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RELATIONSHIP BETWEEN LOW BIRTH WEIGHT INFANT AND SOCIAL
EMOTIONAL DEVELOPMENT OF PRESCHOOLERS AT THE SLEMAN
REGIONAL PUBLIC HOSPITAL IN 2018

Novita Dewi S*, Dyah Noviawati SA, Anita Rahmawati
Department Midwifery of Polytechnic of Health Ministry Yogyakarta
JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping Sleman
email : novitadewil211@gmail.com

ABSTRACT

Background :Low birth weight have a risk for experience barries to growth and
development in life. One of development aspect is social emotional development.
Social emotional development is a part fundamental of the health and well-being
of children, which is influenced brain function development. A good social
emotional development will help prepared be better for entering their school.

Aim : This study was aimed to determine the relationship between low birth
weight infant and social emotional development of preschoolers at the Sleman
Regional Public Hospital.

Method : This study was an analytic observational study with a cohort
retrospective design. Samples numbered 52 preschoolers with and not low birth
weight history at the Sleman Regional Public Hospital. The sampling technique
use was simple random sampling. To find the social emotional development of
preschoolers result used Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Data
were analyzed by using Chi Square test.

Result: Chi square test result low birth weight infant related with the social
emotional development of preschoolers(p-value=0,026, koef-# 1,396, RR 3,6, CI
95% 1,142-11,346).

Conclusion : There is a relationship between low birth weight infant with social
emotional development of preschoolers.

Key word : low birth weight, social emotional development, preschoolers
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ABSTRAK

Latar Belakang : Bayi berat lahir rendah (BBLR) memiliki risiko untuk
mengalami hambatan pertumbuhan dan perkembangan dalam hidupnya. Salah
satu aspek perkembangan adalah perkembangan sosial emosional. Perkembangan
sosial emosional anak merupakan bagian fundametal dari kesehatan dan
kesejahteraan anak, yang dipengaruhi oleh perkembangan fungsi otak.
Kemampuan sosial emosional yang baik pada anak akan membantu mereka lebih
siap dalam memasuki sekolah dan kehidupan serta menjadi dasar kritis untuk
masa dewasa

Tujuan : Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kejadian BBLR
dengan perkembangan sosial emosional pada anak prasekolah di RSUD Sleman.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
desain kohort retrospektif. Subjek penelitian ini adalah 52 anak dengan riwayat
BBLR dan tidak BBLR di RSUD Sleman. Sampel diambil dengan teknik simple
random sampling. Instrumen yang digunakan adalah Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Analisis yang digunakan adalah uji chi square.

Hasil Penelitian :Perkembangan sosial emosional yang normal dengan BBLR
sebanyak 30,8%. Sementara anak dengan perkembangan sosial emosional yang
tidak normal dengan tidak BBLR sebanyak 38,5 %. Terdapat hubungan antara
BBLR dengan perkembangan sosial emosional anak prasekolah (p-value = 0,026,
koef-B 1,396, RR 3,6, CI 95% 1,142-11,346).

Kesimpulan : Ada hubungankejadian BBLR dengan perkembangan sosial
emosional anak prasekolah.

Kata Kunci : BBLR, perkembangan sosial emosional, anak prasekolah
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pengertian anak sudah banyak didefinisikan oleh para ahli. Menurut The
Minimum Age Convention Nomor 138 tahun 1973, anak adalah seseorang
yang berusia 15 tahun ke bawah. United Nations Children’s Fund (UNICEF)
mendefinisikan anak sebagai penduduk yang berusia antara 0 sampai dengan
18 tahun. Proporsi anak merupakan proporsi penduduk terbanyak di
Indonesia sebesar 33,9 persen atau 82,6 juta jiwa, dengan persebaran terbesar
pada usia 0-6 tahun, yaitu 32,6 juta jiwa.Salah satu klasifikasi umur anak
adalah umur anak prasekolah. Anak prasekolah adalah mereka yang berusia
antara 3-6 tahun. Anak prasekolah memiliki pribadi dengan berbagai macam
potensi. Potensi-potensi tersebut perlu dirangsang dan dikembangkan agar
pribadi anak tersebut berkembang secara optimal. Pengembangan potensi
yang tertunda akan mengakibatkan timbulnya masalah.Kegagalan pada usia
anak merupakan prediktor bagi kegagalan pada tahap-tahap selanjutnya yang
berdampak pada rendahnya kualitas hidup. Kualitas hidup anak merupakan
faktor penting yang menentukan Sumber Daya Manusia (SDM) di masa

mendatang dan membutuhkan perhatian yang serius.?
Perkembangan merupakan proses seseorang dalam bersikap dan
beradaptasi dalam memperbaiki tingkah laku untuk meningkatkan

kompetensi hidup. Perkembangan merupakan proses interaksi kematangan



susunan saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, seperti
perkembangan sistem neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi, dan
sosialisasi. Seluruh fungsi tersebut berperan penting dalam kehidupan
manusia. Perkembangan seorang anak tidak hanya meliputi perkembangan
sektor motorik, personal sosial, dan bahasa saja, namun perkembangan emosi
dan perilaku ikut berperan penting. Proses perkembangan anak memiliki
beberapa ciri-ciri  yaitu  perkembangan menimbulkan  perubahan,
perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda, perkembangan tahap
awal menentukan perkembangan selanjutnya, perkembangan berkorelasi
dengan pertumbuhan, dan perkembangan memiliki pola yang tetap.Aspek-
aspek perkembangan adalah perkembangan motorik kasar dan halus,
perkembangan kognitif (berpikir), perkembangan bicara dan bahasa,
perkembanganemosional, dan perkembangan sosial.*®

Salah satu aspek perkembangan adalah perkembangan sosial emosional.
Perkembangan sosial emosional anak merupakan bagian fundametal dari
kesehatan dan kesejahteraan anak, yang dipengaruhi oleh perkembangan
fungsi otak. Kemampuan sosial emosional yang baik pada anak akan
membantu mereka lebih siap dalam memasuki sekolah dan kehidupan serta
menjadi dasar kritis untuk masa dewasa.®”’

Pada tahun 2013, berdasarkan data Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)
diperkirakan 5-10% anak mengalami keterlambatan perkembangan.
Perkembangan anak sangat penting untuk perkembangan hingga dewasa

kelak. Perkembangan yang terhambat pada anak yang diakibatkan oleh



kurangnya deteksi dini tumbuh kembang, akan mengakibatkan anak kurang
mampu menyesuaikan dan melakukan tugas sehari-hari. Bahkan, pada
akhirnya dapat menghambat perkembangan akademik anak.®

Penelitian yang dilakukan oleh Mc Coy, dkk tahun 2016 menunjukkan
bahwa 26,2 % di negara berpenghasilan rendah dan menengah memiliki nilai
sosial emosional yang rendah.Penelitian di Yogyakarta tahun 2014
menunjukkan persentase gangguan emosi dan perilaku di Yogyakarta
sebanyak 46,37 %. Hasil Riskesdas tahun 2013, gangguan mental emosional
di Indonesia sebesar 6 % dan provinsi DI'Y memiliki prevalensi gangguan
mental emosional sebesar 8,1%. Penelitian oleh Aunola tahun 2005
melaporkan, bahwa prevalensi gangguan emosi dan perilaku pada anak usia
4-6 tahun sebesar 62,1%. Penelitian di Jombang tahun 2013 menunjukkan,
prevalensi gangguan emosional dan perilaku pada anak usia prasekolah
74,2% responden dimungkinkan mengalami gangguan emosional dan
perilaku, 59,08% dirujuk diklinik tumbuh kembang anak dan 14,5%
mendapatkan terapi konseling.%*?

Anak yang mengalami gangguan sosial emosional pada awal kehidupan,
memiliki resiko untuk mengalami gangguan sosial emosional pada usia
sekolah dan memiliki efek jangka panjang pada perilaku dan kesehatan
mental saat remaja. Gangguan perilaku pada anak sering diikuti dengan
perilaku anti-sosial, masalah mental yang serius, masalah perilaku, dan tindak

kejahatan.t3-14



Kemampuan sosial emosional memiliki peranan penting bagi kesuksesan
akademik anak. Kemampuan sosial emosional anak usia prasekolah menjadi
prediktor yang signifikan terhadap pencapaian akademik di masa depan.
Penelitian di Columbia tahun 2014, menunjukkan kompetensi sosial
emosional anak kelas 6 berhubungan dengan pencapaian pelajaran
matematika dan membaca saat anak berada dikelas 7. Sosial emosional yang
baik pada anak akan memberi pengaruh penting pada kemampuan akademik
dan nonakademik, serta proses belajar seumur hidup. Perkembangan sosial
emosional yang baik pada anak juga merupakan faktor protektif terhadap
kejadian kekerasan, pelecehan, dan penelantaran anak. %18

Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan anak menurut jurnal
yang berjudul “Child Development: Analysis Of A New Concept” terdiri dari
aspek kehamilan (polusi, penggunaan obat-obatan, alkohol, rokok, narkoba,
serta nutrisi dan penyakit ibu), aspek anak ( prematur, bayi berat lahir rendah,
pertumbuhan, dan penyakit anak), aspek pengasuhan sehari-hari (kesehatan
mental ibu, perkembangan kognitif orangtua, interaksi dan ikatan orangtua-
anak, lingkungan, terpapar dengan kekerasan rumah tangga, dan stimulasi),
dan kondisi sosial ekonomi. Aspek anak yang mempengaruhi perkembangan
sosial emosional diantaranya adalah bayi berat lahir rendah (BBLR).*®

Berat lahir merupakan salah satu faktor kunci pembangunan di semua
aspek perkembangan. Berat lahir sangat berguna dan penting dalam
menentukan dan mengemukakan faktor harapan hidup dan kesehatan anak di

masa mendatang. Berat badan lahir yang rendah dapat dikaitkan dengan



perkembangan, pendidikan, dan perilaku yang merugikan dimasa kecil, masa
remaja, dan dikemudian hari. Bayi berat lahir rendah (BBLR) memiliki risiko
untuk mengalami hambatan pertumbuhan dan perkembangan dalam
hidupnya.®

Frekuensi bayi berat lahir rendah (BBLR) dinegara maju berkisar antara
3,6%-10,8%, sedangkan dinegara berkembang frekuensinya berkisar antara
10-43%. Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran didunia,
3,3-3,8% lebih sering terjadi dinegara-negara berkembang atau negara dengan
sosio-ekonomi rendah. Indonesia tercatat di peringkat sembilan dunia dengan
persentase BBLR lebih dari 15,5% dari kelahiran bayi setiap tahunnya.?°

Hasil Riskesdas tahun 2013, jumlah BBLR di Indonesia adalah
10,2%.Berdasarkan Profil Kesehatan Daerah Isimewa Yogyakarta (DIY)
tahun 2016, prevalensi BBLR sejumlah 5,20 %. Prevalensi BBLR di
Kabupaten Sleman mengalami peningkatan yaitu 4,81% pada tahun 2015 dan
4,84% pada tahun 2016. 2122

Dukungan pemerintah dalam pemantauan tumbuh kembang dilakukan
denganprogram Stimulasi, Deteksi, Intervensi Dini Tumbuh Kembang
(SDIDTK). Pemerintah sudah memberikan pedoman pelaksaan SDIDTK
mulai tahun 2007. SDIDTK dilakukan dengan menggunakan kuesioner
KPSP, TDL, TDD, CHAT, KMME, dan GPPH. Kuesioner dalam SDIDTK
tidak ada yang spesifik mengukur tentang perkembangan sosial emosional.
Penilaian sosial emosional anak dapat dilakukan dengan banyak alat ukur

yang sudah divalidasi. Salah satu kuesioner yang dapat digunakan dalam



pengukuran perkembangan sosial emosional pada anak adalah Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ telah divalidasi dan tersedia dalam
berbagai macam bahasa, salah satunya adalah bahasa Indonesia. Uji validitas
dan reabilitas telah dilakukan pada kuesioner SDQ versi bahasa Indonesia
oleh Oktaviana dan Wimbarti tahun 2014 terutama laporan orang tua atau
guru yang digunakan pada usia 4-16 tahun.!” Penelitian ini didapatkan hasil
reabilitas dengan menggunakan koefisien Alpha Cronbach dengan a 0,773
sedangkan hasil validasi dengan menggunakan Receiver Operating Curve
(ROC) didapatkan sensitivitas 0,67% dan spesifisitas 0,68%." Uji sensitivitas
dan spesifisitas kuesioner SDQ versi bahasa Indonesia laporan orang tua
terutama gangguan hiperaktivitas pada anak usia 7-14 tahun di Yogyakarta
dengan hasil sensivisitas 72,4% dan spesifisitas 73,3%.SDQ dapat melakukan
pengukuranmeliputi beberapa aspek penilaian vyaitu gejala emosional,
masalah perilaku, hiperaktivitas, gangguan dengan teman sebaya, dan
perilaku prososial. 23-2°
. Rumusan Masalah

Hasil Riskesdas tahun 2013, prevalensi gangguan mental emosional di
Provinsi DIY lebih tinggi dibandingkan dengan nasional. Penelitian di
Yogyakarta tahun 2014 menunjukkan persentase gangguan emosi dan
perilaku di Yogyakarta sebanyak 46,37 %. Perkembangan sosial emosional
pada anak merupakan bagian fundamental bagi kesehatan dan kesejahteraan
anak. Gangguan yang terjadi pada perkembangan sosial emosional anak dapat

berlanjut hingga remaja dan mempengaruhi kesuksesan anak disekolah. Salah



satu aspek yang mempengaruhi perkembangan anak adalah BBLR.
Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik mengadakan
penelitian dengan judul “Bagaimana Hubungan Kejadian BBLR dengan
Perkembangan Sosial Emosional Anak Prasekolah di RSUD Sleman Tahun
20187~
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan BBLR dengan perkembangan sosial emosional pada
anak prasekolah.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik subyek penelitian.
b. Diketahui besar risiko relatif BBLR terhadap perkembangan sosial
emosional anak.
D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah Pelaksanaan Pelayanan Ibu dan Anak.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambah referensi, wawasan, dan pengetahuan dibidang kesehatan
terutama tentang BBLR dengan perkembangan sosial emosional anak

prasekolah.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Klinisi Kesehatan Ibu dan Anak
Memberikan gambaran hubungan BBLR dengan perkembangan sosial
emosional anak prasekolah.
b. Bagi Orang Tua
Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi orang tua tentang
kejadian BBLR sehingga ibu bersedia untuk selalu menjaga kehamilan
dan menjaga kesehatan fisiknya.
c. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi dalam membuat
penelitian lebih lanjut tentang bubungan BBLR dengan perkembangan
sosial emosional anak prasekolah.
F. Keaslian Penelitian
1. Ely Tjahjani (2014) dengan judul penelitian “Riwayat Berat Bayi Lahir
(BBL) dan Status Gizi dengan Perkembangan Anak Usia Prasekolah”
dengan metode penelitian analitik korelasional dengan desain cross
sectional, dengan sampel penelitian diambil secara simple random
sampling, berupa data primer dan data sekunder. Dengan hasil penelitian
menunjukkan nilai p=0,048 dan p=0,016, yang berarti bahwa Ho ditolak
dan H1 diterima bahwa ada sejarah hubungan berat badan lahir rendah
dengan perkembangan anak prasekolah'®.Perbedaan dengan penelitian ini

adalah desainnya yaitu kohort retrospective, aspek perkembangan yang



diteliti yaitu aspek perkembangan sosial emosional, tempat penelitian
yang berbeda, dan instrumen yang digunakan adalah SDQ.

Iman Chapakia, dkk (2016) dengan judul penelitian “Hubungan Riwayat
BBL dengan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 2-5 tahun di
Posyandu Gonilan Kartasura” dengan metode penelitian observational
analytic dengan desain case control retrospective, dengan sampel
penelitian diambil secara purposive sampling, berupa data primer. Dengan
hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat BBL berhubungan dengan
perkembangan motorik halus didapatkan nilai p = 0,02 dan OR =
5,08 Perbedaan dengan penelitian ini adalah desain yang digunakan kohort
retrospective, aspek perkembangan yang diteliti yaitu perkembangan
sosialemosional, tempat penelitian yang berbeda, dan instrumen yang

digunakan adalah SDQ.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Perkembangan
a. Pengertian Perkembangan
Perkembangan adalah proses maturasi/ pematangan organ tubuh
termasuk berkembangnya mental/intelegensi serta perilaku anak.
Perkembangan merupakan proses dari interaksi kematangan susunan
saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, seperti perkembangan
sistem neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi, dan sosialisasi.
Kesemua fungsi tersebut berperan penting dalam kehidupan manusia
yang utuh. Perkembangan anak merupakan suatu kesatuan yang utuh
yang mengantarkan anak menjadi manusia dewasa dengan fungsi
yang optimal.*®
Anak menunjukkan ciri-ciri pertumbuhan dan perkembangan
sesuai dengan usianya. Pertumbuhan lebih mengarah pada
bertambahnya ukuran fisik dan stuktur tubuh. Pertumbuhan itu
sendiri terjadi secara simultan dengan perkembangan. Proses Tumbuh
dan Berkembang Anak Memiliki Ciri-Ciri Sebagai Berikut :
1) Perkembangan menimbulkan perubahan (Development involves
changes)
Perkembangan terjadi bersamaan dengan pertumbuhan.

Setiap pertumbuhan disertai dengan perubahan fungsi.



2)

3)

4)

5)

Contohnya, seperti perkembangan intelegensi seorang anak akan
menyertai pertumbuhan serabut saraf dan otak. Terdapat
perubahan pada perkembangan mental emosional, vyaitu
bertambahnya fungsi dan ketrampilan.*

Perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda
Perkembangan akan mempunyai kecepatan yang berda-beda, baik
dalam perkembangan fungsi organ maupun perkembangan pada
masing-masing.*

Perkembangan tahap awal menentukan  perkembangan
selanjutnya

Setiap anak akan dapat melewati satu tahap perkembangan
apabila ia sudah melewati tahap sebelumnya.*

Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan

Pada saat pertumbuhan berlangsung dengan cepat, perkembangan
pun demikian terjadi peningkatan memori, daya nalar, mental,
dan asosiasi. Anak sehat bertambah umur, bertambah berat badan
dan tinggi badannya serta bertambah pula kepandaiannya.*
Perkembangan mempunyai pola yang tetap

Perkembangan fungsi organ mempunyai hukum yang tetap yaitu
perkembangan terjadi terlebih dahulu didaerah kepala kemudian
menuju kearah anggota tubuh, perkembangan terjadi terlebih
dahulu di daerah proksimal (gerak kasar) lalu perkembangan ke

bagian distal seperti jari-jari yang mempunyai gerak halus.*



6) Perkembangan memiliki tahap yang berurutan
Tahap perkembangan seorang anak mengikuti pola yang
teratur dan berurutan. Tahap-tahap tersebut tidak bisa terjadi
terbalik, misalnya anak terlebih dahulu mampu mebuat lingkaran
sebelum mampu membuat gambar kotak, anak mampu berdiri
sebelum berjalan dan sebagainya.*
7) Setiap area perkembangan memiliki potensi risiko
Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh lingkungan, yang
bisa bersifat sementara maupun permanen serta dapat
mempengaruhi kecepatan dan kualitas tumbuh kembang anak.
Pengaruhnya bisa memperlambat atau meningkatkan kecepatan
tumbuh kembang anak. Lingkungan disekitas anak merupakan
potensi risiko terhadap tumbuh kembang anak. Walau pola
perkembangan berlangsung normal, belum tentu anak terbebas
dari risiko gangguan tumbuh kembang.*
b. Prinsip-Prinsip Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
1) Perkembangan merupakan hasil proses kematangan belajar
Kematangan merupakan proses intrinsik yang terjadi
dengan sendirinya sesuai dengan potensi yang ada. Belajar
merupakan perkembangan yang berasal dari latihan dan usaha.
Melalui belajar, anak memperoleh kemampuan menggunakan

sumber yang diwariskan dan potensi yang dimiliki anak.*®



2) Pola perkembangan dapat diramalkan

Terdapat persamaan pola perkembangan bagi semua anak.

Dengan demikian perkembangan seorang anak dapat diramalkan.

Perkembangan berlangsng dari tahapan umum ke tahapan

spesifik, dan terjadi berkesinambungan.*

c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Anak

1) Aspek Kehamilan

a)

b)

Lingkungan fisik dan kimia

Lingkungan sering disebut melieu. Yaitu tempat anak
tersebut hidup yang berfungsi sebagai penyedia kebutuhan
dasar anak (provider). Sanitasi lingkungan yang kurang baik,
kurangnya sinar matahari, paparan sinar radio aktif, zat kimia
tertentu (Merkuri, asap rokok, alkohol, dan lain-lain)
mempunyai dampak yang negatif terhadap pertumbuhan.*°
Terpapar dengan lingkungan radiasi

Paparan radiasi dari sinar rontgen dapat mengakibatkan
kelainan pada janin seperti mikrosefali, spina bifida, retardasi
mental, dan deformitas anggota gerak, kelainan kongenital
dan kelainan jantung.**°
Penggunaan obat-obatan medis
Penggunaan obat-obatan seperti aminopterin, thalidomid,
dapat  menyebabkan  kelainan  kongenital  seperti

palastoskisis.**°



d) Giziibu
Gizi ibu yang jelek sebelum terjadinya kehamilan maupun
pada waktu sedang hamil lebih sering menghasilkan bayi
BBLR atau lahir mati dan jarang menyebabkan cacat bawaan.
Disamping itu, dapat pula menyebabkan hambatan
pertumbuhan otak janin, anemia pada bayi baru lahir, bayi
baru lahir mudah terkena infeksi, abortus dan sebagainya. 41°

e) Penyakit ibu
Penyakit ibu misalnya diabetes melitus dapat menyebabkan
makrosomiam kardiomegali, dan hiperplasia adrenal pada
anaknya.**°

2) Aspek anak

a) Prematur dan bayi berat lahir rendah (BBLR)

Kematangan dan kesesuaian  pertumbuhan akan
berpengaruh ke dalam perkembangan anak. Berat badan lahir
adalah berat badan bayi ditimbang dalam 1 jam setelah lahir
yang dinyatakan dalam gram dikategorikan berdasarkan
kelompok berat badan < 2500 gram atau > 4000 gram dan
2500 gram sampai 4000 gram. Bayi berat lahir rendah
(BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badan lahirnya
adalah kurang dari 2500 gram. Bayi BBLR berisiko
mengalami serangan apneu dan defisiensi surfaktan, sehingga

tidak dapat memperoleh oksigen yang cukup yang



sebelumnya diperoleh dari plasenta. Gangguan pernapasan
sering menimbulkan penyakit berat pada Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR). Hal ini disebabkan oleh kekurangan
sirfaktan, pertumbuhan dan pengembangan paru yang masih
belum sempurna. Otot pernapasan yang masih lemah dan
tulang iga yang mudang melengkung, sehingga sering terjadi
apneu, asfiksia berat dan sindroma gangguan pernapasan.**°

b) Pertumbuhan

Pertumbuhan anak akan berpengaruh terhadap

perkembangannya, misalnya umur dan jenis kelamin. Karena
pertumbuhan akan sejalan dengan perkembangan anak.
Fungsi reproduksi anak perempuan berlangsung lebih cepat
daripada laki-laki. Tetapi setelah melewati masa pubertas,
pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepat.**°

c) Penyakit anak
Tuberkulosis, anemia, kelainan jantung bawaan akan dapat
mengakibatkan retardasi pertumbuhan jasmani.*°

3) Aspek Perawatan Sehari-Hari
a) Psikologis
Hubungan anak dengan orangtua dan orang sekitarnya

akan mempengaruhi tumbuh kembang anak. Seorang anak
yang tidak dikehendaki oleh orangtuanya atau anak yang

selalu merasa tertekan misalnya terpapar dengan lingkungan



b)

kekerasan dalam rumah tangga, akan mengalami hambatan di
dalam pertumbuhan dan perkembangannya.**°

Lingkungan pengasuhan

Pada lingkungan pengasuhan, interaksi ibu dan anak

sangat mempengaruhi perkembangan anak. Interaksi perilaku
pengasuhan antara anak dan ibu dan ayahnya akan berbeda
antara yang bekerja dan tidak bekerja. Interaksi akan lebih
baik pada orangtua yang bekerja, hal ini mungkin disebabkan

karena keamanan finansial dan rasa kesejahteraan keluarga.

4,19

c) Stimulasi

Perkembangan memerlukan stimulasi/rangsangan
khususnya dalam keluarga, misalnya penyediaan alat
mainan, sosialisasi anak, keterlibatan ibu dan anggota
keluarga lain dalam kegiatan anak. Keterlibatan orangtua
akan berpengaruh terhadap pemberian stimulasi pada anak,
pendidikan dan kemampuan ekonomi orangtua akan
mempengaruhi penerimaan stimulasi pada anak. Anak dari
orangtua yang berpendidikan dan berkecukupan cenderung
akan mendapatkan stimulasi yang lebih baik. Pendidikan
Menurut UU No.20 Tahun 2003 dibagi menjadi kategori
dasar dan tinggi. Kategori dasar yaitu SD/SMP/SMA dan

kategori tinggi yaitu Perguruan Tinggi. 4*°



4) Kondisi sosial ekonomi
Kemiskinan akan berkaitan dengan kekurangan
makanan, kesehatan, lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan
akan menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak.
Pendapatan standar UMR (Upah Minimum Regional) dapat
djadikan kriteria keluarga sejahtera dan keluarga kurang
sejahtera. UMR Kabupaten Sleman Tahun 2018 yaitu sebesar
Rp 1.574.550. 1°
d. Aspek-Aspek dalam Perkembangan Anak
1) Perkembangan Motorik Kasar dan Halus
Motorik kasar adalah aspek yang berhubungan dengan
kemampuan anak melakukan peregrakan dan sikap tubuh yang
melibatkan otot-otot besar sepereti duduk, berdiri, sedangkan
motorik halus adalah aspek yang berhubungan dengan
kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan bagian-
bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi
memerlukan koordinasi yang cermat seperti menjimpit dan

menulis.®

2) Perkembangan Kognitif (Berpikir)



3)

4)

5)

Aspek ini ditandai dengan perasaan ingi tahu, anak berusaha
mengerti dunia luar dan melalui pengalaman sensori motor
anak belajar berpikir.®
Perkembangan Bicara dan Bahasa
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan untuk meberi
respon terhadap suara, berbicara, berkomunikasi, mengikuti
perintah dan sebagainya.®
Perkembangan Emosional

Pada perkembangan normal, anak usia prasekolah sudah
mempunyai  kemampuan  motorik  baik dan  dapat
mengkomunikasikan keinginan, pikiran dengan menggunakan
bahasa secara lisan. Perkembangan emosional bagi usia
prasekolah merupakan perkembangan dasar karena potensi
otak anak dalam masa ini akan mempengaruhi kejiwaan anak.
Mula-mula emosi tenang atau senang dan terangsang timbul
karena rangsangan fisik, dengan bertambahnya usia emosi
senang dan tidak senang timbul karena rangsangan psikis dan
selanjutnya muncul variasi emosi (takut, marah, kecewa, benci,
sedih, dIl).>2¢
Perkembangan Sosial

Dunia pergaulan anak menjadi bertambah luas.
Ketrampilan dan penguasaan dalam bidang fisik, motorik,

mental, emosi sudah meningkat. Anak makin ingin melakukan



bermacam-macam kegiatan dan ingin bersosialisasi dengan
sekitarnya.®
2. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
a. Pengertian BBLR
BBLR adalah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir
kurang dari 2500 gram. BBLR adalah bayi lahir yang berat lahirnya
saat kelahiran kurang dari 2500 gram atau sampai dengan 2449 gram.
Adapun macam-macam BBLR sebagai berikut?’:
1) BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) dengan berat badan 1500-2500
gram
2) BBLSR (Bayi Berat Lahir Sangat Rendah) dengan berat badan
<1500 gram.
3) BBLSAR (Bayi Berat Lahir Sangat Amat Rendah) dengan berat
badan <1000 gram.
b. Faktor-faktor yang menyebabkan BBLR Menurut Wiknjosastro dan
Liewellyn, terdapat banyak faktor terjadinya kelahiran BBLR yaitu:
1) Faktor ibu
Yang termasuk faktor ibu adalah gizi saat hamil kurang, umur
kurang dari 25 tahun diatas 35 tahun, jarak kehamilan dan
bersalin terlalu dekat, penyakit menahun ibu seperti hipertensi,
jantung, gangguan pembuluh darah (perokok), dan faktor
pekerja yang terlalu hebat.?32

2) Faktor kehamilan



Hamil dengan hidramnion, hamil ganda, perdarahan antepartum,
komplikasi kehamilan seperti preeklampsi/eklampsi, ketuban
pecah dini (KPD), anemia dalam kehamilan, dan iwayat
melahirkan BBLR sebelumnya.?%2°
3) Faktor janin
Cacat bawaan dan infeksi dalam rahim.?82
3. Anak Prasekolah (Apras)

Anak prasekolah adalah mereka yang berusia antara 3-6 tahun.
Anak prasekolah memiliki pribadi yang mempunyai berbagai macam
potensi. Potensi-potensi tersebut dirangsang dan dikembangkan agar
pribadi anak tersebut berkembang secara optimal. Tertunda atau
terhambatnya pengembangan potensi itu akan mengakibatkan
timbulnya masalah. Periode prasekolah adalah usia mempersiapkan
anak untuk perubahan gaya hidupnya yang paling bermakna yaitu usia
masuk sekolah. Tantangan-tantangan perkembangan dari periode
sebelumnya diakhiri dalam lingkungan sosial yang luas®°.

Masa anak prasekolah merupakan masa-masa untuk bermain
dan mulai memasuki taman kanak-kanak. Waktu bermain merupakan
sarana untuk tumbuh dalam lingkungan dan kesiapannya dalam belajar
formal. Pada tahap perkembangan anak usia prasekolah ini, anak mulai
menguasai berbagai ketrampilan fisik, bahasa, dan anak pun mulai

memiliki rasa percaya diri untuk mengeksplorasi kemandiriannya.3!



Masa prasekolah akan timbul dorongan yang sangat kuat untuk
menuntut pengakuan dirinya. Kemauannya harus selalu dituruti dan
emosinya selalu meluap-luap disertai dengan perilaku agresif yang
sangat kuat, terutama kalau keinginnyannya tidak dituruti, biasanya
anak akan sadar ingin melepaskan diri dari pengaruh ibunya dan mau
berdiri sendiri, sebab didorong oleh gairah hidup yang positif dan
kuat.

Pada usia prasekolah, anak-anak belajar menguasai dan
mengekspresikan emosi. Pada usia enam tahun anak-anak memahami
konsep emosi yang lebih kompleks, seperti kecemburuan, kebanggaan,
kesedihan dan kehilangan, tetapi anak-anak masih memiliki kesulitan di
dalam menafsirkan emosi orang lain. Pada tahapan ini anak
memerlukan pengalaman pengaturan emosi, yang mencakup kapasitas
untuk mengontrol dan mengarahkan ekspresi emosional, serta menjaga
perilaku yang terorganisir ketika munculnya emosi-emosi yang Kkuat
dan untuk dibim bing oleh pengalaman emosional. Seluruh kapasitas ini
berkembang secara signifikan selama masa prasekolah dan beberapa
diantaranya tampak dari meningkatnya kemampuan anak dalam
mentoleransi frustasi. Kemampuan untuk mentoleransi frustasi ini, yang
merupakan upaya anak untuk menghindari amarah dalam situasi
frustasi yang membuat emosi tidak terkontrol dan perilaku menjadi
tidak terorganisir. Anak-anak tampak meningkat kemampuannya dalam

mentoleransi  frustasi ketika diminta melakukan sesuatu yang



berlawanan dengan keinginan mereka. Mereka juga mulai belajar
bagaimana menegosiasikan konflik tersebut. Sedangkan, kemampuan
untuk menunjukkan kontrol diri terhadap emosi akan menjadi anugerah
yang dilematis bagi anak apabila anak tidak mampu menyesuaikan
levelnya terhadap situasi tertentu. Pada beberapa situasi anak
diharapkan mampu menahan diri, tetapi pada situasi yang lain anak-
anak dapat berperilaku impulsif dan ekspresif seperti yang mereka
inginkan. Anak pra sekolah diharapkan mampu untuk mengekspresikan
emosinya dengan baik dan tanpa merugikan orang lain, serta dapat pula
mulai belajar melakukan regulasi emosi. Perkembangan emosi pada
masa kanak-kanak awal ditandai dengan munculnya emosi evaluatif
yang disadari rasa bangga, malu, dan rasa bersalah, dimana kemunculan
emosi ini menunjukkan bahwa anak sudah mulai memahami dan
menggunakan peraturan dan norma sosial untuk menilai perilakunya.3*
35

Anak usia prasekolah memiliki ciri-ciri meliputi fisik, motorik,
intelektual dan sosial. Ciri fisik anak prasekolah, yaitu otot-otot lebih
kuat dan pertumbuhan tulang menjadi lebih besar dan keras. Anak
prasekolah mempergunakan gerak dasar seperti, berlari, berjalan,
memanjat, dan melompat sebagai bagian dari permainan mereka.
Kemudian secara motorik anak mampu memanipulasi obyek kecil,
menggunakan balok-balok dari berbagai ukuran dan bentuk. Selain itu

anak juga mempunyai rasa ingin tahu, rasa emosi, iri, dan cemburu. Hal



ini timbul karena anak tidak memiliki hal-hal yang dimiliki oleh teman
sebayanya. Sedangkan secara sosial, anak mampu menjalani ontak
sosial dengan orang-orang yang berada diluar rumah, sehingga anak
memiliki minat yang lebih untuk bermain dengan temannya, orang-
orang dewasa, dan saudara kandung didalam keluarganya.®2
Tugas Perkembangan Anak Usia Prasekolah adalah sebagai
berikut:
a. Belajar buang air kecil dan buang air besar
Sebelum usia 4 tahun, anak pada umunya belum dapat menahan
buang air besar dan kecil karena perkembangan syaraf yang
mengatur pembuangan belum sempurna, sehingga diperlukan
pembiasaan untuk memberikan pendidikan kebersihan.3®
b. Belajar mengenal perbedaan jenis kelamin
Agar anak dapat mengenal jenis kelamin dengan baik, maka orang
tua perlu memperlakukan anaknya, baik dalam memberikan alat
mainan, pakaian maupun aspek lainnya sesuai dengan jenis kelamin
anak.®
c. Mencapai kestabilan jasmaniah fisiologis
Untuk mencapai kestabilan jasmaniah, bagi anak diperlukan waktu
sampai usia 5 tahun. Dalam proses tersebut, orangtua perlu
memberikan perawatan yang intensif, baik menyangkut pemberian

makanan yang bergizi maupun pemeliharaan kebersihan.3®



d. Membentuk konsep sederhana tentang realitas sosial dan fisik
Dunia bagi anak merupakan suatu keadaan yang kompleks.
Perkembangan lebih lanjut, anak menemukan Kketeraturan dan
membentuk generalisasi.3®

e. Belajar melibatkan diri secara emosional dengan orangtua, saudara,
dan orang lain
Anak akan berinteraksi dengan orang-orang disekitarnya, cara yang
diperoleh dalam belajar mengadakan hubungan emosional dengan
orang lain, akan menentukan sikapnya di kemudian hari.*

f. Belajar membentuk konsep tentang benar-salah sebagai landasan
membentuk nurani
Seiring berkembangnya anak, ia harus belajar pengertian baik-
buruk, benar dan salah, sebab sebagai makhluk social manusia tidak
hanya memperhatikan kepentingan sendiri saja, tetapi harus
memperhatikan kepentingan orang lain juga.3®

4. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Pengukuran perkembangan sosial pada penelitian ini menggunakan
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ dikembangkan
oleh Dr. Robert Goodman, Institute of Psychiatry, Kings College,
University of London. SDQ merupakan kuesioner skrining yang
digunakan untuk usia 3-16 tahun. SDQ memiliki beberapa versi yang

dapat digunakan sesuai kebutuhan peneliti, petugas kesehatan, dan



pendidik. Kuesioner SDQ terdiri dari 25 pertanyaan dengan jenis positif
dan negatif. Pertanyaan pada SDQ terdiri dari 5 skala, yaitu:

a. Gejala emosional (5 buah)

b. Masalah perilaku (5 buah)

c. Hiperaktivitas/ inatensi (5 buah)

d. Masalah dengan teman sebaya (5 buah)

e. Perilaku prososial (5 buah)

Kuesioner ini telah digunakan secara global. Kelebihan dari SDQ
adalah mudah digunakan, bisa diakses secara online gratis, dan
penggunaannya tidak memerlukan pelatihan khusus, bisa digunakan
oleh peneliti, guru, maupun pendidik. Website SDQ menyediakan
kuesioner dengan berbagai bahasa yang sudah divalidasi dan bisa
diunduh. Terdapat dua jenis formulir SDQ berbahasa yang tersedia
yaitu formulir untuk orangtua atau guru anak usia 4-17 tahun dan
formulir self-rated untuk anak usia 11-17 tahun.

Uji validitas dan reabilitas telah dilakukan pada kuesioner SDQ
versi bahasa Indonesia oleh Oktaviana dan Wimbarti tahun 2014
terutama laporan orang tua atau guru yang digunakan pada usia 4-16
tahun. Penelitian ini didapatkan hasil reabilitas dengan menggunakan
koefisien Alpha Cronbach dengan o 0,773 sedangkan hasil validasi
dengan menggunakan Receiver Operating Curve (ROC) didapatkan
sensitivitas  0,67% dan spesifisitas 0,68%. Uji sensivisitas dan

spesifisitas kuesioner SDQ versi bahasa Indonesia laporan orang tua



terutama gangguan hiperaktivitas pada anak usia 7-14 tahun di
Yogyakarta dengan hasil sensivisitas 72,4% dan spesifisitas 73,3%.

Penilaian SDQ bisa dilakukan secara online maupun manual.
Penelitian kali ini menggunakan cara manual untuk skoring nilai SDQ.
Terdapat 3 pilihan jawaban pada tiap pertanyaan, yaitu tidak benar
(poin 0), agak benar (poin 1), dan benar (poin 2). Penilaian pada
pertanyaan ke 7, 11, 14, 21, dan 25 dilakukan secara terbalik. Skor
jawaban dapat berupa total skor kesulitan atau penilaian sesuai
kelompok skala. Interpretasi hasil dibagi menjadi tiga kategori, yaitu
normal, borderline, dan abnormal.?®

Tabel 1. Kategori Penilaian SDQ

Normal Borderline  Abnormal

Total skor kesulitan 0-13 14-16 17-40
Skor gejala emosional 0-3 4 5-10
Skor masalah perilaku 0-2 3 4-10
Skor hiperaktivitas 0-5 6 7-10
Skor hubungan dengan 0-2 3 4-10
teman sebaya

Skor prososial 6-10 5 0-4

Sumber: Goodman, 2016



B. Kerangka Teori

fDipengaruhi oleh:

a. Aspek Kehamilan:
Polusi, penggunaan obat-obatan,
alkohol, rokok, dan narkoba;
nutrisi ibu dan penyakit

b. Aspek anak:
(I N(I2]MEY), pertumbuhan;
penyakit

c. Aspek Pengasuhan Sehari-Hari:
Kesehatan mental ibu;
perkembangan kognitif orangtua,
ikatan dan interaksi orangtua-
anak, lingkungan, paparan
kekerasan rumah tangga,
stimulasi

d. Kondisi sosial ekonomi

~

ﬁiartikan sebagai:

f‘l’erbagi menjadi: \
Area ketrampilan:

a. Keterampilan motorik:
kemahiran dari gerak
seperti berjalan, berlari,
melompat, kontrol
manual, dan
ketangkasan.

b. Keterampilan kognitif:
kemampuan untuk
berpikir dan intelejensi

a. Keterampilan bahasa:

kemampuan

menggunakan bahasa
untuk berkomunikasi

Keterampilan

AN

k masyarakat

a. Proses unik pada setiap
anak, dimulai saat
konsepsi dan berlangsung
seumur hidup, kontinyu,
dinamis, dan progresif

b. Dimensi biologis,

psikologis, dan sosial

Perolehan ketrampilan

Bertahap

e. Proses aktif dari setiap
anak

f. Tergantung pada
hubungan terhadap
pengasuh utama

g. Dimaksudkan agar anak
dapat bergabung dengan

J

oo

[ Perkembangan Anak ]

A

@ila perkembangan \

baik:

a. Performa sekolah
lebih baik

b. Lebih mudah
bergaul dengan
orang lain

¢. Kerugian sosial
berkurang

d. Performa kognitif
yang lebih baik

e. Sosial ekonomi,

kondisi kerja, dan

kualitas hidup j

Gila perkembangan tidak\

baik:

a. Pendapatan dan
kondisi sosial yang
buruk

b. Keterlambatan
perkembangan bahasa,
kognitif, dan motorik

c. Berbahaya bagi
Kinerja sekolah

d. Gangguan perilaku,
agresivitas, gangguan
emosional

e. Kesulitan dalam
berhubungan dengan
orang lain, dan
berbahaya untuk

perkembangan sosial/

\_

Gambar 1. Kerangka Teori Perkembangan Anak*®



C. Kerangka Konsep

Variabel Independen

Kejadian BBLR

Ya
Tidak

Variabel Dependen

Perkembangan Sosial Emosional

A\ 4

Gangguan
Normal

Gambar 2. Kerangka Konsep




D. Hipotesis
Ada hubungan BBLR dengan perkembangan sosial emosional anak
prasekolah.



BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik.
Pada penelitian ini peneliti ingin melihat hubungan kejadian Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan perkembangan sosial emosional
anak prasekolah.
2. Desain Penelitian
Penelitian ini dirancang dengan menggunakan pendekatan
Retrospektif. Pendekatan Retrospektif adalah pendekatan yang melihat
pada waktu yang lalu (melihat ke belakang). Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah studi kohort retrospektif.
Rancangan kohort adalah suatu penelitian survei (noneksperimen)
yang paling baik dalam mengkaji hubungan antara faktor resiko
dengan efek (penyakit). Dengan menggunakan pendekatan
retrospektif, dengan kata lain efek (perkembangan sosial emosional
anak) diidentifikasi pada saat ini, kemudian faktor resiko (kejadian
BBLR) diidentifikasi ada atau terjadinya pada waktu lalu.*’

Adapun desain penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut.



Ditelusuri ke depan

Faktor risiko terjadi | Apakah terjadi
pada masa lalu efek?
Penelitian dimulai Pengukuran efek
disini dimulai saat ini
Bayi yang lahir tahun » Gangguan

2012-2014 dengan “
berat lahir rendah dan

tercatat dalam register »| Normal
bayi baru lahir

Bayi yang lahir pada » Gangguan
tahun 2012-2014

dengan berat lahir

normal dan tercatat » Normal

dalam regiter bayi baru
lahir

Gambar 3. Desain Penelitian Hubungan BBLR dengan Perkembangan
Sosial Emosional Anak Prasekolah

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi adalah
wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua bayi baru lahir hidup di RSUD Sleman tahun 2012-

2014 yang sekarang tergolong dalam anak usia 4-6 tahun.38-3°



2. Sampel dan Sampling

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah bayi yang lahir pada
tahun 2012-2014. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah simple random sampling dengan matching jenis
kelamin dan umur anak. Memilih simple random sampling agar semua
populasi memiliki peluang yang sama. Sampel dalam penelitian ini
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok faktor risiko (+) yaitu
anak dengan riwayat BBLR pada saat lahir dan kelompok faktor risiko
(-) yaitu anak dengan riwayat tidak BBLR pada saat lahir.3%-4
a. Kiriteria Inklusi

1) Berdomisili di wilayah Kabupaten Sleman.

2) Orang tua bersedia mengikuti penelitian.
b. Kriteria Eksklusi

1) Anak lahir prematur

2) Anak dalam keadaan sakit berat.

3) Anak memiliki cacat bawaan.

4) Memiliki gangguan mental atau keluarga memiliki riwayat

gangguan mental.
5) Hasil penilaian SDQ borderline

6) Anak tidak ditemukan



3. Besar Sampel
Pada penelitian ini besar sampel ditetapkan berdasarkan rumus

besar sampel untuk penelitian kohort retrospektif menurut Lameshow:

N _(zay[2P(1-P)+2zB/P;(1-P1)+P;(1-P3))?
B (P1-P2)2

Keterangan:
n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan
za. = Devariat baku alpha/ tingkat kemaknaan (ditentukan oleh

peneliti)

Devariat baku beta/ estimasi kesalahan (ditentukan oleh peneliti)

zp
P

Proporsi atau keadaan yang akan dicari dari pustaka (1/2(P; +

P,))

P, = Proporsi standar dari pustaka (RR X 2)

P, = Perkiraan proporsi efek pada kelompok kontrol dari pustaka.

RR = Risiko relatif yang bermakna secara klinis dengan clinical

judgment.

Berpatokan kepada rumus besar sampel untuk penelitian kohort,
maka diketahui :

a. Nilai RR diperoleh dengan menggunakan data resiko
penyimpangan perkembangan motorik pada BBLR sebanyak 5 kali
lebih sering dibandingkan dengan bayi lahir berat normal .

b. Nilai P, diperoleh dari angka kejadian BBLR di Indonesia menurut

Riskesdas tahun 2013 yaitu 10,2 %.



c. Nilai P, diperoleh  dengan  mengalikan nilai RR
terhadap P, sehingga diperoleh 5 x 0,1 = 0,50
d. Nilai P diperoleh dari hasil penjumlahan nilai P, dan P, dibagi
dengan 2. Maka nilai P = 1/2(P,+P,) = 1/,(0,50+0,10) = 0,30
e. Nilai za ditentukan sebesar 5 % (0,05) sehingga diperoleh nilai
devariat baku alfa berdasarkan tabel distribusi z sebesar 1,96.%
f. Nilai zBditentukan berdasarkan nilai estimasi kesalahan sebesar 10
% (0,10) dengan demikian diperoleh nilai devariat baku beta
berdasarkan tabel distribusi z sebesar 1,282.%°
Sehingga perhitungan sampel dalam penelitian ini berdasarkan data

sebelumnya sebagai berikut:

n _(zaJ2P(1—P)+zPB/P1(1—P1)+P2(1—P;))?
- (P1-P2)?

N _(1,964/2x0,30(1—0,30)+1,282,/0,50(1—0,50)+0,10(1-0,10))?
(0,50-0,10)2

N _(1,964/0,42+1,282+/0,34)2
(0,40)2

_ (1,96 X 0,648+1,282 x 0,583)2
(0,40)2

_(1,27008+0,747409)?
(0,40)2

_(2,017486)2 _ 4,07024976
(0,40)2 0,16

= 25,439 =26

Berdasarkan hasil perhitungan sampel dengan menggunakan rumus besar
penelitian kohort diperoleh jumlah sampel penelitian sebesar 25,439 dan

digenapkan menjadi 26. Jadi jumlah sampelnya adalah 52 sampel.



C. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Sleman.

2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni tahun 2018.

D. Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep
pengertian.’

Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel, yaitu:

1. Variabel Independen, yaitu variabel bebas atau yang mempengaruhi,
dalam penelitian ini adalah kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

2. Variabel Dependen, yaitu variabel terikat atau yang dipengaruhi, dalam
penelitian ini adalah Perkembangan Sosial Emosional Anak Prasekolah
(Apras).

E. Definisi Operasional Variabel
Definisi Operasional Variabel adalah batasan atau definisi variabel.

Tujuan definisi operasional adalah agar variabel dalam penelitian dapat

diukur dengan menggunakan instrumen atau alat ukur. Adapun definisi

operasional dalam penelitian akan diuraikan dalam tabel berikut ini:



Tabel 2. Definisi Operasional Variabel

No

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala
Pengukuran
Independen: Berat lahir bayi 1. BBLR (jika Register Nominal
Kejadian yang tercatat berat badan lahir Bayi Baru
BBLR dalam rekam <2500 gram) Lahir
medis 2. Tidak BBLR
(jika berat badan
lahir >2500
gram)
Dependen: Total hasil skor 1. Gangguan SDQ Nominal
Perkembangan kuesioner  One- (jika total skor
SosialEmosion sided SDQ for SDQ 17-40)
al Anak parents or 2. Normal (jika
teachers of 4-17 total skor 0-13)
year oldyang diisi
oleh orangtua
Pendidikan Ibu Jenjang 1. Dasar Kuesioner  Nominal
pendidikan formal (SD,SMP,
yang telah SMA)
ditempuh ibu 3. Tinggi
sampai (Perguruan
mendapatkan Tinggi)
ijazah
Pekerjaan Ibu  Mata pencaharian 1. Bekerja Kuesioner  Nominal
ibu yang 2. Tidak Bekerja
dijadikan  pokok
penghasilan
Pendapatan Pendapatan 1. <1.574.550 Kuesioner  Nominal
Orangtua keluarga sesuai 2.> 1.574.550

dengan Upah
Minumum
Regional di
Kabupaten
Sleman tahun
2018 sebesar Rp
1.574.550




F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data

a. Data primer, yaitu data yang langsung diperoleh peneliti dari
responden atau sampel. Dalam penelitian ini data primer meliputi:
perkembangan sosial emosional anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
dan pendapatan orangtua.

b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari berbagai sumber. Dalam
penelitian ini digunakan data dari register bayi baru lahir untuk
mengetahui riwayat berat badan lahir anak.

2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan
kepada subjek dan proses pengumpulan Kkarakteristik subjek yang
diperlukan dalam penelitian. Proses pengumpulan data merupakan suatu
proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik
subjek yang diperlukan dalam penelitian. Proses pengumpulan data dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mengajukan surat studi pendahuluan di Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta.

b. Meminta izin penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
(Kesbhangpol) Kabupaten Sleman.

c. Meminta izin RSUD Sleman untuk melakukan penelitian.

d. Menentukan sampel yaitu data BBLR dari tahun 2012-2014 di RSUD

Sleman.



e. Menentukan sampel exposed (BBLR) dan non exposed (Tidak
BBLR).

f. Melakukan pengisian kuesioner terkait identitas responden yang telah
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

g. Mengukur perkembangan sosial emosional anak dengan kuisioner
SDQ dengan cara menelusuri alamat anak sesuai register bayi baru
lahir dan diisi oleh orang tua.

G. Instrumen dan Bahan Penelitian

Intrumen pada penelitian ini adalah

1. Register Bayi Baru Lahir, digunakan untuk mengumpulkan data berat
badan lahir bayi untuk dikategorikan sebagai BBLR dan tidak BBLR.

2. Lembar SDQ yang sudah divalidasi dan dialihbahasakan ke dalam
bahasa indonesia dengan jumlah 25 soal, digunakan untuk memperoleh
data perkembangan sosial emosioanal anak. Uji validitas dan reabilitas
telah dilakuka pada kuesioner SDQ versi bahasa Indonesia oleh
Oktaviana dan Wimbarti tahun 2014 terutama laporan orang tua atau
guru yang digunakan pada usia 4-16 tahun. Penelitian ini didapatkan
hasil reabilitas dengan menggunakan koefisien Alpha Cronbach
dengan o 0,773 sedangkan hasil validasi dengan menggunakan
Receiver Operating Curve (ROC) didapatkan sensitivitas 0, 67% dan
spesifisitas 0, 68%. Uji sensivisitas dan spesifisitas kuesioner SDQ

versi bahasa Indonesia laporan orang tua terutama gangguan



hiperaktivitas pada anak usia 7-14 tahun di Yogyakarta dengan hasil
sensivisitas 72,4% dan spesifisitas 73,3%.
3. Format pengumpulan data, digunakan untuk mengumpulkan seluruh
data dari seluruh variabel penelitian.
H. Prosedur Penelitian
1. Tahap Persiapan
Tahap ini dilaksanakan mulai minggu pertama November 2017 antara lain
pengajuan judul, penelusuran pustaka, studi pendahuluan, penyusunan
proposal.
2. Tahap pengumpulan data
Tahap ini dilakukan mulai Mei-Juni 2018 di RSUD Sleman. Melakukan
pengumpulan data dengan tim yang terdiri dari 3 mahasiswa jurusan
kebidanan semester VIII. Sebelum dilakukan pelaksanaan penelitian,
semua anggota tim dijelaskan mengenai langkah pengumpulan data untuk
menyamakan persepsi.
3. Tahap penyusunan laporan
Tahap ini dilaksanakan bulan Juni 2018, meliputi analisis data statistik,
pembahasan hasil, perumusan kesimpulan, presentasi hasil laporan serta

melaporkan hasil penelitian pada pihak RSUD Sleman.



Manajemen Data
1. Pengolahan Data

a. Editing

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data terkumpul. Apabila informasi
yang diberikan belum lengkap,

responden untuk melengkapi.

b. Coding

Yaitu melakukan pemberian kode berdasarkan variabel yang diteliti
untuk memudahkan pengolahan.

Tabel 3. Codding Variabel

maka peneliti segera meminta

No Variabel Kode
1.  Kejadian BBLR 1=BBLR
2 = Tidak BBLR
2.  Perkembangan Sosial Emosional Anak 1 = Gangguan
2 = Normal
3. Pendidikan Ibu 1 = Dasar
2 = Tinggi
4.  Pekerjaan Ibu 1 = Bekerja

5.  Pendapatan Orang Tua

2 = Tidak Bekerja

1=<Rp 1.574.550
2 =>Rp 1.574.550

c. Transfering

Memindahkan data menurut faktor penyebab ke dalam master tabel



d. Tabulating
Melakukan penataan data kemudian menyusun dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariabel
Analisis  univariabel  bertujuan untk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini
menghasilkan distribusi frekuensi dan prosentase dari setiap variabel
yang dipilih yaitu menurut kejadian BBLR, perkembangan sosial
emosional, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan orang tua.**
b. Analisis Bivariabel
Analisis bivariabel yang dilakukan terhadap dua variable yang
diduga berhubungan atau berkorelasi.®® Analisis bivariabel yang
dilakukan terhadap dua variabel independen (kejadian BBLR) dengan
variabel dependen (perkembangan sosial emosional anak).
Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian ini yaitu:

1) Chi-square adalah uji statistik yang digunakan untuk
menyimpulkan adanya kemaknaaan hubungan antara dua variabel
nominal yaitu variabel BBLR dengan variabel perkembangan
sosial emosional. Hubungan dinyatakan bermakna bila nilai p <

0,05 dengan menggunakan progam komputer.



J.

2) Menentukan nilai risiko relatif atau retalive risk (RR) yang
menunjukkan kekuatan hubungan dua variabel yang diuji yaitu
BBLR dan perkembangan sosial emosional anak.

Pada studi kohort, risiko relatif diformulasikan sebagai berikut:

Prevalensi penyakit pada kelompok terpajan

Risiko Relatif =

Prevalensi penyakit pada kelompok tidak terpajan

Etika Penelitian

1. Kelayakan Etik

Suatu penelitian kesehatan ditandai dengan adanya surat
rekomendasi persetujuan etik dari komisi etik penelitian kesehatan.
Peneliti mendapatkan persetujuan etik atau etichal clearence dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Yogyakarta.

Informed Consent

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan meberikan lembar persetujuan.
Informed Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Jika subjek
bersedia, maka harus menandatangani lembar persetujuan namun jika

subjek tidak bersedia peneliti harus menghormati hak pasien.*®

. Anonitimy (Tanpa Nama)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang meberi jaminan
dalam penggunaan sebjek penelitian dengan cara tidak meberi atau

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya



menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil pnelitian yang
disajikan.*®
4. Confidentiality (Kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan meberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi, maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan
pada hasil riset.3®

K. Kelemahan Penelitian

1. Penelitian ini hanya meneliti hubungan BBLR dengan perkembangan
sosial emosional, masih ada faktor lain yang berpengaruh terhadap
perkembangan sosial emosional tetapi tidak dikendalikan pada penelitian
ini.

2. Penelitian ini alat ukurnya menggunakan kuesioner terdapat kemungkinan
para responden tidak mengisi dengan sesungguhnya atau hanya mengisi
berdasarkan kondisi ideal yang diharapkan dan bukan kondisi sebenarnya

yang terjadi.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sleman merupakan Satuan Kerja
Organisasi Perangkat Daerah (SKPD) di lingkungan pemerintah Kabupaten
Sleman yang beralamat di Jalan Bhayangkara 48, Murangan, Triharjo,
Sleman, Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Sleman.
Kabupaten Sleman terdiri dari 17 Kecamatan, yaitu Kecamatan Moyudan,
Minggir, Seyegan, Godean, Gamping, Mlati, Depok, Berbah, Prambanan,
Kalasan, Ngemplak, Ngaglik, Sleman, Tempel, Turi, Pakem, dan
Cangkringan. Pengambilan data dalam penelitian dilakukan secara door to
door, mendatangi rumah responden yang tertera dalam register bayi baru
lahir.
1. Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah bayi yang lahir pada tahun 2012-2014

di RSUD Sleman. Berikut ini merupakan karakteristik subjek penelitian

di RSUD Sleman.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Berdasarkan
Karakteristik di RSUD Sleman

No Variabel N %
1.  Perkembangan Sosial Emosional
Gangguan 28 53,8
Normal 24 46,2
Jumlah 52 100
2. Kejadian BBLR
BBLR 26 50
Tidak BBLR 26 50

Jumlah 52 100




3. Pendidikan

Dasar 51 98,1
Tinggi 1 1,9
Jumlah 52 100
4.  Pekerjaan
Bekerja 34 65,4
Tidak Bekerja 18 34,6
Jumlah 52 100
5  Pendapatan
<1.574.550 16 30,8
> 1.574.550 36 69,2
Jumlah 52 100

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa dari 52 subjek penelitian,
antara subjek yang mengalami perkembangan sosial emosional normal
dan perkembangan sosial emosional dengan gangguan tidak jauh
berbeda, yaitu sebanyak 28 subjek (53,8 %) mengalami gangguan
perkembangan sosial emosional dan sebanyak 24 subjek (46,2%)
mengalami perkembangan sosial emosional normal. Pendidikan ibu
hampir seluruhnya adalah dengan pendidikan dasar yaitu 51 subjek
(98,2%). Sebagian besar para ibu adalah bekerja, sebanyak 34 subjek
(65,4%). Pendapatan orangtua juga dalam kategori tinggi yaitu sebanyak
36 subjek (69,2%).

Hubungan Kejadian BBLR dengan Perkembangan Sosial Emosional
Anak Prasekolah

Analisis ini digunakan untuk menguji hubungan kejadian BBLR dengan
perkembangan sosial emosional anak prasekolah dengan taraf

signifikansi p-value 0,05.



Tabel 5. Hubungan Kejadian BBLR dengan Perkembangan Sosial
Emosional Anak Prasekolah di RSUD Sleman

Perkembangan Sosial Emosional Jumlah  p-
Variabel Gangguan Normal value
f % f % f %
Kejadian BBLR
BBLR 18 69,2 8 30,8 26 100 0,026
Tidak BBLR 10 38,5 16 61,5 26 100
Jumlah 28 53,8 24 46,2 52 100

B. Pembahasan

Penelitian ini meneliti hubungan antara kejadian BBLR dengan
perkembangan sosial emosional anak prasekolah dengan total responden
yaitu 52 subjek. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar
karakteristik responden pendidikan ibu dalam kategori pendidikan dasar,
memiliki ibu yang bekerja, dan pendapatan orangtua yang tinggi.
Perkembangan sosial emosional dengan gangguan sebagian besar terjadi pada
anak yang lahir dengan riwayat BBLR.

Pada karakteristik responden, pendidikan ibu hampir seluruhnya dalam
kategori pendidikan dasar sebesar 51 subjek ( 98,2% ). Pendidikan orangtua
terutama ibu merupakan salah satu faktor penting dalam tumbuh kembang
anak. Sebagian besar pendidikan terakhir ibu adalah pada taraf SMA.
Penelitian menurut Wang et al. (2008) menyatakan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan ibu akan semakin baik perkembangan anak.*

Karakteristik subjek sebagian besar memiliki ibu yang bekerja yaitu
sebesar 34 subjek (65,4%). Stimulasi atau kontak dengan orang tua akan
berpengaruh terhadap perkembangan sosial emosional anak. Banyak

sedikitnya kontak anak dengan orang tua dapat dilihat dari sisi apakah



orangtua lebih banyak dirumah atau bekerja. Jika orang tua tersebut berkerja,
akan mengurangi ikatan atau interaksi antara orang tua dengan anak. Hasil
penelitian menurut Wijirahayu et al. (2016) menyatakan bahwa kelekatan
antara ibu dan anak berpengaruh positif signifikan terhadap perkembangan
sosial emosi anak.**

Karakteristik responden variabel pendapatan orangtua pada penelitian ini
sebagian besar memiliki pendapatan orang tua yang tinggi yaitu sebesar 36
subjek ( 69,2% ). Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang
tumbuh kembang anak. Keluarga dengan pendapatan cukup memungkinkan
orang tua memberikan alat permainan sebagai sarana stimulasi perkembangan
anak. Status soial ekonomi yang rendah dapat dilihat dari pendapatan yang
rendah. Hasil penelitian menurut Firdaus (2018) menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pendapatan keluarga dengan perkembangan sosial
anak balita di Kota Madiun. Keluarga dengan pendapatan rendah diketahui
lebih mungkin 0,22 kali mendapati balita mereka dengan perkembangan
sosial normal.*®

BBLR merupakan bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang
dari 2500 gram.?” Perkembangan sosial emosional merupakan salah satu
aspek dari perkembangan. Perkembangan sosial emosional anak merupakan
bagian fundamental dari kesehatan dan kesejahteraan anak, yang dipengaruhi
oleh perkembangan fungsi otak. Kemampuan sosial emosional yang baik
pada anak akan membantu mereka lebih siap dalam memasuki sekolah dan

kehidupan serta menjadi dasar kritis untuk masa dewasa.%”’



Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa perkembangan sosial
emosional yang normal dengan BBLR sebanyak 8 subjek (30,8 %). Adapun
anak dengan gangguan perkembangan sosial emosional dengan tidak BBLR
sebanyak 10 subjek ( 38,5 %). Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value
0,026 (<0,05) yang berarti bahwa ada hubungan yang signifikan antara
kejadian BBLR dengan perkembangan sosial emosional anak prasekolah.
Nilai relatif risk (RR) menunjukkan bahwa kejadian BBLR memiliki risiko
3,6 kali mengalami gangguan perkembangan sosial emosional.

Hasil penelitian yang serupa dilakukan oleh Scharf et al (2016) yang
mengatakan bahwa anak yang lahir dengan riwayat berat badan lahir rendah
memiliki  kecenderungan untuk mengalami mesalah perkembangan
dikemudian hari. Hal tersebut disebabkan karena bayi dengan berat badan
lahir rendah lebih rentan terhadap penyakit infeksi sehingga akan berdampak
terhadap proses tumbuh kembangnya.*®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurul Komariah (2015)
menyatakan bahwa kompetensi sosial emosional pada anak dengan riwayat
BBLR akan mengalami kesulitan emosional, masalah perilaku, serta
keterlambatan bahasa dan bicara. Emosional adalah hubungan antra
kepribadian dengan karakter seorang individu. Anak dengan kesulitan
emosional biasanya akan menimbulkan reaksi negatif, aktifitas yang tidak
biasa, dan juga sering sering menangis.*’

Penelitian lain serupa menurut Rachel Gick Fan et al (2013) menyatakan

bahwa anak yang terlahir dengan riwayat BBLR akan mempengaruhi



kompetensi sosial emosional dan masalah perilaku pada anak prasekolah.
Selain itu, akan dapat berpengaruh pada performa sekolah. Masalah
emosional yang dapat terjadi misalnya perilaku agresif dan akan
mempengaruhi akademik anak.*®

Hasil penelitian lain menurut Cara Dosman et al (2012) menyatakan
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan sosial emosional
dan kognitif anak prasekolah adalah terlahir dengan berat lahir rendah.
Kemampuan sosial emosional memiliki peranan penting terhadap kesuksesan
akademik anak. Kemampuan sosial emosional anak usia prasekolah
merupakan prediktor yang signifikan terhadap pencapaian akademik di masa

depan.*®



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian diatas, dapat disimpulkan antara lain:

1. Karakteristik subjek didominasi dengan gangguan perkembangan sosial
emosional, pendidikan ibu dengan kategori pendidikan dasar (SD, SMP,
SMA), ibu responden yang bekerja, serta pendapatan orangtua yang diatas
UMR.

2. Ada hubungan antara kejadian BBLR dengan perkembangan sosial
emosional anak prasekolah.

3. Kemungkinan risiko gangguan perkembangan sosial emosional pada anak
prasekolah dengan kejadian BBLR adalah 3,6 Kkali lebih besar
dibandingkan pada anak dengan tidak BBLR.

B. Saran

Berdasarkan hasil analisis penelitian, pembahasan, dan kesimpulan penelitian
tentang hubungan kejadian BBLR dengan perkembangan sosial emosional
anak pra sekolah di RSUD Sleman Tahun 2018, maka perlu ditingkatkan
berbagai upaya preventif untuk mencegah terjadinya gangguan perkembangan
sosial emosional. Adapun, berbagai pertimbangan yang dapat diberikan
sebagai tindakan preventif tersebut adalah:

1. Bagi Masyarakat

Disarankan untuk dapat memperhatikan, menambah wawasan tentang

perkembangan sosial emosional terlebih kepada anak dengan riwayat



BBLR. Orang tua diharapkan untuk memiliki pengetahuan yang cukup
mengenai dampak dari kejadian BBLR pada anak dan cara
penanggulangannya serta diharapkan mampu mencukupi kebutuhan fisik
maupun psikologis anak. Masyarakat diharapkan lebih bisa menyiapkan
pada saat pranatal dan antenatal untuk mencegah terjadinya kelahiran
dengan BBLR.

. Bagi RSUD Sleman

Disarankan untuk dapat meningkatkan pelayanan penanganan dengan
gangguan perkembangan dari segala aspek.

. Bagi Bidan RSUD Sleman

Disarankan untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan atau kualitas
antenatal care pada ibu hamil untuk mengantisipasi terjadinya BBLR dan
disarankan untuk lebih jeli dalam melakukan deteksi masalah
perkembangan pada anak.

. Bagi Peneliti

Disarankan pada penelitian selanjutnya untuk dapat menambah variabel
atau meneliti faktor lain pada penelitian ini sehingga dapat bersifat

penyempurnaan penelitian yang telah dilakukan.
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Lampiran 2

ANGGARAN PENELITIAN

No | Kegiatan Bahan dan Alat Biaya
1. | Penyusunan Proposal Skripsi | Print dan penjilidan Rp 100.000
2. | Seminar Proposal Skripsi Print dan penjilidan Rp 150.000
3. | Revisi Proposal Skripsi Print, Fotocopy, dan Rp 150.000
penjilidan
4. | Persiapan Penelitian Persiapan bahan Rp 100.000
(Fotocopy kuisioner
dan formulir)
5. | Pelaksanaan Penelitian Transportasi, Rp 500.000
akomodasi, dan
kompensasi
6. | Laporan Skripsi Print dan Penjilidan Rp 100.000
7. | Sidang Skripsi Print dan Penjilidan Rp 150.000
8. | Revisi Laporan Skripsi Print, fotocopy, dan Rp 150.000
penjilidan
9. | Biaya tak terduga Rp 100.000

Jumlah

Rp 1.500.000




Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama . Novita Dewi Setyaningrum
Pendidikan : Mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta

Dengan ini saya memohon kesediaan orangtua dan responden (anak
prasekolah/ anak berusia 4-6 tahun) untuk berkenan berpartisipasi dalam
penelitian saya yang berjudul “Hubungan Kejadian BBLR dengan Perkembangan
Sosial Emosional Anak Prasekolah di RSUD Sleman Tahun 2018” dengan
pengisian kuesioner dan pengukuran perkembangan sosial emosional anak dengan
menggunakan Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Informasi dan hasil pengukuran ini akan dijadikan bahan untuk
menyelesaikan skripsi. Identitas tidak akan dipublikasikan dan dijaga

kerahasiaannya. Atas partisipasiya saya mengucapkan terima kasih.

Yogyakarta, Mei 2018

( Novita Dewi Setyaningrum )



Lampiran 4
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini orang tua dari anak:
Nama Ibu/Ayah
Nama Anak
Tanggal Lahir Anak
Jenis Kelamin Anak
Alamat
Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Kejadian
BBLR dengan Perkembangan Sosial Emosional Anak Prasekolah diRSUD
Sleman Tahun 2018”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak
manapun agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Sleman, Mei 2018

Saksi Responden

Peneliti

( Novita Dewi Setyaningrum )




Lampiran 5
KUESIONER PENELITIAN

“HUBUNGAN KEJADIAN BBLR DENGAN PERKEMBANGAN SOSIAL
EMOSIONAL ANAK PRASEKOLAH DI RSUD SLEMAN TAHUN 2018~
(Isilah data sesuai dengan keadaan yang sebenar-benarnya)
1. Ildentitas Anak

a. Nama Anak

b. Tanggal lahir : Umur

c. Jenis Kelamin :D Perempuan D Laki-laki
2. ldentitas Ibu

a. Nama lbu

b. Pendidikan :D SD/ISMP/SMA D Perguruan Tinggi

c. Pekerjaan :D Bekerja D Tidak bekerja

3. Penghasilan Orangtua :D < Rp 1.574.550 D > Rp 1.574.550



LAMPIRAN 6

KUESIONER KEKUATAN DAN KESULITAN PADA ANAK

Untuk setiap pernyataan, beri tanda (V) pada kotak tidak benar, agak benar atau
benar. Akan sangat membantu kami apabila anda mau menjawab semua
pertanyaan sebaik mungkin meskipun anda tidak yakin benar. Berikan jawabanan
menurut perilaku anak selama enam bulan terakhir.

Nama anak @ ..........cocevvinenninnnn laki-laki/perempuan Tgl pengisian :
Tanggal lahir (umur) : ................. Tanda tangan:
Tidak | Agak
Benar | Benar Benar
1. Dapat memperdulikan perasaan orang lain
2. Gelisah, anak tidak dapat diam untuk waktu lama
3. Sering mengeluh sakit kepala, sakit perut atau sakit sakit lainnya
4. Kalau anak mempunyai mainan, kesenangan atau pensil, anak

bersedia berbagi dengan anak-anak lain

o

Anak sering sulit mengendalikan kemarahan

o

Cenderung menyendiri lebih suka bermain dengan seorang diri

Umumnya bertingkah laku baik, biasanya melakukan apa yang
disuruh oleh orang dewasa

Banyak kekhawatiran atau sering tampak khawatir

Suka menolong jika seseorang terluka, kecewa atau merasa sakit

10.

Terus menerus bergerak dengan resah atau menggeliat-geliat

11.

Mempunyai satu atau lebih teman baik

12.

Sering berkelahi dengan anak-anak lain atau mengintimidasi
mereka

13.

Sering merasa tidak bahagia, sedih atau menangis

14.

Pada umumnya disukai oleh ana-anak lain

15.

Mudah teralih perhatiannya, tidak dapat berkonsentrasi

16.

Gugup atau sulit berpisah dengan orang tua/pengasuhnya pada
situasi baru, mudah kehilangan rasa percaya diri

17.

Bersikap baik terhadap anak-anak yang lebih muda

18.

Sering berbohong atau berbuat curang

19.

Diganggu, dipermainkan, diintimidasi atau diancam oleh anak-
anak lain

20.

Sering menawarkan diri untuk membantu orang lain (orangtua,
guru, anak-anak lain)

21.

Sebelum melakukan sesuatu ia berpikir dahulu tentang akibatnya

22.

Mencuri dari rumah, sekolah, atau tempat lain

23.

Lebih mudah berteman dengan orang dewasa daripada dengan
anak-anak lain

24.

Banyak yang ditakuti, mudah menjadi takut

25.

Memiliki perhatian yang baik terhadap apapun, mampu
menyelesaikan tugas atau pekerjaan rumah sampai selesai




LAMPIRAN 7
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Saya adalah Novita Dewi Setyaningrum, mahasiswa berasal dari program
studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul Hubungan BBLR dengan Perkembangan Sosial Emosional Anak
Prasekolah.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan BBLR dengan
perkembangan sosial emosional anak prasekolah menggunakan kuesioner
perkembangan sosial emosional anak.

3. Penelitian ini dapat memberi manfaat berupa bagi orang tua vyaitu
mendapatkan hasil pemeriksaan perkembangan sosial emosional.

4. Penelitian ini akan berlangsung dalam kurang lebih 20 menit dan saya akan
memberikan kompensasi kepada anda berupa handuk kecil. Sampel penelitian/
orang yang terlibat dalam penelitian akan diambil dengan cara tes SDQ dan
pengisian kuesioner. Jumlah responden penelitian ini adalah 26 anak usia 4-6
tahun dengan riwayat BBLR dan 26 anak usia 4-6 tahun dengan riwayat tidak
BBLR.

5. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data apabila Anda bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini, Saya mohon untuk menandatangani lembar
persetujuan/ inform consent menjadi responden. Selanjutnya mengisi
kuesioner dan mengukur perkembangan sosial emosional anak dengan tes
SDQ.

6. Pada penelitian ini responden tidak ada risiko atau efek samping yang
ditimbulkan, tidak perlu khawatir karena peneliti akan menjaga privasi,
kerahasiaan responden dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

7. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah mengetahui status perkembangan sosial emosional anak, faktor yang
memengaruhi perkembangan sosial emosional anak.

8. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain
yaitu menolak pengisian kuesioner dan tes perkembangan sosial emosional
anak. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan anda bisa
sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.

9. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum
jelas, anda dapat menghubungi Novita Dewi Setyaningrum, Nomor Telepon
082226237976 yang beralamat di Sawungan, RT/RW 03/04, Hargobinangun,
Pakem, Sleman, Yogyakarta.

PENELITI

NOVITA DEWI SETYANINGRUM
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Frequency Table

Sosial_Emosional

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid gangguan 28 53.8 53.8 53.8
normal 24 46.2 46.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
BBLR
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid bblr 26 50.0 50.0 50.0
tidak bblr 26 50.0 50.0 100.0
Total 52 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid rendah 51 98,1 98,1 98,1
tinggi 1 1,9 1,9 100.0
Total 52 100.0 100.0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid bekerja 18 34.6 34.6 34.6
tidak bekerja 34 65.4 65.4 100.0
Total 52 100.0 100.0
Pendapatan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <1.574.550 16 30.8 30.8 30.8
>=1.574.550 36 69.2 69.2 100.0}
Total 52 100.0 100.0
BBLR * Sosial_Emosional
Crosstab
Sosial_Emosional
gangguan normal Total
BBLR bblr Count 18 8 26
Expected Count 14.0 12.0 26.0
% within BBLR 69.2% 30.8%| 100.0%
tidak bblr  Count 10 16 26
Expected Count 14.0 12.0 26.0
% within BBLR 38.5% 61.5%| 100.0%
Total Count 28 24 52
Expected Count 28.0 24.0 52.0
% within BBLR 53.8% 46.2%| 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.952% 1 .026

Continuity Correction® 3.792 1 .052

Likelihood Ratio 5.036 1 .025

Fisher's Exact Test .025 .025
S s oo

N of Valid Cases® 52

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for BBLR
(bblr / tidak bblr) 3.600 1142 11.34¢9
For cohort
Sosial_Emosional = tidak 1.800 1.039 3.119|
normal
For cohort
Sosial_Emosional = 500 261 .959]
normal
N of Valid Cases 52




