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ABSTRACT

e objective of this research was to identify factors that affected to quality of early
Idhood through balanced diet education and development of children in Rural
yor. The research was conducted on May to November 2011 at-8 Early Childhood
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- control groups were PG of Bougenville, PG of Mustaqim, ECE of Inayatullah and
3 of Kartini. The result showed that most of children have normal nutritional
tus upon baseline and endline data collected (p>0.05). Child development among
- intervention groups tend to be better than the control ones Linear Regression
st showed that the growth of children (HAZ index) after intervention has
nificance influenced by mother’'s education and all of score of development.
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3 rwords: Early Childhood Education, balanced diet, nutritional status, development
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ielitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berpengaruh
hadap kualitas anak usia dini melalui intervensi pendidikan gizi seimbang dan
nbuh kembang anak di Kota Bogor. Penelitian dilakukan pada bulan Mei sampai
1gan November 2011 di 8 lembaga PAUD Kecamatan Bogor Barat dan Tanah
eal, Kota Bogor. Intervensi gizi seimbang diberikan kepada 4 (empat) PAUD di
-amatan Bogor Barat, yaitu KB Tazkia, KB Assyifa, PAUD Madani, dan PAUD
sgrek; sedangkan kelompok kontrol adalah PAUD Bougenville, PAUD Mustagim,
UD Inayatullah, dan PAUD Kartini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
pysar status gizi contoh pada saat sebelum dah sesudah intervensi keduanya berada
rada kategori normal dan tidak berbeda nyata {(p>0.05) antara kelompok intervensi
In kelompok kontrol. Perkembangan anak pada kelompok intervensi cenderung
(©Cbih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil analisis regresi
C:-;-nunjukkan bahwa pertumbuhan anak (dengan indeks tinggi badan menurut
gsour-HAZ) setelah intervensi secara nyata dipengaruhi oleh lama pendidikan ibu
dam total skor perkembangan.
i : Pendidikan Anak Usia Dini, gizi seimbang, status gizi, tumbuh kembang
anak, Kelompok Bermain
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PENDAHULUAN

Investasi pengembangan anak usia dini terbukti memberikan keuntungan
gka panjang sehingga merupakan investasi penting untuk menyiapkan sumber
ra manusia yang berkualitas (Deming 2009). Data Riskesdas 2007 menunjukkan
1wa gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak di Indonesia masih tinggi,
1g ditandai oleh prevalensi balita pendek (stunted) mencapai 36.8 persen, serta
p=ayakit infeksi yang masih dominan. Selain itu, terdapat kesenjangan derajat
+sehatan dan gizi anak Indonesia yang lebar terutama antar kelompok sosial
ynomi (kaya-miskin), antar daerah (kota-desa), dan antar latar belakang orangtua

1g berbeda (Depkes 2008). ‘

Hasil penelitian Walker et al. (2005) menunjukkan bahwa anak yang
miliki status gizi pendek diawal kehidupannya memiliki hubungan yang erat
1gan rendahnya perkembangan kognitif di masa remaja, hal ini disebabkan oleh
-angnya stimulasi psikososial pada usia dini. Bahkan hasil penelitian Walker et al
)11) lainnya menunjukkan bahwa intervensi psikososial sejak dini pada anak-
1k yang mengalami hambatan pertumbuhan memberikan keuntungan saat dia
wvasa yaitu berupa pendidikan yang dapat dicapai dan fungsi psikologis yang lebih
k serta penurunan perilaku menganggu dibandingkan pada kelompok anak tanpa

fobog urluglagINISUR gdi M!iw ejdioye
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rvensi.
Untuk itu, pemerintah Indonesia berkomitmen meningkatkan layanan
1didikan anak usia dini atau PAUD hingga ke seluruh pelosok Tanah Air.
1didikan anak usia 0-6 tahun ini dinilai sebagai strategi pembangunan sumber
ra manusia yang fundamental dan strategis. Hal ini disebabkan karena anak-anak
berada dalam masa keemasan, sekaligus periode kritis dalam tahap
‘kembangan manusia. Pada tahapan seperti inilah diperlukan asupan gizi yang
83 mbang dan stimulus psikososial yang tepat.
Q Direktorat Pembinaan Pendidikan Anak Usia Dini menyebutkan bahwa salah
'01 u tujuan PAUD adalah memberikan pengasuhan dan pembimbingan yang

(75 mungkinkan anak usia dini tumbuh dan berkembang sesuai dengan usia dan
g-:ensinya. Namun yang perlu diperhatikan adalah dalam tumbuh kembangnya,
-

ik membutuhkan asupan gizi yang cukup. Hasil penelitian Pollit (1999)

ﬁ
fsenunjukkan bahwa anak dengan defisiensi zat besi ternyata memiliki kemampuan

el

=r.engingat dan memusatkan perhatian lebih rendah. Selain itu, Kinra et al (2008)

{acnunjukkan bahwa pengintegrasian pemberian zat gizi dengan program kesehatan
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syarakat pada ibu hamil dan anak usia dini berhubungan dengan penurunan
tor risiko penyakit jantung.

Blom-Hoffman et al (2004) menyatakan bahwa promosi makan makanan
1g sehat sangat penting bagi anak-anak.  Shariff et al (2008) menunjukkan
1wa intervensi pendidikan gizi yang diberikan oleh guru sekolah dasar terlatih
rada anak muridnya selama 6 minggu dapat Ir;eningkatkan rata-rata skor
igetahuan, sikap dan praktek anak. Oleh karena itu penelitian tersebut

w#ndukung pentingnya menyiapkan anak-anak dengan pengetahuan gizi untuk
mpromosikan kebiasaan makan yang sehat. Namun hingga kini penelitian untuk

lihat pengaruh intervensi pendidikan gizi lebih banyak dilakukan pada anak usia

Bubpun-6uppun 16UNPUII 3D HOH

olah dasar sedangkan pada anak usia dini masih terbatas (Perez-Rodrigo dan
inceta 2003; Power et al. 2005; Vereecken et al 2005). Berdasarkan hasil

1elitian-peneltian di atas maka intervensi pendidikan gizi dan tumbuh kembang
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1k perlu dilakukan untuk dapat mengoptimalkan kualitas anak usia dini.

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
tor-faktor yang berpengaruh terhadap kualitas anak usia dini melalui intervensi
1didikan gizi seimbang dan tumbuh kembang anak di Kota Bogor. Tujuan khusus
i penelitian ini adalah: 1) mengetahui status gizi, stimulasi psikososial, dan

‘kembangan anak, 2) Mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap status

(18Bog uesuewad 1Mnsu|) Gdi=u eydio yeH

i, stimulasi psikososial dan perkembangan anak.
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METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain Cohort Study dan merupakan bagian dari
jelitian  Strategis Nasional tahun 2011 yang berjudul “Optimalisasi
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‘kembangan Anak Usia Dini melalui Intervensi Pendidikan Gizi, Kesehatan dan
frimulasi Psikososial di Kota Bogor, Jawa Barat: Suatu Penelitian Multisenter”.
(8 1elitian dilaksanakan di dua kecamatan di Kota Bogor, yaitu Kecamatan Bogor
Q -at dan Tanah Sareal. Kedua kecamatan tersebut dipilih berdasarkan hasil
Jenelitian tahun pertama, yaitu kecamatan yang memiliki jumlah lembaga PAUD
L-g_banyak. Dari lembaga Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) yang ada di dua
8 -amatan tersebut dipilih delapan (8) PAUD yang terdiri dari 2 jenis PAUD yaitu 1)
guan PAUD Sejenis (SPS) dan 2) Kelompok Bermain (KB). Pemilihan kedelapan
8 UD tersebut didasarkan pada kriteria jumlah peserta PAUD terbanyak dan
E -sedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
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Sasaran kegiatan adalah peserta PAUD (anak) dan orangtua. Pemilihan
serta PAUD didasarkan pada usia tumbuh kembang anak optimal yaitu 3-5 tahun.
erta PAUD (anak) yang berpartisipasi berjumlah 54 orang, sedangkan
ngtua/pengasuh yang berpartisipasi berjumlah 54 orang. Orangtua peserta
UD diberikan penyuluhan mengenai gizi seimbang dan tumbuh kembang anak.

Jenis data yang dikumpulkan hanya terdiri dari data primer. Data primer
eroleh melalui kuesioner yang diisi oleh orangtua setelah mendapat penjelasan

w271 peneliti. Data primer yang dikumpulkan yaitu status gizi, stimulasi psikososial
g:g 1 perkembangan anak. Data status gizi anak dikumpulkan dengan cara melakukan
1gukuran berat badan (BB) dan tinggi badan {TB} anak menggunakan microtoise,
a stimulasi psikososiai anak dikumpulkan dengan cara wawancara dengan
ngtua dan mengisi kuesioner, data perkembangan anak dikumpulkan dengan
a pengamatan dan mengisi kuesioner oleh enumerator.
Data penelitian yang diperoleh dari kuesioner diolah dan dianalisis secara
kriptif. Pengolahan data yang dilakukan berupa editing, coding, cleaning, entry,
-a status gizi anak diolah dengan software Anthroplus 2007.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengukuran status gizi anak usia dini yang digunakan dalam penelitian ini

(1o60g uelueyred Fysul) @di vk eydio

diri dari 3 (tiga) indikator, yaitu penilaian indeks berat badan menurut umur
3/U), tinggi badan menurut umur {TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan
3/TB). Cara penilaiannya adalah dengan menggunakan nilai z-score untuk
sing-masing indeks. .
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dan sesudah diberikan
arvensi, sebagian besar kelompok intervensi memiliki status gizi kategori normal.
frpelum diberikan intervensi, rata-rata status gizi contoh dengan indeks BB/U,
(8 /U, dan BB/TB masing-masing -0.6+1.1, -0.7+1.0, dan -0.2%#1.1. Nilai z-score
Q itoh meningkat setelah dilakukan intervensi, masing-masing -0.7+1.1 (BB/U), -
J511.0 (TB/U), dan -0.6+1.3 (BB/TB). Namun hasil uji beda menunjukkan tidak
L-g_da]:»at perbedaan yang nyata antara sebelum dan sesudah intervensi. Rata-rata
8 1i z-score kelompok kontrol dengan indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB masing-

asing -0.6+1.4, -0.2+2.6, dan -0.5+1.8. Pada saat pengambilan data akhir, status
—

I

i kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang nyata antara status gizi
)elum dan sesudah intervensi. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar

ntoh tidak memiliki masalah gizi. Sebaran contoh berdasarkan status gizi indeks
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U, TB/U, BB/TB dan kelompok penelitian sebelum dan sesudah intervensi dapat
1at pada Tabel 1.

el 1. Sebaran contoh berdasarkan status gizi indeks BB/U, TB/U, BB/TB
dan kelompok penelitian sebelum dan sesudah intervensi {(n=54)

Status Gizi Sebelum intervensi  Sesudah intervensi
Intervensi Kontrol Intervensi Kontrol
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BB/U, (%)
Kurang 4.2 13.3 42 10
Normal 833 76.7 87.5 733
Overweight/obese 125 10 8.3 16.7
TB/UY, (%)
Pendek 12.5 13.3 12.5 13.3
Normal 875 73.3 - 833 733
Tinggi 0 13.3 4.2 13.3
BB/TB, (%)
Kurang/buruk 0 10 42 10
Normal 833 833 83.3 80
Overweight/obese 16.7 6.7 12.5 10

Stimulasi psikososial adalah stimulasi pendidikan dalam rangka
igembangkan kemampuan kognitif, fisik dan motorik, serta sosial emosional

k. Stimulasi psikososial terbagi menjadi tiga kategori yaitu rendah, sedang, dan

JoBeg ukluelad Injsul) gdi Hiiw eydid yey

opgi dengan menggunakan alat ukur HOME usia tiga sampai enam tahun. Terdapat
pan komponen yang fterdapat dalam stimulasi psikososial yaitu stimulasi

jar, stimulasi bahasa, lingkungan fisik, kehangatan dan penerimaan, stimulasi
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demik, modeling, variasi stimulasi kepada anak, serta penerimaan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, lebih

separuh kelompok intervensi memiliki skor stimulasi psikososial pada kategori
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ing. Setelah dilakukan intervensi, terjadi perubahan dalam hal perilaku dan
gjkungan pengasuhan, di mana lebih dari separuh orangtua/pengasuh memiliki
(- stimulasi psikososial yang tinggi dan tidak satupun dari mereka yang berada
=ila kategori rendah. Hasil uji beda menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
g -a pada skor HOME antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi (p<0.05),
g-nana rata-rata skor HOME sebelum diberikan intervensi sebesar 72.1+11.3
ersen dan setelah intervensi sebesar 79.0+7.4 persen. Perubahan yang nyata

E hat jelas pada aspek stimulasi lingkungan fisik, akademik dan variasi

=

= galaman. Rata-rata skor stimulasi lingkungan fisik, variasi pengalaman dan

(idemik sebelum diberikan intervensi masing-masing sebesar 66.7+29.4 persen,
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0+15.9 persen dan 49.5+17.6 persen. Setelah diberikan intervensi, hasilnya
ningkat menjadi 85.7217.9 persen, 93.3+12.7 persen dan 66.2+17.2 persen.

Pengamatan awal terhadap psikososial kelompok kontrol menunjukkan

wwa lebih dari separuh orangtua/pengasuh memiliki skor stimulasi psikososial

la kategori sedang, di mana rata-rata skor stimulasi psikososialnya 70.2+12.8

sen, sedangkan pada saat pengamatan akhir, sebesar 54.2 persen contoh

masuk kategori tinggi dengan rata-rata skor 77.5#9.7 persen. Hasil uji beda

t4nunjukkan adanya perbedaan yang nyata pada skor HOME antara pengamatan

; al dan akhir (p<0.05). Sebagaimana kelompok intervensi, perubahan yang nyata

%da kelompok kontrol dapat dilihat dari aspek stimulasi lingkungan fisik dan

di

iasi pengalaman. Rata-rata skor lingkungan fisik dan variasi pengalaman contoh
iwal studi masing-masing sebesar 61.0+24.6 persen dan 48.9+20.8 persen. Skor
sebut meningkat pada saat dilakukan pengamatan akhir yaitu 76.7+21.7 persen
la stimulasi lingkungan fisik dan 69.6+20.4 persen pada stimulasi variasi
igalaman. Meskipun terjadi peningkatan yang nyata antara skor HOME pada
igamatan awal dan akhir, namun masih ditemukan sebesar 6.7 persen peserta
JD yang masih memiliki psikososial yang rendah. Adapun sebaran contoh
dasarkan stimulasi psikososial dan kelompok penelitian sebelum dan sesudah
'rvensi ditunjukkan pada Tabel 2.

(1abog uenrleldd mysl) §di Hure)

sel 2. Sebaran contoh berdasarkan stimulasi psikesesial dan kelompok
penelitian sebelum dan sesudah intervensi (n=54)

_Sebelum intervensi _Sesudah intervensi
Kategori Intervensi Kontrol Intervensi Kontrol

% % % %

Rendah 125 233 0.0 6.7

Sedang 583 53.3 45.8 36.7
gﬂ Tinggi 292 233 542 567
«Q
O
> Perkembangan merupakan proses pematangan fungsi-fungsi yang sifatnya
LQ 1-fisik. Perkembangan merupakan suatu proses. “Proses” mengandung arti
Oy uatu yang berlangsung secara bertahap dalami kurun waktu tertentu; dari

mmampuan yang sederhana menjadi kemampuan yang lebih sulit; sebelum
mningkat pada tahap berikutnya anak akan menjalani proses pematangan dahutu.
1 saat kematangan belum tiba, anak tidak bisa dipaksa untuk meningkat kepada
ap berikutnya. Perkembangan terjadi pada setiap aspek, seperti aspek motorik,

AlIsianlEngedn



n kognitif. Total perkembangan anak merupakan gabungan komponen
mampuan anak yang meliputi perkembangan kognitif, bahasa, motorik halus serta |
torik kasar. Dengan demikian dari keempat komponen tersebut didapatkan
yaran persentase total perkembangan anak. Sebaran contoh berdasarkan total
rkembangan anak dan kelompok penelitian sebelum dan sesudah intervensi

unjukkan pada Tabel 3.

‘t3bel 3. Sebaran contoh berdasarkan total perkembangan anak dan kelompok
penelitian sebelum dan sesudah intervensi (n=54)

Sebelum intervensi  Sesudah intervensi

Bubpun-Buppun 16UNPUII I HOH
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Kategori Intervensi Kontrol Intervensi Kontrol
perkembangan anak _
% % % %
Rendah 83 0 42 0
Sedang 62.5 233 25.0 10.0
Tinggi 292 76.7 708 90.0

Sebelum dilakukan intervensi, lebih dari separuh kelompok intervensi
miliki capaian perkembangan pada kategori sedang. Setelah dilakukan
ervensi, terjadi peningkatan sebesar 41.6 persen dari kondisi sebelum intervensi.
rsentase contoh yang memiliki capaian perkembangan pada kategori tinggi

elum intervensi sebesar 29.2 persen, sedangkan setelah dilakukan intervensi

(1obogiuermieluad injysul) gdi Mipw eidio yey

sentasenya meningkat menjadi 70.8 persen. Demikian pula halnya dengan
itoh yang memiliki capaian perkembangan pada kategori rendah, persentase

1aquINS UbYINgaAUSW UDP ubYnjupdUdW bAuw] IUl sIiN BAIDY Ynn|as Np3o upibpgas dignbuau BUBID|I ‘L

-kurang pada saat setelah intervensi. Hasil uji beda menunjukkan bahwa terdapat
rbedaan yang nyata antara total perkémbangan anak sebelum dan sesudah

erikan intervensi (p=0.026), di mana rata-rata skor perkembangan sebelum
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ervensi sebesar 74.8311.9 persen dan setelah intervensi sebesar 82.9%12.6
rsen.

Berbeda halnya pada kelompok kontrol, sebagian besar contoh (76.7%)

bog

(Ocmifiki capaian perkembangan pada kategori baik dan tidak terdapat contoh yang
;miliki capaian perkembangan pada kategori kurang. Rata-rata skor
(91 ‘kembangan peserta PAUD sebesar 83.5:10.1 persen. Pada kelompok kontrol,
é-:a terjadi peningkatan persentase contoh yang memiliki capaian perkembangan
i+da kategori tinggi dari 76.7 persen menjadi 90 persen atau meningkat 13.3
~ersen. Namun hasil uji beda menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 3;ang

nya

esin

ta antara skor perkembangan anak sebelum dan sesudah diberikan intervensi

N

t5>0.05). Hal ini disebabkan rata-rata skor perkembangan peserta PAUD pada

INTESIEEYN



*dd| 4oflom BupA ubbuuaday unyibniaw yopij updiznbusd ‘q

*dd| uizi bduni undodp ynjuaq WP 1Ul sijN3 PAILY YNIN[as D3O UBIBPARS YoAupgIaduaL UDP upHWNWNBUSW BUBID|I T
*yojosOW NONSs UBNDIUI} NBD YiLY ubsijnuad ‘ublodp| upunsnAuad ‘Yoiwi PAILY upbsiinuad ‘upiiuUad ‘Upyipipuad upbuiuaday ynjun bhuby updinbusd ‘O

13aquUINS UBYINgaAUSW UDP ubYNULdU3W bdup] Iul sijN BAIDY Ynin|as npjo upibpgss dignbusu Bup.o|I ‘L

Bubpun-6uppun 16UNPUII 3D HOH

1gamatan akhir tidak jauh berbeda dengan pengamatan awal, yaitu sebesar
1+6.1 persen. Jika dibandingkan dengan kelompok kontrol, besarnya
lingkatan persentase contoh yang memiliki capaian perkembangan kategori
ggi lebih besar pada kelompok intervensi. Dapat dikatakan bahwa, intervensi
1g telah dilakukan telah berkontribusi terhadap peningkatan capaian
‘kembangan contoh secara keseluruhan. . ‘
Anak usia prasekolah umumnya sangat aktif bergerak dan bereksplorasi
té7hadap lingkungannya. Seiring dengan perkembangan keterampilan motorik
sar, keterampilan motorik halus pada anak usia prasekolah juga semakin
‘rkembang. Pada usia empat tahun, kemampuan anak untuk mengkoordinasikan
akan motorik halus semakin membaik. Anak mampu menyusun balok
mbentuk menara yang lebih tinggi dengan susunan yang lebih baik. Pada usia
1a tahun, keterampilan motorik halus anak semakin sempurna. Koordinasi antara
\gan, jari-jari, badan dan mata semakin baik {Santrock 2006).

Pada masa prasekolah, keterampilan motorik yang semakin berkembang
in membuat anak semakin aktif dan berinisiatif mengeksplorasi lingkungannya.
\gginya keinginan anak untuk mencoba berbagai aktivitas yang melibatkan
cerampilan motorik kasar dan motorik halus, memerlukan kontrol dan

1gawasan yémg baik dari pengasuh atau orang dewasa yang ada di sekeliling anak

(1@bog ueluertad 3mysul)g@di3 @ e3dio yeH

ir aktivitas yang dilakukan anak tidak membahayakan.
rkembangan Motorik Kasar. ‘
Perkembangan motorik kasar merupakan perubahan kemampuan
lakukan gerakan tubuh yang menggunakan otot-otot besar atau sebagian besar
u seluruh anggota tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan anak itu sendiri.
sil penelitian (Tabel 4) menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, lebih
(i separuh contoh memiliki capaian perkembangan motorik kasar pada kategori
(8 k dan masih terdapat sebesar 16.7 persen contoh yang termasuk kategori rendah.
9 elah dilakukan intervensi, terjadi peningkatan yang nyata pada skor
J>kembangan motorik kasar (p<0.05) dari rata-rata 79.5319.0 persen menjadi
©3.648.4 persen. Demikian pula persentase contoh yang memiliki capaian
8 ‘kembangan motorik kasar pada kategori rendah mengalami penurunan dari 16.7
g 'sen menjadi 4.2 persen. .
Q) Pada pengamatan kelompok kontrol, terjadi peningkatan persentase contoh
Elg memiliki capaian perkembangan motorik kasar pada kategori tinggi, dari 80
='sen menjadi 93.3 persen. Meskipun capaian perkembangan motorik kasar

NTESIECYN
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ringkat pada kelompok ini, namun masih terdapat sebesar 3.3 persen contoh
g memiliki tingkat perkembangan motorik kategori rendah. Hasil uji beda
wnjukkan tidak adanya perbedaan yang nyata pada rata-rata skor
kembangan motorik kasar di awal dan di akhir studi. Sebaran contoh
dasarkan perkembangan motorik kasar dan kelompok penelitian sebelum dan

adah intervensi dapat dilihat pada Tabel 4.

[@»el 4. Sebaran contoh berdasarkan perkembangan motorik kasar dan
kelompok penelitian sebelum dan sesudah intervensi {(a=54).

I
:”’* Kategori Sebelum intervensi  Sesudah intervensi

=1 perkembangan Intervensi Kontrol Intervensi Kontrel

5 motorik kasar % % % %

= Rendah 16.7 0.0 4.2 3.3

g Sedang 20.8 20.0 0 33

= Tinggi 62.5 80.0 95.8 933

0

;:.:

:.!P kembangan motorik halus.

§_ Perkembangan motorik halus merupakan perubahan kemampuan
%; akukan gerakan yang menggunakan otot-otot halus atau sebagian anggota tubuh
'-§ entu, yané dipengaruhi oleh kesempatan untuk belajar dan berlatih. Contoh

ikan motorik halus a(}alah menyusun balok, meronce, menjahit, membuka
baran buku, melipat kertas, menggambar dan mewarnai.

Sebelum dilakukan intervensi, perkembangan motorik halus yang dicapai
1 kelompok intervensi berada pada kétegori sedang dengan rata-rata skor
orik halus 72.8+16.1 persen. Setelah dilakukan intervensi, tidak terjadi
ingkatan yang nyata pada perkembangan motorik halus (p>0.05). rata-rata skor
w:orik halus 73.3+16.6 persen. Hal ini terlihat pada pengamatan terhadap peserta
1D yang menunjukkan bahwa hanya satu orang anak yang dapat menjiplak
¢Onbar geometris, tiga orang anak yang dapat melipat kertas menjadi dua
;;onal/vertikal dan horizontal, dari 12 anak yang diamati untuk kelompok umur
(-Q 5.0 tahun. Selain itu, terdapat enam orang anak yang dapat melipat kertas
CC) erapa kali, dari 18 anak yang berusia 5.0-6.4 tahun. Perkembangan motorik
=15 sangat dipengaruhi oleh pengalaman dan latihan. Jika anak kurang
n#ndapatkan kesempatan untuk mencoba dan berlatih, meskipun organ-organ f;sik

S=18

21ng mendukungnya sudah berkembang dengan matang keterampilan anak tidak

= at langsung muncul.

INTESIEEYN
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Pengamatan yang dilakukan pada kelompok kontrol menunjukkan hasil
1g berbeda. Pada awal studi ini dilakukan, masih terdapat persentase contoh yang
masuk kategori rendah. Namun pada saat pengamatan di akhir studi, tidak
smukan contoh yang memiliki perkembangan motorik halus kategori rendah.
il uji beda menunjukkan adanya perbedaan yang nyata pada perkembangan
torik halus di awal dan di akhir studi (p<0.01), d.ari rata-rata skor 73.6+13.7

sen menjadi 85.438.7 persen. Sebaran contoh berdasarkan perkembangan

7/

«torik halus dan kelompok penelitian sebelum dan sesudah intervensi disajikan

T o

%da Tabel 5.

0

o

; bel 5. Sebaran contoh berdasarkan perkembangan motorik balus dan
= kelompok penelitian sebelum dan sesudah intervensi (n=54]).
=

g Kategori _Sebelum intervensi  Sesudah intervensi
= perkembagan Intervensi Kontrol Intervemsi Kontrol
2 motorik halus % % % %

g Rendah 125 16.7 25.0 0

® Sedang 54.2 60.0 41.7 300

5 _ Tinggi =~ 333 ~ 233 ~ 333 700
2.

=)

w

Q

2 rkembangan kognitif

Perkembangan kognitif adalah perkembangan yang melibatkan proses
pikir dan mengamati yang terbentuk melalui proses organisasi dan adaptasi.
sil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar contoh pada kelompok
srvensi dan kontrol memiliki perkembangan kognitif yang baik. Hasil uji beda
nunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan capaian perkembangan kognitif
toh pada kelompok intervensi dan kontrol (p>0.05), di mana rata-rata skor

Lilkembangan kognitif kelompok intervensi dan kontrol masing-masing sebesar
Lg 5+16.4 persen dan 83.1+12.5 persen. Setelah diberikan intervensi, tidak adanya
2 bedaan yang nyata terhadap perkembangan kognitif kelompok intervensi pada
g t sebelum dan sesudah intervensi (p>0.05). Namun kondisi yang terjadi justru
%.mya penurunan sebesar 16.7 persen dari persentase contoh yang memiliki
{Crkembangan kognitif kategori tinggi. Hal ini diketahui dari hasil pengamatan yang

E nunjukkan bahwa tidak ada satupun anak pada kelompok umur 3.4-4.4 tahun
=

e

\g dapat menyebutkan kata-kata dengan suku kata depan sama dan suku kata

{hiran sama, selain itu hanya satu orang anak pada kelompok umur tersebut yang

ISTESSESYNE
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ngetahui umurnya sendiri dan dua orang anak yang mampu berkonsentrasi
1gan mendengarkan cerita, dari delapan anak yang diamati pada kelompok umur
sebut. Pada kelompok umur 4.5-5.4 tahun, contoh yang dapat menyebutkan
ran kata (panas-dingin, naik-turun, luar-dalam) sebesar 15.4 persen, dan
nyebutkan angka 1-45 hanya lima orang (38.5%) dari 13 contoh yang diamati.
apun sebaran contoh berdasarkan perkembang;m kognitif dan kelompok
1elitian sebelum dan sesudah intervensi ditunjukkan pada Tabel 6.

= bel 6. Sebaran contoh berdasarkan perkembangan kognitif dan kelompok
penelitian sebelum dan sesudah intervensi (n=54)

Kategori _ Sebelum intervensi Sesudah intervensi
perkembagan Intervensi Kontrol Intervensi Kontroi
kognitif % % % %
Rendah 83 0 83 33
Sedang 16.7 30.0 33.3 13.3
Tinggi 75.0 70.0 58.3 83.3

Hasil analisis regresi menunjukkan pertumbuhan anak (dengan indeks tinggi
lan menurut umur-HAZ) setelah intervensi nyata dipengaruhi oleh lama
1didikan ibu dan total skor perkembangan. Tabel 7 menunjukkan bahwa nilai R
1g disesuaikan (adjusted R square) adalah 0.172, artinya 17.2 persen tinggi anak

(1obogrueigeluad 3nysul) gdi yiiw e3did yey

engaruhi oleh lama pfandidikan formal ibu dan total skor perkembangan,
langkan 82.8 persen sisanya dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diamat
am penelitian ini. Hal ini menunjukkan nilai HAZ contoh akan semakin besar
i)gan semakin lamanya pendidikan formal ibu dan semakin baiknya skor
‘kembangan contoh.

bel 7. Hasil analisis regresi berganda terhadap faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap pertumbuhan contoh (n=54)

g Peubah Bebas B T Sig
(&) Lama pendidikan formal ibu 0.151 2561 0.014

O Total skor perkembangan 0.034 2437 0.055

; R Square: 0.234 Adjusted R square : 0.172

Q Perkembangan anak yang dinilai dari total skor perkembangan, meliputi

{2 kembangan kognitif, bahasa, mototik kasar dan motorik halus, dipengaruhi oleh

n

gis kelamin, umur dan indeks HAZ. Nilai R yang disesuaikan (adjusted R square)
a ilah 0.124, artinya 12.4 persen total skor perkembangan anak dipengaruhi oleh

ur, jenis kelamin dan nilai HAZ (Tabel 8), sedangkan 87.6 persen sisanya

18N

engaruhi oleh faktor lain yang tidak diamati dalam penelitian ini. Hal ini

11
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nunjukkan total skor perkembangan contoh semakin baik pada contoh laki-laki,
la umur contoh yang lebih tua dan pada nilai HAZ contoh yang lebih besar.
nuan ini sesuai dengan Papalia, Feldman dan Olds {2009} bahwa perkembangan
k semakin kompleks seiring dengan pertambahan usia. Kebutuhan gizi
imbang juga dibutuhkan untuk meningkatkan capaian perkembangan anak,
uai dengan Walker et al. (2011} bahwa status gizi {:urut berkontribusi terhadap

kembangan anak.

Hasil analisis regresi berganda terhadap faktor-faktor yang

rel 8.
berpengaruh terhadap perkembangan contoh (n=54)

Peubah Bebas B T Sig
Jenis kelamin 6126 2295 0026
Umur contoh 0.244 1.744 0.088
Nilai HAZ 2.771 2437 0.019

R Square : 0.206 Adjusted R square : 0.124

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar status gizi contoh
igan indeks BB/U, TB/U dan BB/TB pada saat sebelum dan sesudah intervensi

(#0609 ueluead 3n3su|) gdi Miiw eydid yeH

luanya berada pada kategori normal dan tidak berbeda nyata antara kelompok
rvensi dan kontrol (p>0.05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum
erikan intervensi, lebih dari separﬁh kelompok intervensi memiliki skor
nulasi psikososial pada kategori sedang. Setelah diberikan intervensi, terjadi
ubahan dalam hal perilaku dan lingkungan pengasuhan, di mana lebih dari
aruh orangtua/pengasuh memiliki skor stimulasi psikososial yang tinggi dan
ik satupun dari mereka yang berada pada kategori rendah. Perubahan yang nyata
gj.ihat jelas pada aspek stimulasi lingkungan fisik, akademik dan variasi

(ngalaman.
—01 Sebelum dilakukan intervensi, lebih dari separuh kelompok intervensi

(£3)> miliki capaian perkembangan pada kategori sedang. Setelah dilakukan intervensi,

C.T..;. adi peningkatan sebesar 41.6 persen dari kondisi sebelumnya, khususnya pada
(Crkembangan motorik kasar dan motorik halus. Beda halnya dengan
E kembangan kognitif, di mana terjadi penurunan persentase contoh yang
E_J miliki perkembangan kognitif kategori tinggi.

12
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Perkembangan anak pada kelompok intervensi cenderung lebih baik
vandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa
rtumbuhan anak (dengan indeks tinggi badan menurut umur-HAZ) setelah
ervensi nyata dipengaruhi oleh lama pendidikan ibu dan total skor
rkembangan.

Bagi peserta PAUD yang masih memiliki cap.aian perkembangan kognitif
-egori rendah, perlu mendapat pengawasan dan pendampingan yang intensif dari

wrler dan orangtua anak. Untuk memperkuat kemampuan kader dalam
y slaksanakan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak, maka
yerlukan penguatan materi tentang tumbuh kembang anak termasuk stimulasi
kososial anak, teknik berkomunikasi yang efektif, optimalisasi perkembangan

ak menggunakan APE (alat permainan edukatif), serta gizi dan kesehatan.
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