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Abstract 

 

Background: Children's lives are a crucial stage of development that has to 

be supported. This stage is characterized by extremely quick physical, 

psychomotor, mental, and social development and growth. 34.3% of parents 

do not take their children's growth and development into account. As a result, 

many children's growth and development have not been monitored. 33.5% of 

kids are thought to have developmental issues. 

Objectives: To monitor the progress and development of toddlers at the 

Kesamben Public Health Center in Jombang Regency, the study set out to 

identify the characteristics of toddler mothers.  

Methods: Cross-sectional approach in a descriptive study design. The study's 

samples, which were chosen by chance, consisted of up to 53 mothers of 

toddlers. Data analysis employs univariate analysis.  

Results: Twenty-seven mothers (50.9%) had a high family income, thirty 

mothers (56.6%) were between the ages of twenty and thirty-six, thirty 

mothers (54.8%) had completed high school, thirty mothers (69.8%) had two 

or more children, and forty-four mothers (83%), did not work, according to 

the findings.   

Conclusion: The study findings indicate that most mothers of toddlers at 

Posyandu Dahlia, Kesamben Public Health Center, Jombang Regency are in 

the productive age range, have completed high school education, have high 

family income, have two or more children, and are not employed. These 

characteristics influence mothers' involvement in monitoring their children's 

growth and development. Mothers with higher education and stable income 

tend to have better awareness of child growth monitoring. Additionally, 

unemployed mothers have more time to participate in Posyandu activities 

compared to working mothers. This study highlights the need for increased 

parental awareness and education programs to enhance child growth 

monitoring, particularly among mothers with lower education and income 

levels. Strengthening health education and parental support is essential to 

improve children's overall health and development outcomes. 
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PENDAHULUAN 

Masa kanak-kanak merupakan tahap yang sangat krusial dalam kehidupan dan memerlukan 

perhatian khusus, terutama dalam hal pertumbuhan dan perkembangan. Tahap ini ditandai dengan 

perkembangan fisik, psikomotorik, mental, dan sosial yang sangat pesat. Salah satu faktor utama yang 

berperan dalam tumbuh kembang anak adalah status gizi. Kekurangan gizi dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan, meningkatkan risiko penyakit, serta berdampak pada keterlambatan 

perkembangan anak (Indriati & Murpambudi, 2016; Meilani & Zulaikha, 2018). 

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak dapat dilakukan dengan berbagai metode, salah 

satunya melalui pengukuran antropometri menggunakan standar grafik pertumbuhan WHO. Selain itu, 

aspek perkembangan anak juga dapat dinilai melalui berbagai indikator seperti perkembangan sosial, 

emosional, dan kognitif. Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP) merupakan salah satu metode 

yang sistematis, komprehensif, dan efisien dalam menilai perkembangan anak (Majnemer, 1998). 

Meskipun pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak sangat penting, masih banyak orang 

tua yang kurang memperhatikannya. Data menunjukkan bahwa sekitar 34,3% orang tua kurang 

memperhatikan tumbuh kembang anak, sehingga banyak anak yang tidak terpantau dengan baik. 

Akibatnya, 33,5% anak mengalami masalah perkembangan, termasuk keterlambatan perkembangan 

motorik dan bicara (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Orang tua, terutama ibu, memiliki peran utama dalam memantau pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Ibu yang memiliki pemahaman yang baik tentang tumbuh kembang anak cenderung lebih aktif 

dalam melakukan pemantauan di fasilitas kesehatan, seperti Posyandu. Faktor-faktor seperti usia ibu, 

tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, jumlah anak, dan status pekerjaan dapat mempengaruhi sejauh 

mana seorang ibu terlibat dalam pemantauan tumbuh kembang anaknya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik ibu balita dalam memantau 

pertumbuhan dan perkembangan anak di Posyandu Dahlia, Puskesmas Kesamben, Kabupaten Jombang. 

Dengan mengetahui karakteristik ibu yang aktif dalam pemantauan tumbuh kembang anak, diharapkan 

dapat memberikan gambaran mengenai faktor-faktor yang perlu diperhatikan dalam meningkatkan 

kesadaran ibu terhadap kesehatan anak. 

 

METODE 

Desain Studi 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. 

 

Pengaturan 

Penelitian dilakukan di Posyandu Dahlia, Puskesmas Kesamben, Kabupaten Jombang, dengan 

tujuan mengidentifikasi karakteristik ibu balita dalam memantau pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Penelitian ini dilaksanakan pada Maret 2023. 

 

Subjek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita dan aktif dalam kegiatan Posyandu 

Dahlia. Sampel penelitian berjumlah 53 ibu balita, yang dipilih menggunakan metode sampling 

insidental, yaitu berdasarkan ketersediaan ibu balita yang hadir di posyandu pada saat penelitian 

berlangsung. 

 

Instrumen 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner yang mencakup informasi mengenai 

karakteristik ibu, seperti usia, tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, jumlah anak, dan status 

pekerjaan. 
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Pengumpulan Data 

Tahapan penelitian meliputi persiapan dan perancangan instrumen penelitian, termasuk 

penyusunan proposal, pengembangan kuesioner, dan pengurusan izin penelitian. Selanjutnya, dilakukan 

pengambilan data melalui penyebaran kuesioner dan wawancara kepada responden. Setelah data 

terkumpul, dilakukan analisis data serta penyusunan laporan hasil penelitian. Kuesioner ini diberikan 

dalam bentuk wawancara langsung kepada responden guna memastikan pemahaman yang lebih baik 

terhadap setiap pertanyaan yang diajukan. 

 

Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis univariat, yang bertujuan untuk 

mendeskripsikan karakteristik ibu balita dalam pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Hasil analisis data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan 

karakteristik responden secara lebih rinci. 

 

Pertimbangan Etis 

Penelitian ini telah dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian. Sebelum 

pengambilan data, seluruh responden diberikan informasi terkait tujuan, manfaat, serta prosedur 

penelitian. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela, di mana responden diberikan kebebasan 

untuk menolak atau menghentikan partisipasi tanpa konsekuensi apa pun. Data yang dikumpulkan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik, dengan memastikan bahwa 

identitas responden tidak dicantumkan dalam hasil penelitian guna menjaga anonimitas. Selain itu, 

penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Husada Jombang. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Dahlia, Puskesmas Kesamben, Kabupaten Jombang, dengan 

melibatkan 53 ibu balita sebagai responden. Hasil penelitian menggambarkan karakteristik ibu balita 

yang terlibat dalam pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak berdasarkan beberapa variabel, 

yaitu usia ibu, tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, jumlah anak, dan status pekerjaan. Berdasarkan 

hasil penelitian, mayoritas ibu berada dalam rentang usia 20 hingga 35 tahun, yaitu sebanyak 30 orang 

(56,6%), diikuti oleh ibu yang berusia di atas 35 tahun (39,3%), dan sisanya di bawah 20 tahun (3,7%). 

Tingkat pendidikan ibu menunjukkan bahwa sebagian besar ibu tamat SMA (54,8%), diikuti oleh ibu 

dengan pendidikan SMP (24,5%), SD (11,3%), dan perguruan tinggi (9,4%). 

Dari segi pendapatan keluarga, sebanyak 27 ibu (50,9%) termasuk dalam kategori berpenghasilan 

tinggi, sedangkan 26 ibu (49,1%) memiliki pendapatan yang lebih rendah. Berdasarkan jumlah anak, 

sebagian besar ibu memiliki dua anak atau lebih (69,8%), sedangkan 30,2% lainnya hanya memiliki 

satu anak. Status pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas ibu tidak bekerja (83%), sementara 17% ibu 

lainnya bekerja. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor usia, pendidikan, dan pendapatan keluarga 

memiliki peran dalam keterlibatan ibu dalam pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita. Ibu 

yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi dan pendapatan yang lebih stabil cenderung lebih sadar 

akan pentingnya pemantauan tumbuh kembang anak di posyandu. Selain itu, ibu yang tidak bekerja 

memiliki lebih banyak waktu untuk mengikuti kegiatan posyandu dan memantau perkembangan anak 

secara lebih aktif dibandingkan ibu yang bekerja. 

Temuan penelitian ini dapat menjadi dasar untuk meningkatkan kesadaran dan keterlibatan ibu 

dalam program pemantauan tumbuh kembang anak, terutama bagi kelompok ibu dengan tingkat 

pendidikan dan pendapatan yang lebih rendah. Dukungan dari tenaga kesehatan dan program edukasi 

mengenai pentingnya pemantauan pertumbuhan anak diharapkan dapat meningkatkan partisipasi ibu 

dalam kegiatan posyandu guna mendeteksi secara dini adanya gangguan tumbuh kembang pada balita. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia Ibu, Pendidikan, Pendapatan Keluarga, Jumlah 

Anak, dan Status Bekerja di Posyandu Dahlia, Puskesmas Kesamben, Kabupaten Jombang (n = 53). 

No Karakteristik Frekuensi Persentase 

1. Usia Ibu 

< 20 Tahun 

20-35 Tahun 

> 35 Tahun 

 

2 

30 

21 

 

3,8 

56,6 

39,6 

2. Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

6 

13 

29 

5 

 

11,3 

24,5 

54,8 

9,4 

3. Pendapatan Keluarga 

Rendah 

Tinggi 

 

26 

27 

 

49,1 

50,9 

4. Jumlah Anak 

1 

≥ 2 

 

16 

37 

 

30,2 

69,8 

5. Status Bekerja 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

9 

44 

 

16,9 

83,1 

Sumber: Data Primer dari Kuesioner, 2023. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu balita di Posyandu Dahlia, Puskesmas 

Kesamben, Kabupaten Jombang, berada dalam rentang usia 20 hingga 35 tahun (56,6%). Usia ini 

merupakan masa reproduksi yang ideal bagi seorang ibu dalam mengasuh dan merawat anak. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2018), usia ibu yang lebih matang berkaitan dengan kesiapan emosional 

dan pemahaman yang lebih baik mengenai kesehatan anak, termasuk dalam pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan balita. Ibu dengan usia lebih muda (<20 tahun) mungkin memiliki keterbatasan 

dalam hal pengalaman dan pengetahuan mengenai pola asuh anak yang optimal, sementara ibu yang 

lebih tua (>35 tahun) memiliki risiko kesehatan lebih tinggi yang dapat memengaruhi perawatan anak 

mereka. 

Dalam penelitian ini, tingkat pendidikan ibu balita sebagian besar adalah lulusan SMA (54,8%), 

sedangkan sebagian kecil memiliki tingkat pendidikan lebih rendah (SD dan Posyandu) atau lebih 

tinggi (Perguruan Tinggi). Tingkat pendidikan ibu sangat berpengaruh terhadap kesadaran dan 

keterlibatan mereka dalam pemantauan tumbuh kembang anak. Penelitian oleh Semba dkk. (2008) 

menemukan bahwa ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung lebih memahami pentingnya 

pemantauan tumbuh kembang anak dan lebih aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu. Pendidikan 

yang lebih tinggi juga dikaitkan dengan kemampuan ibu dalam mengakses informasi yang relevan 

mengenai kesehatan anak, termasuk gizi, imunisasi, dan stimulasi perkembangan anak. 

Dari segi pendapatan keluarga, penelitian ini menunjukkan bahwa 50,9% ibu berasal dari keluarga 

berpenghasilan tinggi, sementara 49,1% berasal dari keluarga berpenghasilan rendah. Pendapatan 

keluarga menjadi salah satu faktor penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi, kesehatan, dan stimulasi 

perkembangan anak. Yeung, Linver, dan Brooks-Gunn (2002) menyatakan bahwa keluarga dengan 

pendapatan lebih tinggi memiliki akses yang lebih baik terhadap layanan kesehatan, pendidikan, dan 

nutrisi yang berkualitas, yang berdampak positif pada pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Sebaliknya, keluarga dengan pendapatan rendah lebih rentan terhadap keterbatasan ekonomi yang 
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dapat memengaruhi asupan gizi anak serta partisipasi dalam layanan kesehatan preventif seperti 

posyandu. 

Jumlah anak dalam keluarga juga berpengaruh terhadap pola asuh dan pemantauan tumbuh 

kembang anak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki dua anak atau lebih 

(69,8%). Menurut penelitian Ertem dkk. (2007), ibu dengan lebih dari satu anak cenderung lebih 

berpengalaman dalam mengasuh anak, tetapi perhatian mereka dapat terbagi, terutama dalam keluarga 

dengan keterbatasan ekonomi dan sumber daya. Ibu dengan jumlah anak yang lebih sedikit cenderung 

memiliki lebih banyak waktu dan perhatian untuk memastikan anaknya mendapatkan stimulasi 

perkembangan yang optimal. 

Dari segi status pekerjaan, ditemukan bahwa sebagian besar ibu balita tidak bekerja (83%), 

sementara 17% ibu lainnya bekerja. Temuan ini konsisten dengan penelitian oleh Huston dan Aronson 

(2005) yang menyatakan bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki lebih banyak waktu untuk 

memperhatikan kesehatan dan perkembangan anak, termasuk dalam mengikuti kegiatan posyandu. 

Sebaliknya, ibu yang bekerja cenderung menghadapi keterbatasan waktu yang dapat memengaruhi 

keterlibatan mereka dalam pemantauan tumbuh kembang anak. Namun, faktor pekerjaan juga dapat 

memberikan manfaat ekonomi bagi keluarga, yang pada akhirnya berkontribusi pada pemenuhan 

kebutuhan gizi dan kesehatan anak. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa faktor usia, tingkat pendidikan, 

pendapatan keluarga, jumlah anak, dan status pekerjaan memiliki hubungan dengan keterlibatan ibu 

dalam pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan 

yang lebih komprehensif untuk meningkatkan kesadaran ibu dalam pemantauan tumbuh kembang anak, 

terutama bagi kelompok dengan tingkat pendidikan dan pendapatan yang lebih rendah. Upaya edukasi 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, seperti penyuluhan mengenai pentingnya pemantauan 

pertumbuhan anak di posyandu, dapat meningkatkan partisipasi ibu dalam mendukung kesehatan anak 

mereka. Selain itu, dukungan kebijakan dari pemerintah dalam meningkatkan akses layanan kesehatan 

dan pendidikan bagi ibu juga dapat membantu mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak 

secara lebih luas. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan usia, ibu balita di Puskesmas Kesamben Kabupaten Jombang sebagian besar berada 

pada rentang usia produktif, tamat SMA, berpenghasilan tinggi, memiliki anak usia dua tahun ke atas, 

dan tidak bekerja. Dalam rangka menurunkan angka pertumbuhan dan perkembangan anak dengan 

kelainan bawaan, temuan penelitian ini diyakini dapat membantu orang tua dalam menegakkan 

pengawasan yang lebih ketat terhadap anak-anaknya. 

 

SARAN 

Studi ini menyoroti perlunya peningkatan kesadaran orang tua dan program pendidikan untuk 

meningkatkan pemantauan pertumbuhan anak, khususnya di kalangan ibu dengan tingkat pendidikan 

dan pendapatan yang lebih rendah. Memperkuat pendidikan kesehatan dan dukungan orang tua sangat 

penting untuk meningkatkan hasil kesehatan dan perkembangan anak secara keseluruhan. 
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