalam 

berperilaku¹⁵. Sejalan dengan hasil penelitian 

Puspitasari, dkk bahwa ada hubungan antara 

dukungan sosial suami dengan keaktifan ibu 

membawa balita ke posyandu¹⁶.  

Dalam rangka mempersiapkan anak 

supaya tumbuh dan berkembang baik maka perlu 

pengasuhan dari orang-orang disekitarnya terutama 

orangtuanya sendiri yaitu ayah dan ibu¹⁰. Seorang 

ibu perlu mendapatkan dukungan suami dalam 

mengasuh anaknya. Hasil penelitian Pudjibudojo 

dan Priharto menunjukkan bahwa dukungan suami 

merupakan faktor yang sangat berpengaruh bagi 

wanita yang telah berkeluarga. Mereka dapat 

berperan secara optimal, baik dalam dunia karir 

maupun dalam kehidupan rumah tangga sebagai 

seorang ibu dan seorang istri¹⁴. Menurut Montigny 
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(2006) Ibu lebih mudah terpengaruh untuk 

melakukan perilaku kesehatan yang positif ketika 

mereka mendapat dukungan dari suami. Dukungan 

dari suami dan hubungan yang baik dapat 

memberikan kontribusi penting pada kesehatan ibu. 

Hal tersebut akan membuat orang merasa 

diperhatikan, dicintai, dimuliakan dan dihargai¹⁶. 

 

 

Kesimpulan 

Kesimpulan penelitian adalah tidak terdapat 

hubungan signifikan antara umur, pendidikan dan 

pekerjaan dengan penilaian KPSP di PMB E 

Serpong tahun 2021. Pengetahuan Ibu dan 

dukungan suami terdapat hubungan signifikan 

dengan tingkat penilaian KPSP di PMB E Serpong 

tahun 2021  

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber 

dalam membuat perencanaan selanjutnya terkait 

pelayanan SDIDTK, bidan memberikan 

pengetahuan kepada ibu yang memiliki bayi dan 

balita tentang pentingnya pemeriksaan tumbuh 

kembang anak. Tumbuh kembang anak dapat di 

dideteksi oleh tenaga kesehatan secara dini. Juga 

melakukan tindakan promotif kepada seluruh 

masyarakat tentang program deteksi dini tumbuh 

kembang anak balita sehingga dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat untuk memeriksakan 

tumbuh kembang anaknya serta diharapkan untuk 

perencanaan ke depannya bisa membuat kelas-

kelas suami untuk mendukung tumbuh kembang 

anaknya. 
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