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Abstrak  

Ketersediaan media edukasi pertumbuhan dan perkembangan balita di layanan kesehatan dasar masih kurang 

efektif, meskipun pemerintah telah menetapkan Pedoman Pelaksanaan Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini 

Tumbuh Kembang (SDIDTK). Diperlukan media yang dapat memantau sejauh mana orang tua memahami 

pengetahuan dan kepatuhan terkait tumbuh kembang anak. Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas 

Raport SDIDTK terhadap pengetahuan dan kepatuhan ibu balita di Posyandu Polkes 03.10.08 Cianjur. Penelitian 

menggunakan desain kuantitatif true experiment dengan pendekatan pretest-posttest control group. Populasi 

adalah 92 ibu balita, dibagi menjadi kelompok eksperimen (n=46) dan kontrol (n=46) dengan purposive 

sampling. Analisis data menggunakan uji T-Test dan N-Gain. Hasil menunjukkan pada kelompok Raport 

SDIDTK, rata-rata pengetahuan meningkat dari 57,40 menjadi 88,05 (p=0,000) dan kepatuhan dari 37,71 

menjadi 71,74 (p=0,000). Pada kelompok Buku KIA, pengetahuan meningkat dari 57,33 menjadi 80,17 

(p=0,000) dan kepatuhan dari 47,50 menjadi 65,69 (p=0,000). Analisis perbandingan menunjukkan perbedaan 

signifikan antara kedua kelompok pada pengetahuan (p=0,000) dan kepatuhan (p=0,005), dengan peningkatan 

lebih tinggi pada Raport SDIDTK. Uji N-Gain menunjukkan Raport SDIDTK cukup efektif meningkatkan 

pengetahuan (68,48%) dan kurang efektif pada kepatuhan (53,62%), sedangkan Buku KIA kurang efektif pada 

pengetahuan (48,89%) dan tidak efektif pada kepatuhan (33,48%). Kesimpulannya, Raport SDIDTK lebih 

efektif dibanding Buku KIA dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan ibu balita, serta berpotensi 

menjadi acuan bagi pemerintah, tenaga kesehatan, dan orang tua dalam mencegah keterlambatan pertumbuhan 

dan perkembangan anak. 

Kata Kunci: Kepatuhan, Pengetahuan,  Raport SDIDTK 

 

Abstract 

The availability of educational media for toddler growth and development in primary healthcare services 

remains less effective, although the government has established the Guidelines for the Implementation of 

Stimulation, Early Detection, and Early Intervention of Growth and Development (SDIDTK). A medium is 

needed to monitor the extent to which parents understand knowledge and compliance regarding their child’s 

growth and development. This study aimed to determine the effectiveness of the SDIDTK Report on the 

knowledge and compliance of mothers with toddlers at Posyandu Polkes 03.10.08 Cianjur. This quantitative 

study employed a true experimental design with a pretest-posttest control group approach. The population 

consisted of 92 mothers of toddlers, divided into an experimental group (n=46) and a control group (n=46) 

using purposive sampling. Data were analyzed using the T-Test and N-Gain test. The results showed that in the 

SDIDTK Report group, the average knowledge score increased from 57.40 to 88.05 (p=0.000) and compliance 

from 37.71 to 71.74 (p=0.000). In the KIA Book group, knowledge increased from 57.33 to 80.17 (p=0.000) and 

compliance from 47.50 to 65.69 (p=0.000). Comparative analysis revealed significant differences between the 

two groups in knowledge (p=0.000) and compliance (p=0.005), with higher increases in the SDIDTK Report 

group. The N-Gain test indicated that the SDIDTK Report was moderately effective in increasing knowledge 

(68.48%) and less effective in compliance (53.62%), whereas the KIA Book was less effective in knowledge 

(48.89%) and ineffective in compliance (33.48%). In conclusion, SDIDTK Report was more effective than the 

KIA Book in improving maternal knowledge and compliance and has the potential to serve as a reference for the 

government, healthcare providers, and parents in preventing delays in child growth and development. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Masa depan suatu bangsa 

tergantung pada keberhasilan anak dalam 

mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal. Tahun-tahun pertama kehidupan, 

terutama periode sejak janin dalam kandungan 

sampai anak berumur 2 tahun merupakan periode 

yang sangat penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Periode ini merupakan 

kesempatan emas sekaligus masa-masa yang 

rentan terhadap pengaruh negatif. Pengasuhan 

yang baik dan benar yang terdiri dari pengasuhan 

responsif, pemberian gizi yang baik dan cukup, 

stimulasi tepat, status kesehatan yang baik, dan 

lingkungan yang aman pada periode ini akan 

membantu anak untuk tumbuh sehat dan mampu 

mencapai kemampuan optimalnya sehingga dapat 

berkontribusi lebih baik dalam masyarakat. 

Jika hal-hal di atas tidak terpenuhi dengan 

semestinya, maka anak akan rentan mengalami 

gangguan pertumbuhan maupun perkembangan. 

Pencegahan malnutrisi di 1000 HPK (Hari 

Pertama Kehidupan) merupakan usaha untuk 

menjamin tumbuh kembang yang optimal. 

Petugas kesehatan di layanan primer wajib 

memiliki kompetensi melakukan pencegahan 

primer, sekunder, dan tersier. Petugas kesehatan 

di layanan primer diharapkan mampu memberikan 

edukasi mengenai manajemen laktasi dan praktik 

pemberian makan pada bayi, balita, dan anak 

prasekolah sebagai pencegahan primer. 

Pencegahan sekunder dilakukan dengan 

melakukan pemantauan pertumbuhan dengan 

teknik dan interpretasi yang benar untuk 

mendeteksi at risk of failure to thrive (FTT) dan 

early adiposity rebound. Tanda dan gejala kondisi 

medis (red flags) yang dapat menjadi penyebab 

FTT juga harus dievaluasi. Pencegahan tersier 

diterapkan jika diagnosis gizi kurang, gizi buruk, 

dan possible risk of overweight mampu 

ditatalaksana di layanan primer dan dirujuk bila 

terdapat penyulit.  

Stimulasi yang tepat dan adekuat akan 

merangsang otak anak sehingga perkembangan 

kemampuan gerak, bicara dan bahasa, sosialisasi 

dan kemandirian, serta efektivitas dan emosi pada 

anak berlangsung optimal sesuai dengan umurnya. 

Deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang 

perlu dilakukan guna mengetahui adanya 

kemungkinan penyimpangan termasuk 

menindaklanjuti setiap keluhan orang tua terhadap 

masalah tumbuh kembang anaknya. Apabila 

ditemukan adanya kemungkinan penyimpangan, 

maka dilakukan intervensi dini sebagai tindakan 

koreksi dengan memanfaatkan plastisitas otak 

anak sehingga tumbuh kembangnya diharapkan 

akan kembali normal atau penyimpangannya tidak 

menjadi semakin berat. Apabila anak perlu 

dirujuk, maka rujukan juga harus dilakukan sedini 

mungkin sesuai dengan indikasi.  

Kegiatan stimulasi, deteksi, dan intervensi 

dini penyimpangan tumbuh kembang balita yang 

menyeluruh dan terkoordinasi diselenggarakan 

dalam bentuk kemitraan antara keluarga (orang 

tua, pengasuh anak, dan anggota keluarga 

lainnya), masyarakat (kader, tokoh masyarakat, 

organisasi profesi, lembaga swadaya masyarakat, 

dan sebagainya) dengan tenaga profesional 

(kesehatan, pendidikan, dan sosial), akan 

meningkatkan kualitas tumbuh kembang anak 

umur dini dan kesiapan memasuki jenjang 

pendidikan formal. lndikator keberhasilan 

pembinaan tumbuh kembang anak tidak hanya 

meningkatnya status kesehatan dan gizi anak 

tetapi juga mental, emosional, sosial dan 

kemandirian anak berkembang secara optimal.  

SDIDTK merupakan program nyata 

pemerintah untuk membentuk generasi penerus 

yang sehat. Rencana ini merupakan salah satu 

tugas pokok puskesmas. Program SDIDTK 

berfokus pada anak usia 0-5 tahun. SDIDTK 

adalah program yang bertujuan untuk mendorong 

tumbuh kembang, deteksi dini penyimpangan 

pertumbuhan juga perkembangan pada anak, 

seperti gangguan tumbuh kembang, kelainan 

perkembangan, gangguan penglihatan dan 

pendengaran, penyimpangan efektivitas 

emosional, ADHD (Attention Deficit and 

Hyperactivity Disorder), dll, serta melakukan 

intervensi dini dan juga rujukan saat menemukan 

penyimpangan yang terjadi pada pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 

Sejak tahun 2007, Kementerian Kesehatan 

RI bekerjasama dengan lkatan Dokter Anak 

Indonesia (IDAI) telah menyusun instrumen 

stimulasi, deteksi, dan intervensi dini tumbuh 

kembang untuk anak umur 0 sampai dengan 6 

tahun, yang diuraikan dalam Pedoman 

Pelaksanaan Stimulasi, Deteksi, dan lntervensi 

Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) Anak di 

Tingkat Pelayanan Kesehatan Dasar. Untuk 

mendukung implementasinya, maka pada tahun 

2016 telah dilakukan revisi pada pedoman 

tersebut dengan menggabungkan buku pedoman 

pelaksanaan dan instrumen SDIDTK agar lebih 

sederhana dan memudahkan pelayanan.8 Pada 

revisi tahun 2021, buku SDIDTK dilengkapi 
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dengan konsep pola pengasuhan anak (Nurturing 

Care), penjelasan lebih detail terkait pertumbuhan 

anak dan pemberian gizi yang baik dan benar, 

serta stimulasi dan intervensi dini perkembangan 

anak yang dapat diterapkan di tingkat layanan 

kesehatan dasar. Dengan demikian, diharapkan 

semua bayi, balita, dan anak prasekolah akan 

mendapatkan pelayanan SDIDTK.  

Menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI) dalam hasil 

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi 

stunting pada balita di Indonesia pada tahun 2021 

sebesar 24,4% menurun sebesar 2,8% pada tahun 

2022 menjadi 21,6%, dan prevalensi stunting pada 

balita di Provinsi Jawabarat pada tahun 2021 

sebesar 22,4% menurun sebesar 4,4% pada tahun 

2022 menjadi 18%.11 Berdasarkan hasil dari 

pembahasan fauzi, S dan Wiyoko, PF (2022) 

stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh kembang 

dikaitkan dengan kejadian keterlambatan 

perkembangan atau stunting.  

Dengan adanya program SDIDTK 

diharapkan kasus-kasus terburuk pertumbuhan 

dan penyimpangan perkembangan anak seperti 

stunting atau malnutrisi dapat dicegah dan diatasi 

agar anak tidak terjerumus ke dalam situasi yang 

lebih buruk serta berdampak lebih fatal. 12 

lndikator keberhasilan pembinaan tumbuh 

kembang anak tidak hanya meningkatnya status 

kesehatan dan gizi anak tetapi juga mental, 

emosional, sosial dan kemandirian anak 

berkembang secara optimal. Salah satu indikator 

kesuksesan program SDIDTK yaitu apakah semua 

balita dan anak prasekolah memperoleh layanan 

SDIDTK berdasarkan usianya dan semua 

puskesmas melaksanakan SDIDTK. Yang berarti 

berdasarkan dalam pedoman SDIDTK, persentase 

indikator keberhasilan nasional program SDIDTK 

ini yaitu 100%. Untuk persentase indikator 

keberhasilan program SDIDTK di POLKES 

03.10.08 juga sebesar 100%. Berdasarkan profil 

kesehatan Di Kabupaten Cianjur angka 

keberhasilan program SDIDTK di 3 tahun terakhir 

terus meningkat tetapi masih tergolong rendah 

dari target indikator keberhasilan. Di Kabupaten 

Cianjur tingkat pencapaian SDIDTK balita pada 

tahun 2019 sebesar 56,62%, pada tahun 2020 

adalah 60,85%, dan pada tahun 2021 adalah 

61,04%.13.  

Raport SDIDTK merupakan alat bantu 

yang efektif, mudah digunakan serta komunikatif 

dalam melakukan konseling oleh tenaga 

Kesehatan untuk mengetahui dan mengambil 

keputusan yang dilakukan oleh tenaga Kesehatan 

dengan tujuan untuk meningkatkan taraf 

kesejahteraan terutama bidang Kesehatan, 

memecahkan masalah keterlambatan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan serta 

penyimpangan pada balita.  

Raport SDIDTK ini merupakan alat bantu 

pertama yang dirancang oleh peneliti yang dimana 

diadopsi dari berbagai sumber Pedoman 

Pelaksanaan Stimulasi Deteksi dan intervensi Dini 

Tymbuh kembang anak di tingkat pelayanan 

dasar. Pengembangan Raport SDIDTK ini 

bertujuan untuk memberikan ilmu pengetahuan 

dan catatan perkembangan dan pertumbuhan anak 

kepada orang tua yang memiliki anak 0 – 72 

buulan sejak dini yang diharapkan dapat 

meminimalisir angka keterlambatan ‘pertumbuhan 

dan perkembangan karena semakin cepat anak 

ditemukan masalah dalam penyimpangan 

pertumbuhan dan perkembangan maka akan 

semakin cepat untuk dilakukan intervensi sedini 

mungkin dan dilakukan rujukan ke tempat 

pelayanan Kesehatan primer. 

Raport SDIDTK diciptakan oleh peneliti 

dalam rangka meciptakan inovasi baru agar 

memudahkan tenaga Kesehatan memberikan 

pemahaman kepada ibu balita dalam 

perkembangan dan pertumbuhan anak. Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Dharma Husada Bandung 

Program Studi Magoster Kebidanan sebagai 

institusi yang memberikan kesempatan bagi 

mahasiswa membuat suatu proyek inovasi untuk 

mendukung pemerintah dalam meningkatkan 

derajat Kesehatan lebih baik. Oleh sebab itu untuk 

mendukung tenaga Kesehatan dalam memberikan 

informasi pengetahuan pertumbuhan dan 

perkembangan serta penyimpangan pada anak 

agar angka keterlambatan pertumbuhan dan 

perkembangan menurun diciptakan suatu proyek 

inovasi berupa RAPORT SDIDTK. 

 

METODE 

Metode penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

True Experimental Design dengan bentuk pretest 

and posttest with control group design, dimana 

sebelum dilakukan pretest, dilakukan pemilihan 

terlebih dahulu secara randomisasi untuk 

menentukan subjek penelitian mana yang akan 

mendapatkan intervensi Raport SDIDTK dan 

subjek mana yang tidak mendapatkan intervensi 

Raport SDIDTK skrining berdasar atas peluang. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Uji Normalitas 

Hasil uji normalitas dari variabel pengetahuan dan 

kepatuhan dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas dengan 

menggunakan Shapiro-wilk 

 

Keterangan: *Uji Shapiro-Wilk 

 Berdasarkan hasil uji normalitas pada 

tabel 1 menunjukkan bahwa data awal pretest dan 

posttest untuk pengetahuan dan kepatuhan, nilai 

sifnifikansinya p ≥ 0,05 artinya semua data 

berdistribusi normal. 

Uji Homogenitas 

Hasil uji homogenitas dari variabel 

pengetahua dan kepatuhan dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

 

Tabel 2. Hasil Uji Homogenitas 

Keterangan: *Levene’s Test 

Berdasarkan hasil uji homogenitas pada 

tabel 2 menunjukkan bahwa nilai signifikansi 

pretest dan posttest pada variabel pengetahuan dan 

kepatuhan semuanya ≥ 0,05 artinya kedua 

kelompok homogen.   

Proses pembelajaran bagi ibu balita dalam 

konteks pemantauan tumbuh kembang anak 

merupakan suatu kegiatan yang melibatkan 

pemahaman serta penguatan aspek kognitif, 

afektif, dan psikomotor. Artinya, ibu tidak hanya 

dituntut untuk memahami konsep tumbuh 

kembang anak, tetapi juga menunjukkan 

kepedulian terhadap pertumbuhan anak, serta 

mampu melakukan tindakan nyata dalam bentuk 

stimulasi yang sesuai. Keberhasilan proses ini 

sangat dipengaruhi oleh media edukasi yang 

digunakan dalam menyampaikan informasi. 

Salah satu faktor penting dalam 

meningkatkan kualitas edukasi dan penyuluhan 

kesehatan adalah ketepatan pemilihan media 

pembelajaran. Media yang sesuai akan 

mempermudah penyampaian pesan dan 

meningkatkan pemahaman serta keterlibatan ibu 

dalam memantau tumbuh kembang anak. Menurut 

Arsyad media pembelajaran adalah segala sesuatu 

yang dapat menyampaikan pesan serta 

merangsang pikiran, perasaan, dan kemauan 

peserta didik sehingga mendorong terjadinya 

proses belajar yang efektif.  

Dalam hal ini, Raport Stimulasi Deteksi 

dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) 

dapat dimanfaatkan sebagai media pembelajaran 

dan pemantauan yang strategis. Raport ini tidak 

hanya berfungsi sebagai alat pencatatan, tetapi 

juga sebagai media visual yang menyediakan 

informasi penting tentang tahapan tumbuh 

kembang anak dan tindakan stimulasi yang harus 

dilakukan oleh orang tua sesuai usia anak. 

Pemanfaatan Raport SDIDTK mampu 

meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan ibu 

terhadap tumbuh kembang. Dengan demikian, 

keberadaan Raport SDIDTK sangat potensial 

dalam meningkatkan efektivitas proses 

pembelajaran informal bagi ibu balita, serta 

mendukung tercapainya deteksi dini dan 

intervensi tumbuh kembang anak secara optimal 

di tingkat keluarga.  

Pengetahuan tentang tumbuh kembang balita 

pada ibu balita kelompok eksperimen dan 

kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan mengenai penggunaan Raport SDIDTK 

terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang 

tumbuh kembang anak, diperoleh data bahwa nilai 

rata-rata pengetahuan ibu pada kelompok 

eksperimen meningkat dari 57,40 (pretest) 

menjadi 88,05 (posttest). Sementara pada 

kelompok kontrol, yang hanya menggunakan 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) sebagai 

media edukasi, terjadi peningkatan dari 57,33 

menjadi 80,17.  

Hasil uji beda menunjukkan bahwa rata-

rata pengetahuan ibu pada kelompok eksperimen 

setelah diberikan intervensi meningkat menjadi 

88,05 ± 7,923, sedangkan pada kelompok kontrol 

yang menggunakan Buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) meningkat menjadi 80,17 ± 8,525. 

Perbedaan rata-rata (mean difference) antara 

kedua kelompok sebesar 7,881 dan hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), 

Variabel Kelas Sig 

Pengetahuan Pretest kelas kontrol  0,199 

 Posttest kelas kontrol 0,055 

 Pretest kelas eksperimen 0,178 

 Posttest kelas 

eksperimen  

0,063 

Kepatuhan Pretest kelas kontrol  0,052 

 Posttest kelas kontrol 0,095 

 Pretest kelas eksperimen 0,185 

 Posttest kelas 

eksperimen  

0,140 

Variabel Data  Sig 

Pengetahuan Pretest 0,317 

 Posttest 0,654 

Variabel Data Sig 

Kepatuhan Pretest 0,761 

 Posttest 0,437 
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yang berarti perbedaan tersebut signifikan secara 

statistik. 

Hasil ini menunjukkan bahwa 

penggunaan Raport SDIDTK lebih efektif secara 

signifikan dalam meningkatkan pengetahuan ibu 

mengenai tumbuh kembang anak dibandingkan 

penggunaan Buku KIA. Media Raport SDIDTK 

memiliki keunggulan sebagai alat pemantauan 

yang visual, praktis, dan terfokus pada indikator 

perkembangan anak secara lebih spesifik, 

sehingga mempermudah ibu dalam memahami 

dan memantau tumbuh kembang anaknya. Dengan 

demikian, meskipun kedua kelompok mengalami 

peningkatan pengetahuan, kelompok yang 

menggunakan Raport SDIDTK menunjukkan 

peningkatan yang lebih signifikan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa Raport 

SDIDTK efektif sebagai media edukasi tambahan 

dalam meningkatkan pengetahuan ibu mengenai 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Sebagai 

media visual yang interaktif dan praktis, Raport 

SDIDTK menyediakan indikator perkembangan 

anak yang mudah dipahami dan digunakan. Ibu 

menjadi lebih proaktif dalam memantau serta 

mendeteksi kemungkinan keterlambatan tumbuh 

kembang anak sejak dini. 

Sementara itu, Buku KIA tetap berfungsi 

sebagai alat edukasi standar, namun penyajiannya 

yang padat teks dan kurang interaktif dibanding 

Raport SDIDTK menjadikan peningkatan 

pengetahuan tidak seoptimal pada kelompok 

eksperimen. 

Menurut teori kognitivisme Bruner, 

proses belajar akan lebih efektif ketika individu 

diberikan media pembelajaran yang konkret, 

visual, dan sesuai konteks. Media seperti Raport 

SDIDTK memberikan stimulus visual yang 

memperkuat daya ingat dan pemahaman ibu 

terhadap indikator perkembangan anak.  

Selain itu, teori konstruktivisme Vygotsky 

menekankan bahwa proses belajar akan optimal 

apabila seseorang mendapat bantuan (scaffolding) 

melalui media atau pendampingan yang sesuai 

dengan zona perkembangan terdekat (zone of 

proximal development). Dengan adanya Raport 

SDIDTK, ibu terbantu untuk memahami 

perkembangan anak melalui bimbingan tenaga 

kesehatan dan alat bantu visual, sehingga 

pengetahuan lebih mudah diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari.  

Sementara itu, menurut teori belajar 

kognitif Piaget, pemahaman seseorang 

berkembang melalui proses asimilasi dan 

akomodasi. Ketika ibu diberikan media seperti 

Raport SDIDTK, informasi baru tentang tumbuh 

kembang anak dapat diasimilasikan dengan 

pengalaman yang sudah dimiliki, sekaligus 

mengakomodasi pemahaman baru yang lebih 

benar dan sistematis. 

Teori dual coding Paivio juga 

mendukung, bahwa informasi akan lebih mudah 

dipahami dan diingat ketika disajikan dalam 

bentuk verbal dan visual secara bersamaan. 

Raport SDIDTK sebagai media visual sekaligus 

verbal dapat meningkatkan retensi informasi ibu, 

sehingga lebih efektif dalam membantu 

pemantauan perkembangan anak. 

Selain itu, berdasarkan teori Bloom 

tentang domain kognitif, penguasaan pengetahuan 

dimulai dari tingkat pemahaman dasar hingga 

aplikasi. Raport SDIDTK membantu ibu tidak 

hanya mengetahui (knowing), tetapi juga mampu 

memahami (understanding) dan menerapkan 

(applying) informasi perkembangan anak dalam 

konteks keseharian. 

Selanjutnya, teori Green dalam model 

Precede-Proceed menyatakan bahwa pengetahuan 

merupakan faktor predisposisi yang kuat terhadap 

perubahan perilaku kesehatan. Media edukasi 

yang baik dapat meningkatkan pengetahuan ibu, 

yang pada gilirannya mempengaruhi praktik 

pemantauan tumbuh kembang anak. 

Penelitian oleh Lestari menunjukkan 

bahwa penggunaan media Raport SDIDTK di 

posyandu terbukti meningkatkan keterlibatan ibu 

dalam stimulasi dan deteksi dini gangguan 

tumbuh kembang, dibandingkan hanya 

menggunakan Buku KIA. 

Demikian juga, Handayani melaporkan 

bahwa intervensi visual berbasis lembar 

pemantauan tumbuh kembang lebih efektif dalam 

meningkatkan pemahaman ibu dibandingkan 

media konvensional berbasis teks seperti Buku 

KIA. 

Sementara itu, Rahayu & Sulistyowati 

menyatakan bahwa Buku KIA memiliki potensi 

besar dalam edukasi kesehatan ibu dan anak, 

namun efektivitasnya sangat tergantung pada 

pemahaman dan pendampingan dari tenaga 

kesehatan. Jika tidak disertai edukasi aktif, 

pemanfaatan Buku KIA cenderung kurang 

optimal. 

Peneliti berasumsi bahwa peningkatan 

pengetahuan pada kelompok eksperimen terjadi 

karena Raport SDIDTK tidak hanya berfungsi 

sebagai alat dokumentasi, melainkan juga sebagai 

alat edukasi visual yang memudahkan ibu 

memahami dan merefleksikan perkembangan 
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anak secara berkala. Formatnya yang sederhana, 

penuh warna, dan langsung mengarah pada 

indikator perkembangan, mendorong keterlibatan 

ibu dalam proses deteksi dini. Di sisi lain, 

kelompok kontrol yang menggunakan Buku KIA 

cenderung pasif, karena buku ini umumnya dibaca 

jika diarahkan oleh tenaga kesehatan, dan kurang 

memiliki fitur interaktif atau visual yang memicu 

inisiatif ibu untuk memahami sendiri indikator 

tumbuh kembang anak. 

Kepatuhan ibu balita dalam mengikuti kelas 

tumbuh kembang pada kelompok eksperimen 

dan kontrol   

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan mengenai penggunaan Raport SDIDTK 

terhadap peningkatan kepatuhan ibu tentang 

tumbuh kembang anak, diperoleh data bahwa nilai 

rata-rata kepatuhan ibu pada kelompok 

eksperimen meningkat dari 37,71 (pretest) 

menjadi 71,74 (posttest). Sementara pada 

kelompok kontrol, yang hanya menggunakan 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) sebagai 

media edukasi, terjadi peningkatan dari 47,50 

menjadi 65,69.  

Hasil uji beda menunjukkan bahwa rata-

rata pengetahuan ibu pada kelompok eksperimen 

setelah diberikan intervensi meningkat menjadi 

71,74 ± 9,029, sedangkan pada kelompok kontrol 

yang menggunakan Buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) meningkat menjadi 65,69 ± 10,033. 

Perbedaan rata-rata (mean difference) antara 

kedua kelompok sebesar 6,048 dan hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p = 0,005 (p < 0,05), 

yang berarti perbedaan tersebut signifikan secara 

statistik. 

Peningkatan yang lebih besar pada 

kelompok eksperimen menunjukkan bahwa 

Raport SDIDTK lebih efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan ibu dalam mengikuti 

kelas tumbuh kembang balita. 

Menurut teori Lawrence Green dalam 

model Precede-Proceed, kepatuhan merupakan 

hasil interaksi dari faktor predisposisi 

(pengetahuan, sikap), faktor pendukung 

(sarana/media), dan faktor penguat (dukungan 

sosial atau tenaga kesehatan). Dalam hal ini, 

Raport SDIDTK berperan sebagai faktor 

pendukung yang memfasilitasi ibu untuk 

memantau dan melaksanakan pemantauan 

perkembangan secara teratur.  

Selanjutnya, teori dari Ajzen tentang 

Theory of Planned Behavior (TPB) menyatakan 

bahwa perilaku kepatuhan dipengaruhi oleh niat 

yang terbentuk melalui sikap, norma subjektif, 

dan persepsi kontrol perilaku. Raport SDIDTK 

dapat meningkatkan persepsi kontrol ibu terhadap 

tindakan pemantauan perkembangan anak karena 

menyajikan indikator yang jelas dan terukur, 

sehingga mendorong ibu untuk lebih patuh dalam 

mengikuti kelas ibu hamil agar dapat melakukan 

pemantauan tumbuh kembang. 

Teori lain yang relevan adalah teori 

Bandura tentang Self-Efficacy, yang menyatakan 

bahwa individu akan lebih patuh atau tekun dalam 

melakukan suatu tindakan jika ia merasa mampu 

dan percaya diri terhadap kemampuannya. Raport 

SDIDTK memperkuat self-efficacy ibu dengan 

memberikan gambaran visual perkembangan anak 

yang dapat mereka pahami dan evaluasi secara 

langsung. 

Penelitian oleh Fitria menemukan bahwa 

penggunaan media edukasi visual seperti Raport 

SDIDTK meningkatkan kepatuhan ibu mengikuti 

kelas balita dalam memantau perkembangan 

balita, dibandingkan media yang bersifat teks 

seperti Buku KIA. Sementara itu, studi oleh 

Hasanah dan Rachmawati menyebutkan bahwa 

intervensi menggunakan lembar pemantauan 

SDIDTK secara visual mampu meningkatkan 

keterlibatan dan kepatuhan ibu dalam melakukan 

stimulasi tumbuh kembang di rumah. Penelitian 

lainnya oleh Sari dan Wulandari menunjukkan 

bahwa kepatuhan ibu meningkat secara signifikan 

setelah mendapatkan edukasi melalui media 

interaktif dan mudah digunakan, seperti Raport 

SDIDTK, dibandingkan dengan edukasi 

konvensional berbasis ceramah atau hanya 

menggunakan Buku KIA. 

Peneliti berasumsi bahwa peningkatan 

kepatuhan ibu dalam kelompok eksperimen 

dipengaruhi oleh format Raport SDIDTK yang 

lebih interaktif, visual, dan terstruktur, sehingga 

mempermudah ibu dalam memahami pentingnya 

pelaksanaan deteksi dini tumbuh kembang anak. 

Selain itu, indikator perkembangan yang tersedia 

mendorong ibu untuk melakukan tindakan 

pemantauan secara berkala dan sadar akan 

perannya dalam mendeteksi gangguan 

perkembangan sejak dini. 

Sebaliknya, kelompok kontrol yang hanya 

menggunakan Buku KIA masih menunjukkan 

peningkatan, namun tidak sebesar kelompok 

eksperimen. Hal ini karena Buku KIA memiliki 

format informasi yang lebih padat teks dan 

memerlukan penjelasan tambahan dari tenaga 

kesehatan agar benar-benar dimanfaatkan secara 

optimal oleh ibu. 
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Efektivitas Raport SDIDTK dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan ibu 

balita dalam mengikuti kelas tumbuh kembang 

balita  

Berdasarkan hasil uji efektivitas yang 

ditampilkan pada tabel 4.5, diketahui bahwa 

penggunaan Raport SDIDTK memberikan 

pengaruh yang lebih signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan dan kepatuhan pada 

kelompok eksperimen dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Nilai N-Gain untuk variabel 

pengetahuan pada kelompok eksperimen 

mencapai 68,48%, yang dikategorikan sebagai 

cukup efektif. Sebaliknya, kelompok kontrol 

hanya memperoleh nilai sebesar 48,89%, yang 

termasuk dalam kategori kurang efektif. Hal ini 

menunjukkan bahwa intervensi berupa 

penggunaan Raport SDIDTK mampu 

meningkatkan pemahaman ibu balita terhadap 

pentingnya pemantauan tumbuh kembang anak. 

Untuk variabel kepatuhan, kelompok eksperimen 

mencatatkan N-Gain sebesar 53,62% (kurang 

efektif), sedangkan kelompok kontrol hanya 

mencapai 33,48%, yang masuk kategori tidak 

efektif. Meski peningkatan kepatuhan belum 

mencapai kategori efektif, hasil ini tetap 

menunjukkan bahwa kelompok yang 

menggunakan Raport SDIDTK memiliki 

kecenderungan lebih baik dalam mengikuti 

prosedur dan jadwal pemantauan tumbuh 

kembang anak. 

Secara teoritis, hasil ini sejalan dengan 

konsep pembelajaran kesehatan yang 

dikemukakan oleh Nutbeam yang menyatakan 

bahwa pemberian media visual yang terstruktur 

dan mudah dipahami dapat meningkatkan health 

literacy masyarakat, yang pada gilirannya akan 

berdampak pada perubahan perilaku kesehatan, 

termasuk peningkatan pengetahuan dan 

kepatuhan. Teori Bandura tentang Social 

Cognitive Theory juga mendukung temuan ini, 

karena menjelaskan bahwa perubahan perilaku 

seseorang sangat dipengaruhi oleh lingkungan 

sosial dan pengalaman belajar, termasuk 

penggunaan alat bantu visual seperti Raport 

SDIDTK. Selain itu, teori Rosenstock dalam 

Health Belief Model menunjukkan bahwa 

persepsi terhadap manfaat, hambatan, dan 

kesiapan bertindak akan meningkat apabila 

individu diberikan media yang informatif dan 

kontekstual, sehingga akan memperkuat niat 

untuk bertindak secara preventif dan promotif. 

Hasil ini diperkuat oleh beberapa 

penelitian terbaru. Penelitian oleh Andriani et al. 

menunjukkan bahwa penggunaan media buku 

KIA dan Raport SDIDTK dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu mengenai tumbuh kembang anak 

secara signifikan di wilayah kerja Puskesmas. 

Putri dan Sari juga menemukan bahwa ibu yang 

diberikan edukasi menggunakan media visual 

lebih patuh dalam membawa anaknya ke 

posyandu dibandingkan yang hanya diberikan 

edukasi lisan. Selanjutnya, Fitriana et al. 

mengungkapkan bahwa media Raport SDIDTK 

berperan sebagai pengingat dan motivator bagi ibu 

balita dalam mengikuti program deteksi dini 

gangguan tumbuh kembang, terutama di daerah 

rural. Ketiga jurnal tersebut mendukung hasil 

penelitian ini bahwa intervensi menggunakan 

Raport SDIDTK dapat berdampak positif pada 

peningkatan pengetahuan dan kepatuhan. 

Menurut peneliti bahwa ibu yang 

diberikan akses dan pemahaman tentang 

penggunaan Raport SDIDTK akan merasa lebih 

bertanggung jawab terhadap pemantauan tumbuh 

kembang anaknya. Selain itu, Raport SDIDTK 

berperan sebagai sarana komunikasi yang efektif 

antara tenaga kesehatan dan masyarakat, sehingga 

mampu memperkuat pesan-pesan edukatif yang 

disampaikan. Namun, peneliti juga menyadari 

bahwa untuk peningkatan kepatuhan yang lebih 

signifikan, diperlukan dukungan tambahan berupa 

penguatan motivasi intrinsik dan monitoring 

berkelanjutan oleh kader atau petugas kesehatan. 

Raport Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi 

Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) memiliki 

peran penting dalam meningkatkan pengetahuan 

serta kepatuhan ibu balita untuk mengikuti kelas 

tumbuh kembang. Jika dibandingkan dengan 

Buku KIA, terdapat perbedaan mendasar. Buku 

KIA lebih berfokus pada pencatatan administratif 

kesehatan ibu dan anak, terutama aspek 

pertumbuhan seperti berat badan, panjang badan, 

status gizi, serta imunisasi. Sementara itu, raport 

SDIDTK berorientasi pada pemantauan 

perkembangan anak secara menyeluruh, meliputi 

aspek motorik kasar, motorik halus, kognitif, 

bahasa, serta social emosional melalui instrumen 

penilaian khusus seperti KPSP dan checklist 

perkembangan. Dengan demikian, raport SDIDTK 

tidak hanya berfungsi sebagai catatan, tetapi juga 

sebagai alat evaluasi yang lebih komprehensif 

dalam mendeteksi adanya keterlambatan tumbuh 

kembang. 

Raport SDIDTK dibuat karena masih 

ditemukannya berbagai kelemahan dalam praktik 

pemantauan tumbuh kembang. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan 
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SDIDTK belum optimal karena keterbatasan 

sumber daya manusia yang belum terlatih, sarana 

dan prasarana yang kurang memadai, serta masih 

rendahnya pemanfaatan buku KIA sebagai sarana 

pemantauan perkembangan anak. Padahal, buku 

KIA cenderung lebih menekankan pada aspek 

pertumbuhan fisik sehingga informasi 

perkembangan kognitif, motorik, dan sosial anak 

seringkali terabaikan. Kondisi ini menjadi salah 

satu faktor penyebab mengapa banyak anak balita 

yang mengalami keterlambatan perkembangan 

tidak segera terdeteksi. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pelaksanaan program SDIDTK (Stimulasi, 

Deteksi, Intervensi Dini Tumbuh Kembang) 

mampu meningkatkan pengetahuan dan partisipasi 

aktif orang tua dalam pemantauan perkembangan 

balita. Misalnya, pengabdian masyarakat yang 

dilakukan di Posyandu Anggrek Simbaringin, 

Lampung Selatan, berhasil meningkatkan 

pemahaman ibu balita mengenai pentingnya 

deteksi dini tumbuh kembang melalui penggunaan 

kartu SDIDTK. Pengetahuan ibu meningkat dari 

sebelumnya hanya sekitar 20 % menjadi 90 % 

pasca penyuluhan, dan kesadaran terhadap 

tumbuh kembang balita pun membaik signifikan. 

Penelitian serupa di Posyandu Melati, Kabupaten 

Bogor, juga menekankan bahwa peningkatan 

literasi kesehatan maternal terbukti membantu ibu 

dalam memantau tumbuh kembang anak melalui 

SDIDTK, terutama pada masa kritis 

perkembangan anak. 

Selanjutnya, sebuah penelitian kuasi-

eksperimen di Puskesmas Muara Enim 

menunjukkan bahwa pelatihan penggunaan 

Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP) 

sebagai bagian dari SDIDTK secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan bidan desa. Skor rata-

rata meningkat dari sekitar 69 menjadi hampir 97, 

menggambarkan efektivitas intervensi pelatihan 

dalam mendukung deteksi dini tumbuh 

kembang.86 

Penelitian-penelitian tersebut menegaskan 

bahwa penggunaan laporan atau instrumen 

sistematis seperti kartu SDIDTK atau praktik 

SDIDTK berbasis KPSP bukan saja 

mengintegrasikan informasi mengenai 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara lebih 

detail, tetapi juga memfasilitasi proses evaluasi 

yang lebih terarah oleh tenaga kesehatan maupun 

orang tua. Selain itu, SDIDTK berfungsi sebagai 

media komunikasi yang efektif dalam mendorong 

partisipasi ibu sebagai pengambil keputusan 

utama dalam keluarga sehingga meningkatkan 

kepatuhan mengikuti kelas tumbuh kembang dan 

mempercepat proses deteksi dini.  

Hingga saat ini, penelitian yang secara 

spesifik membahas tentang raport SDIDTK masih 

sangat terbatas bahkan belum ditemukan. 

Sebagian besar penelitian terkait tumbuh kembang 

anak lebih banyak menitikberatkan pada 

penggunaan Buku KIA sebagai media pencatatan 

kesehatan ibu dan anak, maupun pada 

pelaksanaan kegiatan SDIDTK itu sendiri tanpa 

mengaitkannya dengan keberadaan raport sebagai 

instrumen khusus. Dengan kata lain, studi yang 

ada baru membahas efektivitas Buku KIA dalam 

mendukung deteksi dini, serta kendala 

pelaksanaan SDIDTK seperti keterbatasan sumber 

daya manusia, sarana, dan rendahnya cakupan 

pelaksanaan. Namun, belum ada penelitian yang 

menyoroti secara langsung bagaimana raport 

SDIDTK dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kepatuhan ibu balita dalam 

mengikuti kelas tumbuh kembang. 

Kondisi ini menunjukkan adanya 

kesenjangan penelitian (research gap) yang 

penting untuk diisi. Raport SDIDTK menjadi 

relevan karena dapat memberikan inovasi dalam 

bidang pemantauan tumbuh kembang, sekaligus 

menjadi dasar pengembangan kebijakan dan 

praktik di lapangan. Dengan mengangkat topik 

ini, diharapkan hasil penelitian dapat memberikan 

kontribusi ilmiah baru serta memperkuat sistem 

deteksi dini tumbuh kembang anak melalui 

instrumen yang lebih komprehensif dibandingkan 

dengan Buku KIA semata. 

 

SIMPULAN 

1. Terdapat peningkatan pengetahuan tentang 

tumbuh kembang balita yang menggunakan 

Raport SDIDTK. 

2. Terdapat peningkatan kepatuhan ibu balita 

dalam mengikuti kelas tumbuh kembang 

balita yang menggunakan Raport SDIDTK.  

3. Raport SDIDTK lebih efektif dibanding Buku 

KIA dalam meningkatkan pengetahuan dan 

sikap ibu balita dalam mengikuti kelas 

tumbuh kembang balita.  
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