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[bookmark: _GoBack]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
	
A. Tinjauan Teoritis
1. Pengertian Balita
	Balita adalah anak dengan usia dibawah 5 tahun dengan karakteristik pertumbuhan yakni pertumbuhan cepat pada usia 0-1 tahun dimana umur 5 bulan BB naik 2x BB lahir dan 3x BB lahir pada umur 1 tahun dan menjadi 4x pada umur 2 tahun. Pertumbuhan mulai lambat pada masa pra sekolah kenaikan BB kurang lebih 2 kg/ tahun, kemudian pertumbuhan konstan mulai berakhir (Soetjiningsih, 2012).
	Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini di tandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dengan kwalitas tinggi (Vivian, 2010).
 (
9
)	Balita adalah anak usia 12 bulan sampai dengan 60 bulan   (1 tahun sampai dengan 5 tahun). Secara harfiah, balita atau anak bawah lima tahun adalah anak usia kurang dari lima tahun sehingga bayi usia di bawah satu tahun juga termasuk dalam golongan ini. Namun karena faal (kerja alat tubuh semestinya) bayi usia di bawah satu tahun berbeda dengan anak usia di atas 1 tahun, banyak ilmuwan yang membedakannya. Utamanya makanan bayi berbentuk cair, yaitu Air Susu Ibu (ASI), sedangkan anak usia lebih dari satu tahun mulai menerima makanan padat seperti orang dewasa (Soetjiningsih, 2012).
	Anak usia 1 – 5 tahun dapat pula dikatakan mulai disapih atau selepas menyusu sampai anak pra sekolah. Sesuai dengan pertumbuhan badan dan perkembangan kecerdasannya, faal tubuhnya juga mengalami perkembangan sehingga jenis makanan dan cara pemberiannya pun harus disesuaikan dengan keadaannya (Soetjiningsih, 2012).
	Karakteristik balita menurut Persagi (1992), berdasarkan karakteristiknya, balita usia 1–5 tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia lebih dari satu tahun sampai tiga tahun dikenal batita dan anak usia lebih dari tiga tahun sampai lima tahun dikenal dengan usia pra sekolah. Balita sering disebut konsumen pasif, sedangkan usia pra sekolah lebih dikenal sebagai konsumen aktif (Soetjiningsih, 2012).

2. Tahapan Tumbuh Kembang
a. Masa pranatal atau masa intrauterin (masa janin dalam kandungan), terdiri atas :
1) Masa zigot/mudigah	: sejak konsepsi sampai umur kehamilan 2 minggu
2) Masa embrio : umur kehamilan 2 minggu sampai 8/12 minggu.
3) Masa janin/fetus: umur kehamilan 9/12 minggu sampai akhir kehamilan. Pada masa janin ada 2 periode, yaitu :
4) Masa fetus dini yaitu sejak umur kehamilan 9 minggu sampai trimester II kehamilan.
5) Masa fetus lanjut yaitu trimester akhir kehamilan.

b. Masa bayi/infancy (umur 0 – 12 bulan) terdiri atas :
1) Masa neonatal usia 0 – 28 hari
a) Neonatal dini (perinatal) 	: 0 – 7 hari
b) Neonatal lanjut 		: 8 – 28 hari
2) Masa pasca (post) neonatal umur 29 hari sampai 12 bulan, yaitu:
a) Masa bayi dini 	: 1 – 2 bulan
b) Masa bayi akhir 	: 1 – 2 tahun

c. Masa balita dan prasekolah usia 1 – 6 tahun
1) Masa balita 	: mulai 12 – 60 bulan tahun
2) Prasekolah 	: mulai 60 – 72 bulan tahun 
	(Soetjiningsih, 2012)
	Pencapaian tumbuh dan kembang secara normal pada masa pranatal, neonatal, bayi, balita dan prasekolah :
a. Masa Pranatal
	Kesehatan ibu sangat penting dijaga dan perlu dihindari faktor – faktor risiko terjadinya kelainan bawaan/gangguan penyakit pada janin yang dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan.
b. Masa Neonatal
	Reflek – reflek primitif bersifat fisiologis akan muncul. Diantaranya reflek moro yaitu reflek merangkul yang akan menghilang pada usia 3 – 5 bulan, reflek sucking (menghisap), reflek rooting (menoleh), reflek tonick neck (mempertahankan posisi leher/kepala), dan reflek palmar grap (memegang) yang akan menghilang pada usia 6 – 8 tahun. 

c. Masa Bayi (1 – 12 bulan)
	Pada tiga bulan, anak berusaha mengelola koordinasi bola mata untuk mengikuti suatu objek, membedakan seseorang dengan benda, senyum naluri, dan bersuara.Terpenuhinya rasa aman dan kasih sayang yang cukup, mendukung perkembangan yang optimal, posisi telungkup, anak berusaha mengangkat kepala.Jika tidur telentang, anak lebih menyukai sikap memiringkan kepala ke samping.
	Pada enam bulan, anak mulai bergerak memutar pada posisi telungkup untuk menjangkau benda di sekitarnya. Sekitar usia sembilan bulan, anak bergerak merayap atau merangkak dan mampu duduk sendiri tanpa bantuan.  Pada usia sembilan bulan sampai satu tahun, anak mampu melambaikan tangan, bermain bola, memukul mainan, dan memberikan benda dipegang bila diminta, anak suka sekali bermain ci-luk-ba.
d. Masa Balita
	Pada usia 1 – 3 tahun, waktu yang tepat melatih anak untuk buang air besar dan buang air kecil pada tempatnya. Orang tua perlu memberikan bimbingan dengan akrab, penuh kasih sayang, tetapi tegas, sehingga anak tidak mengalami kebingungan (Soetjiningsih, 2012).
	


Tahapantumbuh kembang anak menurut Soetjiningsih (2012), yang terdiri dari :
a. Masa prenatal
1) Masa zigot			: konsepsi – 2 minggu
2) Masa Embrio			: 2 minggu – 8/ 12 minggu
3) Masa janin / fetus  
a) Masa fetus dini		: 9 minggu – trimester II
b) Masa fetus Lanjut		: trimester akhir - kelahiran

b. Masa bayi				: 0 – 1 tahun
1) Masa neonatal			: 0 – 28 hari
a) Masa neonatal dini	:0 – 7 hari
b) Masa neonatal lanjut	:8 – 28 hari
2) Masa pasca neonatal		: 29 hari – 12 bulan
c. Masa anak dini			: 1 – 3 tahun
d. Masa prasekolah			: 3 – 6 tahun
e. Masa Sekolah			: 6 – 18 tahun / 20 tahun
a) Masa praremaja		: 6 – 11 tahun
b) Masa Remaja
1) Masa remaja dini		: 11 – 13 tahun
2) Masa remaja pertengahan	: 14 – 17 tahun
3) Masa remaja lanjut	: 17 – 20 tahun


Tabel 2.1 Tumbuh Kembang Utama Pada Masa Prasekolah
	Tahap/umur
	Tumbuh Kembang utama

	Masa Prasekolah
(3 – 6 Tahun)
	· Keluarga masih merupakan fokus dalam hidupnya, walaupun anak lain menjadi lebih penting
· Keterampilan motoric kasar dan halus serta kekuatan meningkat
· Kemandirian, kemampuan mengontrol diri dan merawat diri meningkat
· Bermain, kreatifitas dan imajinasi lebih berkembang
· Imaturitas kognitif mengakibatkan pandangan yang tidak logis terhadap dunia sekitarnya
· Perilaku pada umumnya masih egosentris, tetapi pengertian terhadap pandangan orang lain mulai tumbuh 



3. Perkembangan anak balita dalam Skala Yaumil-Mimi
	Bagian Psikologi Anak Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia bersama Unit Kerja Pediatri Sosial Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) menyusun skema praktis perkembangan mental anak balita yang disebut :Skala Yaumil-Mimi. Skala Yaumil-Mimi menjelaskan perkembangan mental seperti gerakan-gerakan kasar & halus, emosi, sosial, perilaku, bicara. Dalam Skala Yaumil-Mimi membahas tentang perkembangan anak balita yaitu :
a. Sangat penting sebagai dasar untuk perkembangan selanjutnya yakni prasekolah, sekolah, akil balig dan remaja
b. Untuk perkembangan yang baik dibutuhkan:1. Kesehatan & gizi yang baik dari ibu hamil, bayi dan anak prasekolah2. Stimulasi/ rangsangan yang cukup dalam kualitas dan kuantitas
c. Keluarga dan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) mempunyai peran yang penting dalam pembinaan fisik, mental sosial anak balita
(Soetjiningsih, 2012).
a. Dari lahir sampai 3 bulan:
1) Belajar mengangkat kepala (seperti yang terjadi pada Airin, sepertinya tujuannya untuk mempersiapkan diri sebelum tengkurap)
2) Mengenal ibunya dengan penglihatan, penciuman, pendengaran dan kontak (mari Bu, sering diajak ngobrol bayinya, diajak bercerita, dengan begitu memperkenalkan ragam kata sejak dini)
3) Belajar mengikuti objek dengan matanya
4) Melihat ke muka orang dengan tersenyum
5) Bereaksi terhadap suara/ bunyi
6) Menahan barang yang dipegangnya
7) Mengoceh spontan atau bereaksi dengan mengoceh (ga jelas Airin mo ngomong apa, tp dia tampak ingin mengucapkan sesuatu, dengan sesekali menarik nafas panjang tanda berusaha untuk mengeluarkan sebuah kata, menyampaikan uneg-unegnya, lucu sekali…)
(Soetjiningsih, 2012).


b. Dari 3 bulan sampai 6 bulan:
1) Mengangkat kepala 90 derajat dan mengangkat dada dengan bertopang tangan (tandanya bayi mulai bisa tengkurap). Alhamdulillah Airin sudah bisa tengkurap umur 3 bulan lebih 3 hari meski hanya sekali pada saat itu, sekarang malah sudah sering tengkurap. Sebelum-sebelumnya badan dan kakinya dah miring-miring mo tengkurap, cuma kendalanya pada saat itu tinggal membalikan kepala. Tapi akhirnya bisa karena memang pada umur 3 bulan dia dah kuat menahan kepala dan mengangkat kepalanya)
2) Mulai belajar meraih benda-benda yang ada dalam jangkauannya atau di luar jangkauannya. (Ya dengan memegang jari-jemari saya, bahkan jangan salahkan kl jilbab bahkan rambut juga tertarik jika tidak berhati-hati, tapi belum kenceng koq pegangannya, masih dengan mudah dilepaskan)
3) Menahan benda-benda di mulutnya (dia senang sekali memasukkan kepalan tangannya ke mulutnya, duh Airin… kan bisa jadi sumber masuknya kuman)
4) Berusaha memperluas lapangan pandangan
5) Tertawa dan menjerit karena gembira bila diajak bermain (ehmm…interaktif sekali)
6) Mulai berusaha mencari benda-benda yang hilang
(Soetjiningsih, 2012).

c. Dari 6 bulan sampai 9 bulan:
1) Dapat duduk tanpa dibantu
2) Dapat tengkurap dan berbailik sendiri
3) Dapat merangkak meraih benda atau mendekati seseorang
4) Memindahkan benda dari satu tangan ke tangan yang lain
5) Memegang benda kecil daengan ibu jari dan jari telunjuk
6) Bergembira dengan melempar benda-benda
7) Mengeluarkan kata-kata tanpa arti
8) Mengenal muka anggota-anggota keluarga dan takut kepada orang asing/ lain
9) Mulai berpartisipasi dalam permainan tepuk tangan dan sembunyi-sembunyian
(Soetjiningsih, 2012).
d. Dari 9 bulan sampai 12 bulan:
1) Dapat berdiri sendiri tanpa dibantu
2) Dapat berjalan dengan dituntun
3) Menirukan suara (hayoo..sebelumnya dah distimulasi dengan suara yang baik-baik ya Bu… bisa dengan diperdengarkan murottal Al-Qur’an)
4) Mengulang bunyi yang didengarnya
5) Belajar menyatakan satu atau dua kata
6) Mengerti perintah sederhana atau larangan
7) Memperlihatkan minat yang besar dalam mengeksplorasi sekitarnya, ingin menyentuh apa saja dan memasukkan benda-benda ke mulutnya (memasuki fase oral sepertinya)
8) berpartisipasi dalam permainan
(Soetjiningsih, 2012).

e. Dari 12 bulan sampai 18 bulan:
1) Berjalan dan mengeksplorasi rumah serta sekeliling rumah
2) Menyusun 2 atau 3 kotak
3) Dapat mengatakan 5-10 kata
4) Memperlihatkan rasa cemburu dan rasa bersaing
(Soetjiningsih, 2012).

f. Dari 18 sampai 24 bulan:
1) Naik turun tangga
2) Menyusun 6 kotak
3) Menunjuk mata dan hidungnya
4) Menyusun dua kata
5) Belajar makan sendiri
6) Menggambar garis di kertas atau pasir
7) Mulai belajar mengontrol buang air besar dan buang air kecil/ kencing
8) Menaruh minat kepada apa yang dikerjakan oleh orang-orang yang lebih besar
9) Memperlihatkan minat kepada anak lain dan bermain-main dengan mereka
(Soetjiningsih, 2012).

g. Dari 2 sampai 3 tahun:
1) Belajar meloncat, memanjat, melompat dengan satu kaki
2) Membuat jembatan dengan 3 kotak
3) Mampu menyusun kalimat
4) Mempergunakan kata-kata saya, bertanya, mengerti kata-kata yang ditujukan kepadanya
5) Menggambar lingkaran
6) Bermain bersama dengan anak lain dan menyadari adanya lingkungan lain di luar keluarganya
(Soetjiningsih, 2012).

h. Dari 3 sampai 4 tahun:
1) Berjalan-jalan sendiri mengunjungi tetangga
2) Berjalan pada jari kaki
3) Belajar berpakaian dan membuka pakaian sendiri
4) Menggambar garis silang
5) Mengenal 2 atau 3 warna
6) Menggambar orang hanya kepala dan badan
7) Bicara dengan baik
8) Menyebut namanya, jenis kelamin dan umurnya
9) Banyak bertanya
10) Bertanya bagaimana anak dilahirkan
11) Mengenal sisi atas, sisi bawah, sisi muka, dan sisi belakang
12) Mendengarkan cerita-cerita
13) Bermain dengan anak lain
14) Menunjukkan rasa sayang kepada saudara-saudranya
15) Dapat melakasanakan tugas-tugas sederhana

(Soetjiningsih, 2012).
i. Dari 4 sampai 5 tahun:
1) Melompat dan menari
2) Menggambar orang terdiri dari kepala, lengan dan badan
3) Menggambar segi empat dan segi tiga
4) Pandai bicara
5) Dapat menghitung jari-jarinya
6) Dapat menyebut hari-hari dalam seminggu
7) Mendengar dan mengulang hal-hal penting dan cerita
8) Minat kepada kata baru dan artinya
9) Memprotes bila dilarang apa yang diingininya
10) Mengenal 4 warna
11) Memperkirakan bentuk dan besarnya benda, membedakan besar dan kecil
12) Menaruh minat kepada aktivitas orang dewasa
(Soetjiningsih, 2012).

j. Pendidikan/ stimulasi yang perlu diberikan:
1) Akademik sederhana: pengenalan ruang, bentuk, warna, persiapan berhitung
2) Pendidikan alam sekitar, sosialisasi, mengenal lingkungan masyarakat
3) Bermain bebas untuk mengembangkan fantasi dan memperkaya pengalaman
4) Menyanyi, menggambar
5) Bahasa: bercakap-cakap, membaca gambar, bercerita, mengucapkan syair sederhana
6) Melatih daya ingat dengan antara lain bermain jualan, menyampaikan berita
7) Menggambar
8) Membuat permainan dari kertas
9) Mengenal tugas, larangan-larangan
10) Aktivitas sehari-hari: makan sendiri, minum sendiri, kontrol buang air besar (BAB), kontrol buang air kecil (BAK)
(Soetjiningsih, 2012).

Konsep Dasar Tumbuh Kembang
1. Pengertian Tumbuh Kembang
Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan perubahan dalam besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ, maupun individu, yang bisa diukur dengan ukuran berat ukuran panjang, umur tulang, dan keseimbangan metabolik sedangkan perkembangan (Development) adalah bertambahnya kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih komplek dalam pola yang teratur dan sebagai hasil dari proses deferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ dan sistem organ untuk dapat memenuhi fungsinya masing-masing termasuk juga perkembangan emosi, intelektual, dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya (Soetjiningsih, 2012).
Perkembangan (development) adalah bertambahnya skill (kemampuan) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan. Disini menyangkut adanya proses diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ, dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan emosi, intelektual, dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya (Soetjiningsih, 2012).Tumbuh kembang merupakan proses bersinambungan yang terjadi sejak konsepsi dan terus berkembang hingga dewasa(Soetjiningsih, 2012).
Aspek tumbuh kembang pada anak balita ini adalah salah satu aspek yang diperhatikan secara serius oleh para pakar, karena hal tersebut merupakan aspek yang menjelaskan mengenai proses pembentukan seseorang, anak secara fisik maupun psikososial. Namun sebagian orang tua belum memahami hal ini, terutama orang tua yang mempunyai tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang relatif rendah.Mereka menganggap bahwa selama anak tidak sakit, berarti anak tidak mengalami masalah kesehatan termasuk pertumbuhan dan perkembangannya. Sering kali para orang tua mempunyai pemahaman bahwa pertumbuhan dan perkembangan mempunyai pengertian yang sama(Soetjiningsih, 2012).

2. Ciri -  Ciri 
	Menurut Soetjiningsih, tumbuh kembang anak dimulai dari masa konsepsi sampai dewasa memiliki ciri-ciri tersendiri yaitu :
a. Tumbuh kembang adalah proses yang kontinyu sejak konsepsi sampai maturitas (dewasa) yang dipengaruhi oleh faktor bawaan daan lingkungan.
b. Dalam periode tertentu terdapat percepatan dan perlambatan dalam proses tumbuh kembang pada setiap organ tubuh berbeda.
c. Pola perkembangan anak adalah sama, tetapi kecepatannya berbeda antara anak satu dengan lainnya.
d. Aktivitas seluruh tubuh diganti dengan respon tubuh  yang khas oleh setiap organ.

3. Tahap tahap perkembangan balita usia 3-5 tahun
	Sangat mudah bagi orang tua untuk selalu mengamati pertumbuhan dan perkembangan fisik anaknya, karena hal ini hampir setiap hari orang tua bisa melihatnya.
a. Usia 36 – 48 bulan
1) Berdiri 1 kaki 2 detik.
2) Melompat kedua kaki diangkat.
3) Mengayuh sepeda roda tiga.
4) Menggambar garis lurus.
5) Menumpuk 8 buah kubus dan mengenal 2-4 warna.
6) Menyebut nama, umur, tempat.
7) Mengerti arti kata di atas, dibawah, di depan.
8) Mendengarkan cerita.
9) Mencuci dan mengeringkan tangan sendiri.
10) Mengenakan celana panjang, kemeja baju.
(Sulistyawati, 2014)

b. Usia 48 – 60 bulan
1) Berdiri 1 kaki 6 detik.
2) Melompat-lompat 1 kaki.
3) Menari.
4) Menggambar tanda silang.
5) Menggambarlingkaran.
6) Menggambar orang dengan 3 bagian tubuh.
7) Mengancing baju atau pakian boneka.
8) Menyebut nama lengkap tanpa di bantu.
9) Senang menyebut kata-kata baru.
10) Senang bertanya tentang sesuatu.
11) Menjawab pertanyaan dengan kata-kata yang benar.
12) Bicara mudah dimengerti.
13) Bisa membandingkan/membedakan sesuatu dari ukuran dan bentuknya.
14) Menyebut angka, menghitung jari.
15) Menyebut nama-nama hari.
16) Berpakian sendiri tanpa di bantu.
17) Bereaksi tenang dan tidak rewel ketika ditinggal ibu.
	(Sulistyawati, 2014)
	Pada tahap perkembangan motorik halus anak usia 12 sampai 36bulan mampu mencoba menyusun atau membuat  menara pada kubus. Bahasa pada anak sudah mulai ditunjukkan dengan anak mampu memiliki sepuluh perbendarahaan kata,kemampuan meniru dan mengenal serta  responsive terhadap orang lain sangat tinggi, mampu menunjukkan dua gambar, mampu mengombinasikan kata-kata, mulai mampu menunjukkan lambaian anggota badan. Pada perkembangan adaptasi sosial mulai membantu kegiatan di rumah, menyuapi boneka, mulai menggosok gigi serta mencoba memakai baju  (Hidayat, 2008).
1) Umur 36 bulan
	Motorik Kasar
	:
	Sudah bisa naik turun tangga tanpa bantuan, memakai baju dengan bantuan, mulai bisa naik sepeda beroda tiga.

	Motorik Halus 
	:
	Bisa menggambar lingkaran, mencuci tangannya sendiri, menggosok gigi.


2) Usia 48bulan
	Motorik Kasar
	:
	Berjalan berjinjit, melompat, melompat dengan satu kaki, menangkap bola dan melemparkannya dari atas kepala.

	Motorik Halus 
	:
	Sudah bisa menggunakan gunting dengan lancar, sudah bisa menggambar kotak, menggambar garis vertikal maupun horizontal, belajar membuka dan memasang kancing haju.





3) Usia 60 Bulan
	Motorik Kasar
	:
	Berjalan mundur sambil berjinjit, dapat menagkap dan melempar bola dengan baik, sudah dapat melompat dengan kaki secara bergantian.

	Motorik Halus 
	:
	menulis dengan angka-angka menulis dengan huruf, menulis dengan kata-kata, belajar menulis nama, belajar mengikat tali sepatu.


(Soetjiningsih, 2012)
4. Gangguan Tumbuh Kembang
Beberapa gangguan tumbuh-kembang yang sering ditemukan.
a. Gangguan bicara dan bahasa.
	Kemampuan berbahasa merupakan indikator seluruh perkembangan anak.Karena kemampuan berbahasasensitif terhadap keter1ambatan atau kerusakan pada sistem lainnya, sebab melibatkan kemampuankognitif, motor, psikologis, emosi dan lingkungan sekitar anak. Kurangnya stimulasi akan dapat menyebabkangangguan bicara dan berbahasa bahkan gangguan ini dapat menetap.
b. Cerebral palsy.
	Merupakan suatu kelainan gerakan dan postur tubuh yang tidak progresif, yang disebabkan olehkarena suatu kerusakan/gangguan pada sel-sel motorik pada susunan saraf pusat yang sedangtumbuh/belum selesai pertumbuhannya.
c. Sindrom Down.
	Anak dengan Sindrom Down adalah individu yang dapat dikenal dari fenotipnya dan mempunyai kecerdasanyang terbatas, yang terjadi akibat adanya jumlah kromosom 21 yang berlebih.Perkembangannya lebihlambat dari anak yang normal.Beberapa faktor seperti kelainan jantung kongenital, hipotonia yangberat, masalah biologis atau lingkungan lainnya dapat menyebabkan keter1ambatan perkembanganmotorik dan keterampilan untuk menolong diri sendiri.
d. Perawakan Pendek.
	Short stature atau Perawakan Pendek merupakan suatu terminologi mengenai tinggi badan yangberada di bawah persentil 3 atau -2 SD pada kurva pertumbuhan yang berlaku pada populasi tersebut.Penyebabnya dapat karena varisasi normal,gangguan gizi, kelainan kromosom, penyakit sistemik ataukarena kelainan endokrin.
e.  Gangguan Autisme.
	Merupakan gangguan perkembangan pervasif pada anak yang gejalanya muncul sebelum anakberumur 3 tahun.Pervasif berarti meliputi seluruh aspek perkembangan sehingga gangguan tersebutsangat luas dan berat, yang mempengaruhi anak secara mendalam.Gangguan perkembangan yangditemukan pada autisme mencakup bidang interaksi sosial, komunikasi dan perilaku.
f. Retardasi Mental.
	Merupakan suatu kondisi yang ditandal oleh intelegensia yang rendah (IQ < 70) yang menyebabkanketidakmampuan individu untuk belajar dan beradaptasi terhadap tuntutan masyarakat atas kemampuanyang dianggap normal.
g. Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)
	Merupakan gangguan dimana anak mengalami kesulitan untuk memusatkan perhatian yang seringkalidisertai dengan hiperaktivitas.
	(Sulistyawati, 2014)

Perkembangan Motorik Kasar
1. Pengertian Perkembangan Motorik Kasar
	Perkembangan motorik adalah perkembangan pengendalian gerakan jasmaniah melalui kegiatan pusat syaraf, urat syaraf, dan otot yang terkoordinasi. Perkembangan motorik meliputi motorik kasar dan halus. Menurut (Soetjiningsih, 2012) perkembangan gerakan motorik kasar yaitu aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh dan biasanya memerlukan tenaga, karena dilakukan oleh otot-otot tubuh yang lebih besar. Perkembangan gerakan motorik halus yaitu gerakan yng melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu saja dn dilakukan otot-otot kecil, tetapi diperlukan koordinasi yang cermat. Perkembangan motorik halus adalah perkembangan gerakan yang menggunakan otot-otot halus atau sebagian anggota tubuh tertentu. Contohnya: memegang benda kecil dengan jari telunjuk dan ibu jari memasukkan benda kedalam botol, menggambar, dll (Sulistyawati, 2014).
	Menurut Sulistyawati (2014) keterampilan motorik kasar mayor selama masa todler adalah perkembangan lokomosi. Pada usia 12 sampai 13 bulan todler sudah apat berjalan sendiri dengan jarak kedua kaki melebar untuk keseimbangan ekstra dan pada 18 bulan mereka berusaha lari tetapi mudah terjatuh. Antara usia 2 dan 3 tahun, posisi tegak dengan dua kaki menunjukkan peningkatan koordinasi dan keseimbangan. Pada usia 2 tahun todler adpat berjalan menaiki dan menuruni tangga, dan pada usia 2½ tahun mereka dapat melompat, menggunakan kedua kaki, berdiri pada satu kaki selama satu atau dua detik, dan melakukan beberapa langkah dengan berjinjit. Pada akhir tahun kedua mereka dapat berdiri dengan satu kaki, berjalan jinjit dan menaiki tangga dengan berganti-ganti kaki.

2. Tahap Perkembangan Motorik Kasar
	Perkembangan motorik kasar pada tiap tahap perkembangan anak adalah sebagai berikut.
a. Masa Neonatus (0 - 28 hari)
	Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapai pada usia ini diawali dengan tanda gerakan seimbang pada tubuh dan mulai mengangkat kepala.
b. Masa Bayi (28 hari - 1 tahun)
1) Usia 1 - 4 Bulan
	Perkembangan motorik kasar pada usia ini dimulai dengan kemampuan rnengangkat kepala saat tengkurap, mencoba duduk sebentar dengan ditopang, rnampu duduk dengan kepala tegak, jatuh terduduk di pangkuan ketika disokong pada posisi berdiri, kontrol kepala sempurna, mengangkat kepala sambil berbaring telentang, berguling dan telentang ke miring, posisi lengan dan tungkai kurang fleksi, dan berusaha untuk merangkak.
2) Usia 4 - 8 Bulan
	Perkembangan motorik kasar awal bulan ini dapat dilihat pada perubahan dalam aktivitas, seperti posisi telungkup pada alas dan sudah mulai mengangkat kepala dengan melakukan gerakan menekan kedua tangannya.Pada bulan ke-4 sudah mampu memalingkan kepala ke kanan dan ke kiri, duduk dengan kepala tegak; membalikkan badan; bangkit dengan kepala tegak; menumpu beban pada kaki dengan lengan berayun ke depan dan ke belakang; berguling dan telentang ke tengkurap; serta duduk dengan bantuan dalam waktu yang singkat.
3) Usia 8 - 12 Bulan
Perkembangan motorik kasar dapat diawali dengan duduk tanpa pegangan, berdiri dengan pegangan, bangkit lalu berdiri, berdiri 2 detik, dan berdiri sendiri.
4) Masa Anak (1 - 2 Tahun)
	Dalam perkembangan masa anak terjadi perkembangan motorik kasar secara signifikan.Pada rnasa ini anak sudah mampu melangkah dan berjalan dengan tegak. Sekitar usia 18 bulan anak mampu menaiki tangga dengan cara satu tangan dipegang. Pada akhir tahun ke-2 sudah mampu berlari-lari kecil, menendang bola, dan mulai mencoba melompat.

5) Masa Prasekolah
	Perkembangan motorik kasar masa prasekolah ini dapat diawali dengan kemampuan untuk berdiri dengan satu kaki selama 1 - 5 detik, melompat dengan satu kaki, berjalan dengan tumit ke fari kaki, menjelajah, membuat posisi merangkak, dan berjalan dengan bantuan (Sulisyawati, 2014).

3. Prinsip Perkembangan Motorik
	Sulisyawati (2014) menyatakan dari beberapa studi perkembangan motorik yang diamatinya, ada lima prinsip perkembangan motorik yaitu:.
a. Perkembangan motorik kasar bergantung pada kematangan otot dan syaraf
	Perkembangan motorik sangat dipengaruhi oleh organ otak. Otak mengatur setiap gerakan yang dilakukan anak. Semakin matangnya perkembangan sistem syaraf otak yang mengatur otot, semakin baik kemampuan motorik anak. Hal ini juga didukung oleh kekuatan otot anak yang baik. 
b. Perkembangan yang berlangsung terus menerus
	Perkembangan motorik berlangsung secara terus menerus sejak pembuahan. Urutan perkembangan cephalocaudal dapat dilihat pada masa awal bayi, pengendalian gerakan lebih banyak di daerah kepala. Saat perkembangan syaraf semakin baik, pengendalian gerakan dikendalikan oleh batang tubuh kemudian di daerah kaki.Perkembangan secara proximodistal dimulai dari gerakan sendi utama sampai gerakan bagian tubuh terpencil. Misal bayi menggunakan bahu dan siku dalam bergerak sebelum menggunakan pergelangan tangan dan jari tangan.
c. Perkembangan motorik memiliki pola yang dapat diramalkan
	Perkembangan motorik dapat diramalkan ditunjukkan dengan bukti bahwa usia ketika anak mulai berjalan konsisten dengan laju perkembangan keseluruhannya. Misalnya, anak yang duduknya lebih awal akan berjalan lebih awal ketimbang anak yang  duduknya terlambat.
d. Reflek primitif akan hilang dan digantikan dengan gerakan yang disadari
	Reflek primitif ialah gerakan yang tidak disadari, berlangsung secara otomatis dan pada usia tertentu harus sudah hilang karena dapat menghambat gerakan yang disadari.
e. Urutan perkembangan pada anak sama tetapi kecepatannya berbeda
	Tahap perkembangan motorik setiap anak sama. Akan tetapi kondisi bawaan dan lingkungan mempengaruhi kecepatan perkembangannya.

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Motorik Kasar
	Menurut Soetjiningsih (2012) faktor yang mempengaruhiperkembangan motorik kasar pada balita yaitu:
a. Gizi ibu pada waktu hamil
	Gizi ibu yang jelek sebelum terjadi kehamilan maupun pada waktu sedang hamil lebih sering menghasilkan bayi berat badan lahir rendah(BBLR), disamping itu dapat pula menyebabkan hambatan otak janin yang mempengaruhi perkembangan kecerdasan dan emosi.
b. Status gizi
	Makanan memegang peranan penting dalam tumbuh kembang anak, dimana kebutuhan anak berbeda dengan kebutuhan orang dewasa, status gizi yang kurang akan mempengaruhi perkembangan kekuatan dan kemampuan motorik kasar anak.
c. Stimulasi
	Stimulasi merupakan hal yang penting dalam tumbuh kembang anak. Anak yang mendapat stimulasi yang terarah dan teratur akan lebih cepat berkembang terutama dalam perkembangan motorik kasar seperti berjalan, berlari, melompat, dan naik turun tangga.
d. Pengetahuan ibu
	Faktor pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam tumbuh kembang anak, dengan terbatasnya kemampuan ibu dalam pengetahuan sehingga memungkinkan terhambatnya perkembangan anak.Pengetahuan ibu mempunyai pengaruh terhadap perkembangan motorik anak pada periode tertentu.

Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan 
	Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan melalui pancaindra terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran (Notoatmodjo, 2010).
2. Tingkat pengetahuan
	Menurut Dewi (2010) Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu 
a. Tahu (know) : Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, mengatakan, dan sebagainya. 
b. Memahami (Comprehension) :Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan menginterpresentasikan materi tersebut secara benar.
c. Aplikasi (Aplication) : Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
d. Analisis (Analysis) : Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tapi masih dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
e. Sintesis (Synthesis) : Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meleaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk kejujuran yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.
f. Evaluasi (Evaluation) : Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada.
3. Cara memperoleh  pengetahuan
	Cara memperoleh pengetahuan adalah sebagai berikut :
a. Cara non ilmiah untuk memperoleh pengetahuan : Cara coba salah (Trial And Error), cara kekuasaan atau otoritas, berdasarkan pengalaman pribadi, secara kebetulan. 
b. Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan : Segala sesuatu yang positif, yakni gejala tertentu yang muncul pada saat dilakukan pengamatan, segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang tidak muncul pada saat dilakukan pengamatan, dan gejala yang muncul secara bervariasi, yaitu gejala-gejala yang berubah-ubah pada kondisi tertentu (Notoatmodjo, 2010). 

4. Kriteria Pengetahuan
	Pengukuran pengetahuan dapat di lakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subjek penelitian atau responden.Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau di sesuaikan dengan tingkat-tingkatan pengetahuan.(Budiman, 2013) 
	Dalam membuat kategori tingkat pengetahuan bisa juga dikelompokkanmenjadi duakelompok jika yang diteliti masyarakat umum, yaitu sebagai berikut :
a. Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya > 50%
b. Tingkat Pengetahuan kategori kurang baik jika nilainya ≤ 50%
	Pencapaian suatu kemampuan setiap anak bisa berbeda-beda, namun ada patokan umur tentang kemampuan apa saja yang perlu dicapai seorang anak pada umur tertentu. Salah satu aspek penting pada proses tumbuh kembang adalah perkembangan psikomotorik karena merupakan awal dari kecerdasan dan emosi sosialnya. Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu tentang motorik kasar maka akan semakin baik perkembangan motorik kasar pada anak. Sebaliknya bila ibu mempunyai pengetahuan kurang akanberakibat pada kemampuan ibu dalam merawat dan memantau perkembangan motorik kasar pada anak (Muchid, 2014).

Stimulasi 
1. Pengertian
	Kebutuhan ASAH meliputi: stimulasi (rangsangan) dini pada semua indera (pendengaran, penglihatan, sentuhan, membau, mengecap), sistem gerak kasar dan halus, komunikasi, emosi-sosial dan rangsangan untuk berpikir.Stimulasi merupakan kebutuhan yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak.Anak yang banyak mendapatkan stimulasi yang terarah akan cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang mendapatkan stimulasi.Pemberian stimulasi ini sudah dapat dilakukan sejak masa pranatal, dan setelah lahir dengan cara menetekan bayi pada ibunya sedini mungkin.Asah merupakan kebutuhan untuk perkembangan mental psikososial anak yang didapat melalui pendidikan dan latihan(Soetjiningsih, 2012).
	Stimulasi adalah kegiatan merangsang kemampuan dasar anak agar anak tumbuh dan berkembang secara optimal.Setiap anak perlu mandapat stimulasi rutin sedini mungkin dan terus menerus pada setiap kesempatan. Stimulasi tumbuh kembang anak dilakukan oleh ibu dan ayah yang merupakan orang terdekat dengan anak, anggota keluarga lain dan kelompok masyarakat di lingkungan rumah tangga masing –masing dan dalam kehidupan sehari –hari. Kemampuan dasar anak yang dirangsang dengan stimulasi adalah kemampuan gerak kasar, kemampuan gerak halus, kemampuan bicara, kemampuan bicara, dan kemampuan sosialisasi (Sulisyawati, 2014).
	Stimulasi adalah kegiatan merangsang kemampuan dasar anak umur 0 - 5 tahun agar anak tumbuh dan berkembang secara optimal.Setiap saat anak perlu mendapat stimulasi rutin sedini mungkin dan terus menerus pada setiap kesempatan.Stimulasi tumbuh kembang anak dilakukan oleh ibu dan ayah yang merupakan orang terdekat dengan anak, pengganti ibu atau pengasuh anak, anggota keluarga lain dan kelompok masyarakat di lingkungan rumah tangga masing -masing dan dalam kehidupan sehari- hari. Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penyimpanagan tumbuh kembang anak bahkan gangguan yang menetap (Soetjiningsih,2012).
	Stimulasi dari orang terdekat seperti orang tua sangatlah dibutuhkan anak untuk mancapai perkembangan yang optimal di usianya. Anak yang mendapat stimulasi terarah dan teratur akan lebih cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang mendapat stimulasi (Soetjiningsih,2012). 
2. Macam – Macam Stimulasi
Ada beberapa stimulasi pada anak, antara lain :
a. Stimulasi Verbal 
	Stimulasi verbal pada periode-periode tahun-tahun pertama tumbuh kembang sangat penting untuk perkembangan bahasa anak dalamkehidupannya. Karena kualitas dan kuantitas vokalisasi seorang anak dapat bertambah dengan stimulasi verbal dan anak-anak akan belajar menirukan kata - kata yang didengarnya.
b. Stimulasi Visual
Stimulasi visual pada permulaan perkembangan anak merupakan stimulasi awal yang penting karena dapat menimbulkan sifat - sifat ekspresif terhadap apa yang dilihat/dijumpainya, misalnya mengangkat alis, membuka mulut, dan mata seperti ekspresi keheranan.


c. Stimulasi Auditif
			Stimulasi auditif penting bagi anak untuk perkembangan yang membedakan berbagai suara. Tetapi, apabila berada di lingkungan yang ribut dengar suara yang simpang siur maka anak akan mengalami kesukaran dalam membedakan berbagai suara.
d. Stimulasi Taktil 
			Stimulasi taktil penting bagi perkembangan dalam membedakan berbagai sentuhan.Kurangnya stimulus taktil dapat menimbulkan penyimpangan perilaku sosial, emosional dan motorik.
			Pembinaan tumbuh kembang anak secara komprehensif dan berkualitas diselenggarakan melalui kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi dini.Stimulasi yang memadai artinya rangsangan otak balita sehingga perkembangan kemampuan gerak, bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian pada balita berlangsung secara optimal sesuai dengan umur anak.stimulasi dalam tumbuh kembang anak agar tumbuh dan berkembang secara optimal, selain nutrisi yang baik dan kasih sayang yang cukup, bayi dan balita juga membutuhkan stimulasi yang tepat. Semakin dini dan semakin lama stimulasi dilakukan, maka akan semakin besar manfaatnya terhadap tumbuh kembang bayi dan balita. Stimulasi sebaiknya dilakukan setiap kali ada kesempatan berinteraksi dengan bayi dan balita. Anak yang banyak mendapatkan stimulasi akan lebih cepat berkembang daripada anak yang kurang atau bahkan tidak mendapat stimulasi. Seperti saat memandikan, mengganti popok, menyusui, menggendong, meninabobokan atau bermain, ibu atau siapapun yang merawat bayi atau balita, sebaiknya melakukan stimulasi tumbuh kembang (Soetjiningsih,2012).

3. Stimulus Perkembangan Motorik Kasar
Tabel 2.1. Stimulus Perkembangan Motorik Kasar
	Stimulus
	Motorik Kasar
	Bahasa / Kognitif
	Sosial

	Usia 0 – 3 bulan

	Latihan mengangkat kepala, berguling – guling, menahan kepala tegak.
	Berbicara, menirukan bunyi, dengarkan berbagai bunyian (TV, HP, Mainan).
	Rasa aman dan kasih sayang (pelukan), sering tersenyum, meninabobokan.

	Usia 3 – 6 bulan
	Balikkan bayi dari posisi telentang ke telungku, angkat pada posisi ketiak, turunkan hingga kaki menyentuh meja, mengembangkan kontrol kepala (tarik keposisi duduk dari posisi telentang).
	Seringlah berbicara dan latih mendengar berbagai suara.
	Tenangkan dan bujuk ketika rewel, senyum dan sering berbicara


	Usia 6 – 9 bulan
	Angkat bayi keposisi berdiri, bantu duduk sendiri, berjalan untuk mencapai sesuatu, berjalan dengan bantuan dan merangkak.
	Bicaralah yang sering, tirukan suara bayi dan kenalkan berbagai jenis suara, bantu temukan sumber suara dan buku gambar
	Bermain cilukba, lihat dikaca dan ajak dalam permainan bersama anda.

	Usia 9 – 12 bulan
	Bantu berjalan, mengambil mainan diluar jangkauan, bermain bola, membungkuk dan memanjat tangga.
	Melihat buku, menirukan kata, bersenandung dan bernyanyi.

	Main bersama bayi, minum dari cangkir, makan bersama anggota keluarga dan mendapatkan mainan yang tak terjangkau.

	Usia 12 – 18 bulan
	Menarik mainan, berjalan mundur, naik turun tangga, berjinjit dan menangkap melempar.
	Bacakan buku cerita, main telpon dan menyebut nama

	menirukan pekerjaan rumah, makan sendiri, merawat boneka dan pergi ketempat umum.

	Usia 18 – 24 bulan
	Melompat, keseimbangan tubuh dan menjalankan mainan (sepeda)
	ajak bicara, cerita, lihat TV, beri perintah dan baca buku gambar
	mengancing, permainan interaksi dengan teman, rumah buatan.

	Usia 24 – 36bulan
	Latihan memanjat, berlari, melempar bola, main bola dan keseimbangan
	cerita mengenai diri anak, menyebutkan nama benda, menyatakan keadaan suatu benda
	Pergi keluar dengan anakanak belajar membersihkan tubuh dan berpakaian.

	Usia 36 – 48bulan
	Menangkap, mengikuti garis, melompat, melempar benda kecil keatas,Menirukan binatang berjalan, jalan jinjit. 
	Berbicara, bercerita, huruf, album foto, melengkapi dengan kata tepat dan lawan kata.
	Ajak ketaman, kebun binatang, memasak, mengenal batasan dan aturan.


	Usia 48 – 60bulan
	Bermain bola, lompat satu kaki, lomba karung, sepeda roda 3, sepatu roda.

	Mengenal dan mengingat kata, permainan angka, mengenal musim, membaca tanda lalu lintas.
	Memasak bersama, pergi bersama keluarga, membuat album keluarga , bermain boneka dengan teman, bermain kreatif dan bermain pasaran.


	(Sumber : Sulistyawati, 2014)
4. Manfaat stimulasi 
a. Bayi merasa diperhatikan, dimengerti, disayangi, dihargai, perkembangan emosi, percaya diri. 
b. Melatih mengemukakan pendapat atau masalah
c. Mengembangkan keterampilan sosial : ekspresikan agretivitas bukan dengan kata - kata, pemalu, asertif, pemusatan perhatian, bekerjasama.
		(Soetjiningsih,2012).

5. Prinsip KPSP
	Dalam buku Sulistyawati (2014)) terdapat prinsip dasar dalam memberikan stimulasi, yaitu:
a. Stimulasi dilakukan dengan landasan rasa cinta dan kasih saying.
b. Selalu tunjukkan sikap dan perilaku yang baik, karena anak akan meniru tingkah laku orang –orang terdekat dengannya. 
c. Berikan stimulasi sesuai dengan kelompok umur anak.
d. Lakukan stimulasi dengan cara mengajak anak bermain, bernyanyi, menyenangkan, tanpa paksaan dan tidak ada hukuman.
e. Lakukan stimulasi secara bertahap dan berkelanjutan sesuai umur anak, terhadap ke 4 aspek kemampuan dasar anak.
f. Gunakan alat bantu / permainan yang sederhana, aman dan ada disekitar anak.
g. Beri kesempatan yang sama pada anak laki–laki dan perempuan.
h. Anak selalu diberi pujian, bila perlu diberi hadiah atas keberhasilannya Aktivitas sensori motor merupakan bagian yang berkembang paling dominan pada masa toddler, perkembangan ini didukung oleh stimulasi/rangsangan yang berasal dari luar diri anak tersebut. 
	Menurut Sulistyawati (2014)). macam-macam stimulasi yang dapat diberikan orang tua pada anaknya adalah: 
a. Stimulasi Visual 
	Merupakan stimulasi awal yang penting pada tahap permulaan perkembangan anak karena anak akan meningkatkan perhatiannya pada lingkungan sekitar melalui penglihatannya. 
b. Stimulasi Auditif
Merupakan stimulasi yang diberikan dengan suara-suara untuk melatih pendengaran dan perilaku anak sehingga anak akan terbiasa dengan yang mereka dengar dari sekitar mereka, disini orang tua berperan penting dalam stimulasi ini karena semua yang diucapkan orang di sekitar anak seperti orang tua akan di rekam oleh otak anak.
c. Stimulasi verbal
Merupakan stimulasi suara yang diberikan oleh orang disekitar anak. Stimulasi ini merupakan kelanjutan dari stimulasi auditif karena setelah anak mendengar ucapan-ucapan dari orang sekitar, maka anak akan meniru ucapan tersebut dan tidak jarang anak juga akan melakukan perintah yang sesuai dengan yang di ucapkan. 
d. Stimulasi Taktil
	Adalah stimulasi yang yang mencakup tentang perhatian dan kasih sayang yang diperlukan oleh anak. Stimulus ini akan menimbulkan rasa aman dan percaya diri pada anak sehingga anak akan lebih responsif dan berkembang.
Skrining Pemeriksaan Perkembangan Anak Menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).
1. Pendahuluan 
	Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalamkemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian.Pertumbuhan terjadi secara simultan dengan perkembangan.Berbeda dengan pertumbuhan,-perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan saraf pusat dengan organ yangdipengaruhinya, misalnya perkembangan sistem neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi dansosialisasi.Kesemua fungsi tersebut berperan penting dalam kehidupan manusia yang utuh. Hal yang harus dikeahui dalam melakukan menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)yaitu :
a. Tujuan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan.
b. Skrining/pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan, guru TK dan petugas PAUD terlatih.
c. Jadwal skrining/pemeriksaan KPSP rutin adalah : setiap 3 bulan pada anak < 24 bulan dan tiap 6 bulanpada anak usia 24 - 72 tahun (umur 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan).
d. Apabila orang tua datang dengan keluhan anaknya mempunyai masalah tumbuh kembang, sedangkanumur anak bukan umur skrining maka pemeriksaan menggunakan KPSP untuk umur skrining yang lebihmuda dan dianjurkan untuk kembali sesuai dengan waktu pemeriksaan umurnya.

2. Intrumen KPSP 
a. Formulir KPSP menurut umur :Formulir ini berisi 9 -10 pertanyaan tentang kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak.
b. Sasaran KPSP anak umur 0-72 bulan : Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 Cm sebanyak 6 buah, kismis, kacang tanah, potongan biskuit kecil berukuran 0.5 - 1 Cm.

3. Cara menggunakan KPSP:
a. Pada waktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa.
b. Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal bulan dan tahun anak lahir.Bila umur anak lebih 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan.Contoh: bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan bila umur bayi 3 bulan 15 hari, dibulatkanmenjadi 3 bulan.
c. Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur anak.
d. KPSP terdiri ada 2 macam pertanyaan, yaitu:
1) Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh: "Dapatkah bayi makan kue sendiri ?"
2) Perintah kepada ibu/pengasuh anak atau petugas melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP.Contoh: "Pada posisi bayi anda telentang, tariklah bayi pada pergelangan tangannya secaraperlahan-lahan ke posisi duduk''.
e. Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut menjawab, oleh karena itu pastikanibu/pengasuh anak mengerti apa yang ditanyakan kepadanya.
f. Tanyakan pertanyaan tersebut secara berturutan, satu persatu. Setiap pertanyaan hanya ada 1 jawaban,Ya atau Tidak. Catat jawaban tersebut pada formulir.
g. Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pengasuh anak menjawab pertanyaan terdahulu.
h. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab.

4. Interpretasi hasil KPSP:
a. Hitunglah berapa jumlah jawaban Ya.
1) Jawaban Ya, bila ibu/pengasuh menjawab: anak bisa atau pemah atau sering atau kadang-kadangmelakukannya.
2) Jawaban Tidak, bila ibu/pengasuh menjawab: anak belum pernah melakukan atau tidak pemah atauibu/pengasuh anak tidak tahu.
b. Jumlah jawaban 'Ya' = 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan tahap perkembangannya (S).
c. Jumlah jawaban 'Ya' = 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M).
d. Jumlah jawaban 'Ya' = 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P).
e. Untuk jawaban 'Tidak', perlu dirinci jumlah jawaban 'Tidak' menurut jenis keterlambatan (gerak kasar,gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian).

5. Perencanaan Setelah Dilakukan KPSP
a. Bila perkembangan anak sesuai umur (S), lakukan tindakan berikut:
1) Beri pujian kepada ibu karena telah mengasuh anaknya dengan baik
2) Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan anak
3) Beri stimulasi perkembangan anak setiap saat, sesering mungkin, sesuai dengan umur dan kesiapananak.
4) lkutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan kesehatan di posyandu secara teratursebulan 1 kali dan setiap ada kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB). Jika anak sudah memasuki usiaprasekolah (36-72 bulan), anak dapat diikutkan pada kegiatan di Pusat Pendidikan Anak Usia Dini(PAUD), Kelompok Bermain dan Taman Kanak-kanak.
5) Lakukan pemeriksaan/skrining rutin menggunakan KPSP setiap 3 bulan pada anak berumur kurangdari 24 bulan dan setiap 6 bulan pada anak umur 24 sampai 72 buIan.

b. Bila perkembangan anak meragukan (M), lakukan tindakan berikut:
1) Beri petunjuk pada ibu agar melakukan stimulasi perkembangan pada anak lebih sering lagi, setiapsaat dan sesering mungkin.
2) Ajarkan ibu cara melakukan intervensi stimulasi perkembangan anak untuk mengatasipenyimpangan/mengejar ketertinggalannya.
3) Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan adanya penyakit yang menyebabkanpenyimpangan perkembangannya dan lakukan pengobatan.
4) Lakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu kemudian dengan menggunakan daftar KPSP yang sesuaidengan umur anak.
5) Jika hasil KPSP ulang jawaban 'Ya' tetap 7 atau 8 maka kemungkinan ada penyimpangan (P).
c. Bila tahapan perkembangan terjadi penyimpangan (P), lakukan tindakan berikut: Merujuk ke RumahSakit dengan menuliskan jenis dan jumlah penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus,bicara & bahasa, sosialisasi dan kemandirian).

B. Penelitian Terkait
1. Nurfurqoni (2017) Berjudul Pengaruh Modul Skrining Tumbuh KembangTerhadap Efektivitas Skrining Tumbuh KembangBalita. Penelitian ini bertujuan melihat pengarusmodul skrining tumbuh kembangdalam meningkatkan efektivitas kader dalam melakukan skrining tumbuh kembang balita. Responden adalah30kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bogor Timur dan Merdeka. Menggunakan kuesioner Pre Skrining Perkembangan (KPSP). Modul skrining tumbuh kembangdinilai efektif untuk meningkatkan keterampilan jika sedikitnya 10(30%) kader pengetahuan dan keterampilannya berubah dari kurangmenjadi baiksetelah diintervensi.Hasil uji statistik menunjukkan adanya pengaruh modul skrining tumbuh kembangkader terhadap pengetahuan (nilai p=0,039), keterampilan(nilai p=0,013), dan efektivitasskrining tumbuh kembang balita yang dilakukan kader dengan nilai p=0,007
2. Pratiwi (2014) berjudul hubungan pengetahuan ibu tentang permainan edukatif dengan perkembangan anak 3-5 tahun di Posyandu Desa Mojokrapak Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang bermain dengan perkembangan motorik kasar pada anak toddler di posyandu desa Suruhkalang Karanganyar. Jenis penelitianini adalah penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional.Sampel penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia toddler (1-3 tahun) di posyandu desa Suruhkalang berjumlah 216 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random samplingsehingga didapatkan 68 responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan tentang bermain dan penilaian perkembangan motorik kasar menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).Alat analisis menggunakan uji Chi Square.Hasil penelitian pengetahuan ibu tentang bermain diketahui 22,1% (15 ibu) dengan pengetahuan tinggi dan 77,9% (53 ibu) dengan pengetahuan rendah. Berdasarkan penilaian KPSP diketahui 80%(12 anak toddler) perkembangan motorik kasar sesuai, 20% (3 anak toddler) perkembangan motorik kasar kurang sesuai. 58,8% (31 anak toddler) perkembangan motorik kasar sesuai, dan 41,5% (22 anak toddler) perkembangan motorik kasar kurang sesuai. Hasil analisis bivariat diketahui nilai OR= 2,839 dan nilai p-value= 0,222, dimana p-value > 0,05. 
3. Kusuma (2012) berjudulhubungan pengetahuan ibu tentang permainan edukatif dengan perkembangan anak usia 3-5 tahun di Posyandu Desa Mojokrapak Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang 2012. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik Corelasi dengan jenis Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah Semua ibu dan anak 3-4 tahun di Posyandu Desa Mojokrapak Kecamatan tembelang Kabupaten Jombang sebanyak 191 orang. Sampelnya sebanyak 38 responden. Tehnik sampling yang digunakan adalah cluster random sampling dengan instrument berupa kuesioner,KPSP,TDD dan TDL. Dengan menggunakan uji statistik mann whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan ibu tentang permainan edukatif adalah baik sejumlah 20 responden (52,6%) dan hampir seluruhnya perkembangan anak usia 3-5 tahun sesuai sejumlah 31 responden (81,6%). Berdasarkan uji mann whitney diperoleh nilai p value = 0,001, dimana p value < 0,05 maka H1 diterima, Hal ini menunjukkan adanya hubungan pengetahuan ibu tentang permainan edukatif dengan perkembangan anak usia 3-5 tahun. 
C. Kerangka Teori
	Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengiidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010 ).
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(Soetjiningsih, 2012)

D. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep penelitian menurut adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang akan diamati atau diukur melalui penelitian – penelitian yang akan dilakukan (Notoadmodjo, 2010).
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E. Hipotesis Penelitian
	Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian sampai terbukti dengan data yang terkumpul.(Arikunto, 2010).  Hipotesis dalam penelitian ini:
	Ha
	:
	Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang stimulasi dengan perkembangan motorik kasar balita umur 36-59 Bulan di UPT Puskesmas Gunung Labuhan Kabupaten Way Kanan tahun 2019.



