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Abstrak
Latar Belakang: 16% balita di Indonesia mengalami gangguan perkembangan saraf dan otak. Sementara di Provinsi Jawa Tengah, jumlah anak yang mengalami gangguan tumbuh kembang mencapai 32,6%. Penetian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik halus anak usia 1-3 tahun. 
Metode: Observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Teknik sampling menggunakan Cluster Random Sampling. Besar sampel adalah 86 responden yang memenuhi kriteria restriksi. Teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner dan lembar DDST. Teknik analisis data menggunakan uji Somers’d, dengan α 0,05. 
Hasil: Nilai Approx.Sig. (p value) sebesar 0,011 dan nilai r yaitu 0,253 dengan arah korelasi (+). 
Simpulan: Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik halus anak usia 1-3 tahun di Puskesmas Ngoresan. Kekuatan korelasi lemah dan arah korelasi dari kedua variabel adalah searah. Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus, maka kemampuan motorik halus anak akan semakin meningkat.
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Abstract
Background: 16% of toddlers in Indonesia experienced nerve and brain development disorders. Menwhile, in Central Java Province, the number of toddlers who encounter the growth and development disorders reached 32.6%. The objective of this research is to investigate the correlation between the mothers’ knowledge level of fine motor stimulations and the fine motor ability of the toddlers aged 1-3 years old. 
Method: The observational analytical method with the cross-sectional approach. Its samples consisted of 86 respondents who fulfilled the restriction criteria and were determined by using the cluster random sampling technique. The data of research were collected through questionnaire and Denver Development Screening Test (DDST) and analyzed by using the statistical test of Somers’d at the significance level of α = 0.05. 
Result: The value of Approx.Sig. (p value) was 0.011, and the r-value was 0.253, and the direction of the correlation was positive. 
Conclusion: The mothers’ knowledge level of fine motor stimulations had a correlation with the fine motor ability of their toddlers aged 1-3 years old at Community Health Center of Ngoresan. The correlation was weak, and the direction of the correlation between the two variables was unidirectional. Thus, the better the mothers’ knowledge of fine motor stimulations was, the better the toddlers’ fine motor ability would be.
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PENDAHULUAN

Anak usia 1-3 tahun (toddler) merupakan periode perkembangan penting dan membutuhkan stimulasi agar dapat mengoptimalkan potensi perkembangannya1). Anak yang menerima stimulasi secara terarah akan lebih cepat berkembang dibandingkan anak yang tidak mendapatkan stimulasi2). Stimulasi yang dilakukan oleh ibu merupakan stimulasi terbaik. Ibu dengan pengetahuan yang baik dapat berpengaruh terhadap sikap dan perilakunya dalam melakukan stimulasi perkembangan anak 3).
16% balita di Indonesia mengalami gangguan perkembangan saraf dan otak. Sementara di Provinsi Jawa Tengah, jumlah anak yang mengalami gangguan tumbuh kembang mencapai 32,6%4). Puskesmas Ngoresan merupakan salah satu puskesmas dengan posyandu mandiri terbanyak di Kota Surakarta yaitu 37 posyandu dan memiliki 702 batita, namun cakupan deteksi dini tumbuh kembangnya masih sangat rendah yaitu 1.429 dari 2.478 balita (57,67%). Sementara itu, skrining perkembangan hanya dilakukan pada balita yang diduga mengalami keterlambatan perkembangan5).
Penelitian lain dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Stimulasi Tumbuh Kembang Balita dengan Perkembangan Balita Usia 12-36 Bulan di Posyandu Kasih Ibu 7 Banyu Urip Klego Boyolali” menyatakan terdapat hubungan bermakna antara Pengetahuan Ibu tentang Stimulasi Tumbuh Kembang Balita dengan Perkembangan Balita6). Studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan pada 15 anak umur 1-3 tahun beserta ibunya, tanggal 19-20 Desember 2015 di Kelurahan Jebres Kecamatan Jebres Kota Surakarta Jawa Tengah memberikan gambaran sebagai berikut: 3 ibu dengan tingkat pengetahuan tentang stimulasi motorik halus yang baik didapatkan hasil semua anaknya memiliki kemampuan motorik halus yang normal, 7 ibu dengan tingkat pengetahuan tentang stimulasi motorik halus yang sedang, didapatkan hasil 5 anak memiliki kemampuan motorik halus normal dan 2 anak yang lain memiliki kemampuan motorik halus yang suspect yaitu anak gagal melakukan lebih dari dua tes pada garis umur, dan 5 ibu dengan tingkat pengetahuan tentang stimulasi motorik halus yang rendah, semua anaknya memiliki kemampuan motorik halus yang suspect. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik halus batita. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik halus anak usia 1-3 tahun.
METODE
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan anak yang berusia 1-3 tahun beserta ibunya yang memenuhi kriteria restriksi di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan, Kelurahan Jebres, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta yang berjumlah 597 responden. Sampel yang dipilih untuk mewakili populasi menggunakan rumus proporsi yaitu berjumlah 86 responden ibu dan anaknya.. Teknik sampling yang digunakan yaitu Cluster Random Sampling. Cluster yang diambil yaitu kelompok Posyandu yang dipilih secara random hingga jumlah sampel terpenuhi. Instrumen penelitian yang digunakan meliputi kuisioner tingkat pengetahuan Ibu tentang stimulasi motorik halus dan lembar penilaian Denver Development Screening Test (DDST). Teknik analisis data dilakukan dengan program SPSS 16.0 menggunakan uji Somers’d, dengan α 0,05.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik umur, pendidikan, dan pekerjaan Ibu 
	Karakteristik
	f
	%

	1. Umur
	
	

	17-25 Tahun
	51
	59.3

	26-35 Tahun
	29
	33.7

	36-45 Tahun
	6
	7.0

	2. Tingkat Pendidikan
	
	

	Pendidikan Dasar

(SD, SMP)
	30
	34.9

	Pendidikan Menengah (SMA/SMK)
	48
	55.8

	Pendidikan Tinggi

(D3, S1)
	8
	9,3

	3. Jenis Pekerjaan
	
	

	Ibu Rumah Tangga
	66
	76.7

	PNS
	4
	4.7

	Swasta
	9
	10.5

	Wiraswasta
	7
	8.1



Berdasarkan tabel 4.1, distribusi frekuensi tertinggi pada karakteristik umur ibu di Puskesmas Ngoresan yaitu berusia antara 17 hingga 25 tahun sebanyak 51 responden (59,3%). Sementara pada karakteristik tingkat pendidikan, sebagian besar responden lulus Pendidikan Menengah (SMA/SMK) yaitu 48 responden (55,8%). Karakteristik yang ketiga yaitu jenis pekerjaan ibu, sebagian besar ibu bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 66 responden (76,7%).
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan Ibu tentang stimulasi motorik halus 
	Tingkat Pengetahuan
	f
	%

	Baik
	42
	48.8

	Cukup
	32
	37.2

	Kurang
	12
	14.0

	Total
	86
	100.0



Berdasarkan tabel 4.2, sebagian besar ibu di Puskesmas Ngoresan memiliki tingkat pengetahuan tentang stimulasi motorik halus yang baik yaitu sebanyak 42 responden (48,8%).
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi karakteristik umur, jenis kelamin, dan jenis kelahiran Anak

	Karakteristik
	f
	%

	1. Umur Anak (Bulan)
	
	

	12-18
	16
	18.6

	19-24
	27
	31.4

	25-30
	25
	29.1

	31-36
	18
	20.9

	2. Jenis Kelamin
	
	

	Laki-Laki
	40
	46.5

	Perempuan
	46
	53.5

	3. Jenis Kelahiran
	
	

	Cukup bulan
	82
	95.3

	Kurang bulan
	4
	4.7



Berdasarkan tabel 4.3, distribusi frekuensi tertinggi pada karakteristik umur responden anak di Puskesmas Ngoresan yaitu berusia 19 hingga 24 bulan sebanyak 27 responden (31,4%). Pada karakteristik jenis kelamin, frekuensi tertinggi  yaitu 46 responden (53,5%) berjenis kelamin perempuan, Sementara untuk distribusi frekuensi tertinggi pada karakteristik kelahiran responden yaitu 82 responden (95,3%) lahir dengan cukup bulan, 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kemampuan motorik halus anak 

	Kemampuan Motorik Halus
	f
	%

	Normal
	49
	57.0

	Suspect
	30
	34.9

	Abnormal
	7
	8.1

	Total
	86
	100.0





Berdasarkan tabel 4.4, kemampuan motorik halus anak usia 1-3 tahun di Puskesmas Ngoresan yaitu 49 responden (57%) dengan kategori normal, 30 responden (34,9%) dengan kategori suspect, sedangkan 7 responden (8,1%) dengan kategori abnormal. 
Tabel 4.5 Tabel Silang Tingkat Pengetahuan ibu tentang Stimulasi Motorik Halus dengan Kemampuan Motorik Halus Anak 

	
	Kemampuan Motorik Halus Anak
	Total

	
	Normal
	Suspect
	Abnormal
	

	Tingkat Pengetahuan Ibu
	Baik
	29
	12
	1
	42

	
	Cukup
	15
	15
	2
	32

	
	Kurang
	5
	3
	4
	12

	Total
	49
	30
	7
	86



Dari tabel 4.5 diketahui bahwa ibu yang memiliki pengetahuan baik yaitu 42 responden, sebagian besar anaknya yaitu 29 responden (69%) memiliki kemampuan motorik halus normal dan 1 responden (2%) memiliki mengalami kemampuan motorik halus abnormal. Ibu dengan tingkat pengetahuan kurang berjumlah 12 responden, 5 responden (52%) diantaranya memiliki kemampuan motorik halus normal dan 4 responden (33%) memiliki mengalami kemampuan motorik halus abnormal.
Hal ini sesuai dengan teori yaitu pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam terbentuknya tindakan 7). Ibu dengan pengetahuan dan kesadaran tentang pemberian stimulasi perkembangan anak dapat meningkatkan keterampilannya dalam pemberian stimulasi8). Pemberian stimulasi secara dini pada tiga tahun pertama kehidupan efektif untuk meningkatkan kemampuan motorik halus, motorik kasar, bahasa, dan psikososial anak9).
Analisis data menggunakan uji Somers’d skala ordinal-ordinal dalam bentuk silang 3 x 3. Dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 4.6 Hasil uji statistik Somers’d

	
	Value
	Approx. Sig.

	Kemampuan Motorik Halus Anak (Dependent)
	0.253
	0.011



Berdasarkan tabel 4.6 hasil uji statistik didapatkan nilai Approx.Sig. (p value) sebesar 0,011. Pada nilai p value kurang dari 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima10), maka dapat disimpulkan ada hubungan tingkat pengetahuan tentang stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik halus anak. Nilai kekuatan hubungan yaitu 0,253. Besarnya nilai r yaitu dengan interval 0,2 - < 0,4 yang menunjukkan kekuatan hubungan antar variabel adalah lemah. Sedangkan arah korelasi dari kedua variabel adalah +. Arah korelasi positif menandakan semakin baiknya tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus, maka kemampuan motorik halus anak juga semakin baik. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya dengan judul “Hubungan Pemberian Stimulasi Dengan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 1-5 Tahun Di Meureubo Kabupaten Aceh Barat”. Sesuai dengan teori bahwa semakin baik tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus maka kemampuan motorik halus anak usia 1-3 tahun juga meningkat11). Penelitian lain yang mendukung dengan judul “Efek Stimulasi terhadap Perkembangan Anak Usia 9-30 Bulan dengan Kurang Gizi” mendapatkan hasil bahwa stimulasi perkembangan yang dilakukan secara terus menerus dapat meningkatkan kemampuan motorik12). 
SIMPULAN

Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi motorik halus dengan kemampuan motorik halus anak usia 1-3 tahun di Puskesmas Ngoresan. Kekuatan korelasi lemah dan arah korelasi dari kedua variabel adalah searah. 
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