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ABSTRAK

UPAYA PENCEGAHAN KEKAMBUHAN MELALUI
DISCHARGE PLANNING PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG
KORONER

Oleh:
Aries Chandra Ananditha, Gita Marini

Pendahuluan: Perkembangan motorik kasar adalah perkembangan
kemampuan anak anak yang melibatkan otot-otot besar dalam melakukan gerakan
dan sikap tubuh. Banyak factor yang mempengaruhi perkembangan motoric kasar
yaitu genetic, pre natal, post natal, stimulasi, dan riwayat kelahiran premature.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan perkembangan motorik kasar pada anak toodler. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain penelitian cross sectional dengan pendekatan retrospektif.
Populasi yang digunakan berjumlah 64 anak dengan Teknik pengambilan sampel
simple random sampling. Jumlah sampel yang digunakan adalah 55 anak. Variabel
independen adalah usia anak, jenis kelamin anak, dan riwayat prematur. Sedangkan
variabel dependen adalah perkembangan motorik kasar anak usia toddler.
Instrumen yang digunakan adalah Denver 11 untuk menilai perkembangan motorik
kasar pada anak toddler. Analisa data menggunakan uji statistik Chi Square dengan
nilai p=0,05. Hasil: Hasil uji Chi Square menunjukkan ada hubungan antara usia
anak dengan perkembangan motorik kasar anak toddler (p=0,000), ada hubungan
antara jenis kelamin anak dengan perkembangan motorik kasar anak toddler
(p=0,000), ada hubungan antara riwayat kelahiran prematur dengan perkembangan
kasar anak toddler (p,000). Pembahasan: Perlu dilakukan deteksi dini tumbuh
kembang anak untuk mencegah adanya keterlambatan terutama pada
perkembangan motorik kasar anak usia toddler.

Kata Kunci : Perkembangan, motorik kasar, toddler






BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Perkembangan anak merupakan segala perubahan yang terjadi pada anak yang
dapat dilihat dari berbagai aspek, antara lain aspek fisik (motorik). Perkembangan
tubuh melalui kegiatan yang terkoordinasi antara susunan syaraf dan otot. Salah satu
aspek yang penting pada proses perkembangan adalah perkembangan motorik kasar
yaitu gerak tubuh menggunakan otot—otot besar, atau sebagian besar dari seluruh
anggota tubuh yang di pengaruhi oleh kematangan anak sebagai awal dari kecerdasan
dan emosi sosial anak (Hidayat,2008). Perkembangan motorik kasar adalah
perkembangan yang berhubungan dengan aspek kemampuan anak dalam melakukan
pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan otot-otot besar seperti tengkurap, duduk,
berjalan dan sebagainnya.Pada dasarnya perkembangan ini sesuai dengan kematangan
syaraf dan otot anak (Soetjiningsih, 2014).

Banyak negara yang mengalami berbagai masalah perkembangan anak di
antaranya masalah keterlambatan motorik kasar, angka kejadian di Amerika Serikat
berkisar 12-16 %, Thailand 24 %, Argentina 22% dan di Indonesia mencapai 1318
% (Hidayat, 2010). Di Jawa Timur angka kejadiannya mencapai 10,2% di RSU Haji
Surabaya angka kejadiannya mencapai 10,5 % dari seluruh kasus yang gangguan
perkembangan yang datang ke rumah sakit RSU Haji Surabaya. Motorik kasar yang
tidak optimal bisa menyebabkan menurunnya kreatifitas anak dalam beradaptasi
(Andriana, 2012).Perkembangan motorik kasar adalah perkembangan yang
berhubungan dengan aspek kemampuan anak dalam melakukan pergerakan dan sikap
tubuh yang melibatkan otot-otot besar seperti tengkurap, duduk berjalan, dan
sebagainnya.Pada dasarnya perkembangan ini sesuai dengan kematangan syaraf dan
otot anak (Soetjiningsih, 2002).



Kemampuan motorik kasar anak akan mempresentasikan keinginan anak,
misalnya ketika anak melihat mainan yang beraneka ragam, anak mempersepsikan
dalam otaknya bahwa dia ingin memainkannya, persepsi tersebut akan memotivasi
anak untuk melakukanm sesuatu, yaitu bergerak untuk mengambilnya, akibat gerakan
tersebut anak akan berhasil mendapatkan keinginannya dan ini akan mempengaruhi
self image anak atau kepercayaan diri anak. Dengan kemampuan motorik yang baik,
anak akan lebih mudah beradaptasi dengan lingkungannnya (Marmi dan Raharjo,
2012). Perkembangan motorik kasar yang tidak optimal bisa menyebabkan
menurunnya kreatifitas anak dalam beradaptasi (Andriana, 2012). Menurut Hurlock
(2006) menyebutkan bahwa keterampilan motorik juga di gunakan untuk keterampilan
bantu diri (self image), keterampilan bantu sosial, keterampilan bermain dan
keterampilan sekolah. Untuk mencapai kemandiriannya anak harus mempelajari
kemampuan motorik yang memungkinkan mereka mampu melakukan sesuatu bagi
diri mereka sendiri, sehingga mampu menjadi kelompok sosial yang kooperatif yang
bisa di terima di lingkungannya. Semakin baik keterampilan motorik yang di miliki
semakin baik pula penyesuaian sosial yang di lakukan. Gangguan sensorik motorik
akan menyebabkan ketidak mampuan anak untuk mengenali lingkungannya dan akan
mempersulit mereka untuk bisa di terima di lingkungannya. Gangguan perkembangan
motorik kasar bisa di sebabkan oleh berbagai hal, di antaranya faktor nutrisi, genetik,

penyakit penyerta, penyulit persalinan dan kelahiran premature (Hurlock, 2006).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
faktorfaktor yang berhubungan dengan perkembangan motorik kasar pada anak

toddler.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Toodler

Pada usia Toddler dan Prasekolah anak mengalami lompatan kemajuan yang
menakjubkan. Tidak hanya kemajuan fisik tetapi juga secara sosil dan emosional
Anak usia toddlr dan Prasekolah ini sedang dalam proses awal pencarian jati
dirinya. Beberapa prilaku yang dulunya tidak ada, sekarang muncul. Secara fisik dan
psikis usia ini adakh usia yang rentan berbagai penyakit yang akan mudah
menyerang anak usia ini dan menimbulkan masalah yang dapat mempengaruhi
tumbuh kembang, jika kondisi kesehatan anak tidak ditangani secara baik, okeh para
praktisi kesehatan yang juga usaha-usaha pencegahan adalah usaha yang tetap paling
baik dilakukan.

Berkaitan dengan uraian diatas maka dalbhm makalah ini penulis menguraikan
beberapa masalah kesehatan yang banyak dijumpai pada anak usia ini serta usaha
pencegahan dan penanganannya terutama yang berkaitan dengan tindakan
keperawatan dan menyangkut satu masalah yang paling menonjol sehingga muncul
satu diagnosa keperawatan.

1. Konsep Dasar
Periode Eraly Childhood yaitu sejak umur 1 tahun sampai dengan 6 tahun dibagi atas :
a. Toddker :umur 1 /sd 3 tahun.

b. Preschool : umur 3 s/d 6 tahun.

2. Perkembangan Fungsi Mental dan Personality
a. Fase Oral (0-1 tahun)
1) Postif :
a) Memberikan kepuasan/kesenangan
b) Menghisap, menelan, memainkan bibir

c) Makan kenyang dan tidur.



2) Negatif :
a) Mengigit, mengeluarkan air liur
b) Marah, menangis.
b. Fase Anal (1-3 tahun)
Dengan tubuh memberi kepuasan berkisar sekitar anus
1) Positif :
BAB/BAK dan senang melakukannya sendiri
2) Negatif :
Anak akan menahan dan mempermainkannya
c. Fase Phalic/Erotic (3-6 tahun)
Fokus pada memainkan genetalia/alat kelamin. Mulai muncul tanda
Oedipus complex, yaitu kateksis objek seksual kepada orangtua yang
berlawanan jenis serta permusuhan terhadap orangtua sejenis. Karakteristik
fase phalic adalah:
1) Dapat membedakan pria dan wanita.
2) Egosentrs : sosial interaksi

3) Mempertahankan keinginanya.

3. Perkembangan Psikosial (Ericson)
a. Percaya vs tidak percaya (0-1 tahun)
1) Semua kebutuhan mutlk tergantung pada orang kin
2) Rasa aman dan percaya mutkk pada lingkungan
b. Otonomi vs rasa malu-malu/ragu-ragu (1-3 tahun)
1) Alat gerak dan rasa, tekh matang
2) Perkembangan otonomi berfokus pada peningkatan kemampuan
mengontrol tubuhnya, diri dan lingkungan.
3) Menyadari bahwa i dapat menggunakan kekuatannya untuk bergerak
dan membuat sesuatu.
c. Insiatif vs rasa bersalh (3-6 tahun)

1) Anak belajar mengendalikan diri dan memanipulasi lingkungan.



2) Rasa insiatif mulai menguasai anak.

3) Anak mulai menuntut untuk melakukan tugas.
4) Kemampuan anak berbahasa meningkat.

5) Rasa kecewa dan bersalah.

4. Perkembangan Kongnitif (Piaget)

a.

Sensori motorik (khir-2 tahun)

Menggunakan sistem pengindera, motork dan benda-benda untuk mengenal
lingkungan.

Pre operasional (2-7 tahun)

Anak mampu menggunakan simbol kata-kata, mengingat masa lalu, sekarang
dan yang akan datang.

5. Pertumbuhan dan Perkembangan

a.

b.

Usia Toddlkr

1) Masa mengeksplorasi lingkungan

2) Tugas tahap ini sukses membutuhkan trust pada saat bayi dan bimbingan
orang tua.

Anak Pra Sekohh (3-5 Tahun)

1) Rasa keingintahuan tentang hal-hal yang berada dilingkungan semakin
besar dan dapat mengembangkan pok sosialisasinya.

2) Anak sudah muli mandiri dalam merawat diri sendiri : mandi, makan,

minum, mengosok gigi, BAB dan BAK, dan lain-lain.

B. Tugas Perkembangan Keluarga dengan Balita

1. Tahap Keluarga dengan Childbearing/Melahirkan:

a.
b.

C.

Dimulai dengan kelahiran s/d umur 30 bulan.
Orang tua menjalankan peran baru.
Peran ini awalnya sulit karena :

1) Perasaan ketidak adekuatan menjadi orang tua baru.
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2) Kurangnya bantuan dari keluarga.
3) Nasehat yang menimbulkan konflik.
4) Tdur kurang karena anak rewel.

d. Faktor yang menyulitkan:
1) Banyaknya wanita yang bekerja
2) Naiknya angka perceraian dan masalah perkawinan
3) Penggunaan akt kontrasepsi dan aborsi yang sudah lazim
4) Meningkatnya biaya perawatan anak
Masakh yang sering terjadi :
® Kesultan dalm perawatan anak
@ Suami merasa diabaikan
@ Terdapat peningkatan perselisinan
 Interupsi dalam jadwal yang terus menerus
® Kehidupan sosial dan seksual terganggu
Tugas perkembangan keluarga dengan tahap Childbearing/ mekhirkan :
@ Membentuk keluarga muda yang bahagia
@ Penyesuaian tugas baru
@ Menypertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan
@ Menyperluas persahabatan dengan keluarga besar/teman

@ Mendidik anak berdasar agama

Masakh kesehatan pada keluarga dengan Childbearing :
@ Perawatan bayi yang baik

@ lmunisasi

© KB

@ Penyakit infeksi

@ Masakh transisi pada orangtua

11



@ Sibling rivaky

@ Tempertantrum

@ Negativisme

@ Tumbuh kembang

2. Tahap Keluarga dengan Anak

Pra Sekokh a. Anak | berumur 2,5

th s/d 5 th

b. Keluarga menjadi majemuk

c. Kesibukan orangtua meningkat

d. Kelompok bermain sangat membantu dalam perkembangan anak

— Tumbuh Kembang Balita

® Toddkr (1-3)

w Biobgis (1 BB, TB)

@ Motorik (berjalan, krimemegang benda)

@ Psikososial : otonomi vs ragu — ragu negativism dari otonomi — tempertantrum,
Sibling

w Kognitif : prekonseptual, egosentris
w Psikoseksual : fase anal; toilet training

@ Sosil : bermain, 1 sosiklisasi
— Pra sekolh (3 — 5 tahun)

® Biologis : pertumbuhan fisik lkmbat

@ Motorik : menulis, memakaimelepas baju

w Psikososial : Inisiatif vs rasa bersalah bereksperimen, sosilisasi > luas, meniru
w Kognitif : prekonseptual, intuitive

w Psikoseksual : oedipal, elektra kompleks

@ Sosil : berdiskusi dengan orangtua

— Tugas perkembangan keluarga tahap Keluarga dengan Anak Pra Sekohh :

@ Memenuhi kebutuhan anggota keluarga

@ Membantu anak untuk sosilisasi
12



@ Beradaptasi dengan anak ke 2

@ Pembagian waktu untuk individu, pasangan, keluarga
@ Pembagian tanggungjawab anggota keluarga

@ Merencanakan kegiatan untuk stimulasi tumbang anak
— Masakh kesehatan pada keluarga dengan anak pra sekokh :
@ Masakh kesehatan fisik pada anak ; sakit, jatuh
@ Kes psikososial : hubungan perkawinan

@ Persaingan kakak — adik

@ Masakh komunikasi keluarga

@ Masakh pengasuhan anak,

13



BAB 3
MANFAAT DAN TUJUAN

3.1 Tujuan Penelitian

Menganalisis faktor faktor yang berhubungan dengan perkembangan motorik kasar

pada anak toddler.

3.2 Manfaat Penelitian

1. Bagi lbu
Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan ibu dalam memberikan
perawatan kepada anak sehingga anak tidak mengalami gangguan dalam

perkembangan. Ibu akan mengetahui faktor faktor yang berhubungan dengan
perkembangan motorik kasar pada anak toddler.

2. Bagi Perawat

Perawat dapat memberikan asuhan keperawatan pada pasien anak yang mengalami
risiko dalam gangguan perkembangan, sehingga dengan adanya penelitian ini
perawat dapat menerapkan hasil penelitian di lapangan
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BAB 4
METODELOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional dengan
pendekatan retrospektif. Populasi yang digunakan berjumlah 64 anak dengan teknik
pengambilan sampel simple random sampling. Jumlah sampel yang digunakan adalah
55 anak. Variabel independen adalah usia anak, jenis kelamin anak, dan riwayat
prematur. Sedangkan variabel dependen adalah perkembangan motorik kasar anak usia
toddler. Instrumen yang digunakan adalah Denver Il untuk menilai perkembangan
motorik kasar pada anak toddler Analisa data menggunakan uji statistik Chi Square
dengan nilai p=0,05.

15
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Pengaruh Discharge Planning terhadap Pengetahuan dan Sikap
Pencegahan Kekambuhan pada Pasien Penyakit Jantung Koroner

Tabel 5.1 Analisis Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan Perkembangan Motorik
Kasar pada Anak Toddler Berdasarkan Hasil Uji Stattistik Chi Square p< 0=0,05)

Perkembangan Motorik Kasar

Faktor Usia Normal Suspect
a. 1Tahun 5 30 Hasil Uji Chi Square
b. 2 Tahun 1 5 p=0,000 dimana p<a=0,05
c. 3 Tahun 2 15

Jenis Kelamin
Hasil Uji Chi Square

a. Laki-laki 4 32 .
p=0,000 dimana p<a=0,05

b. Perempuan 1 18

Riwayat Prematuritas

Hasil Uji Chi Square

a. Prematur 2 30 .
p=0,000 dimana p<a=0,05

b. Tidak Prematur 5 20

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan data jika ketiga faktor tersebut (usia, jenis
kelamin, dan riwayat prematuritas) mempunyai hubungan dengan perkembangan
motorik kasar pada anak toddler (nilai p=0,000) dimana tabel 5.1 menggambarkan
bahwa mayoritas anak usia 1 tahun yang mempunyai kriteria perkembangan motorik

kasar suspect. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, mayoritas laki-laki yang




mempunyai  perkembangan motorik kasar suspect. Berdasarkan riwayat
prematuritasnya, mayoritas anak mempunyai riwayat kelahiran prematur yang

mempunyai perkembangan motorik kasar suspect.

5.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan adanya hubungan antara faktor usia,
jenis kelamin, dan riwayat prematuritas dengan perkembangan motorik kasar pada
anak usia toddler.

Kemampuan motorik anak semakin baik dengan meningkatnya usia karena
kematangan fungsi tubuh dan ototnya. hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Suryaputri, Rosha, dan Anggraini (2014) yang menunjukkan bahwa ada hubungan
bermakna antara usia anak dengan kemampuan motorik anak. Usia anak 24-35 bulan
berisiko 3,81 kali untuk suspect motoriknya dibandingkan dengan anak yang usianya
36-59 bulan. Selain karena kematangan usia, stimulasi amat penting bagi
perkembangan yang optimal pada anak. Pada anak yang usianya lebih muda yaitu usia
24-35 bulan, sumber utama stimulasi adalah keluarga dekat terutama orangtua,
sehingga perkembangan anak mungkin tidak terpengaruh oleh stimulasi yang lebih
kompleks dari orang lain.

Hasil penelitian ini sesuai dengan Alfiani (2016) yang menunjukkan bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin dengan perkembangan motorik kasar dan halus pada
anak usia pra sekolah. Pertumbuhan pada anak laki-laki dan perempuan tentu berbeda
pada fungsi geraknya. Ini akan mempengaruhi kemampuan motorik kasar dan halus
pada anak.

Kelahiran premature merupakan salah satu penyebab terjadinya keterlambatan
motorik kasar,pada penelitian ini di temukan sebanyak 56,4% pasien yang mengalami
keterlambatan motoruk kasar di sebabkan oleh kelahiran premature.

Menurut data statistik WHO tahun 2013, kurang lebih 1,5 juta bayi terlahir premature
setiap tahunnya di dunia. Jumlah ini terus bertambah setiap tahunnya, Indonesia berada

dalam urutan ke 5 dari 10 negara jumlah bayi premature terbanyak di dunia. Pada bayi
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premature sering terjadi kesulitan minum dan organ pencernaan yang masih imatur
menyebabkan kebutuhan nutrisi pada pada bayi premature kurang dari kebutuhan
tubuhnya sehingga menyebabkan kekurangan gizi yang kemudian bisa menimbulkan
kekurangan energi, energi sangat di perlukan untuk bergerak dan melakukan aktivitas
fisik juga untuk menggerakkan proses fisiologis yang lainnya, di mana sebagian besar
energi lebih banyak di gunakan untuk melakukan oksidasi jaringan dan untuk
mempertahankan tonus otot (Andriani, 2012), tonus otot sangat di perlukan untuk
aktivitas motorik kasar, sehingga bayi yang lahir premature  memiliki resiko yang
lebih besar untuk terjadi keterlambatan motorik kasar. Menurut Lissaver dan Avroy.A.
Fanarof (2008) bayi prematur juga meningkatkan terjadinya cerebral palsy yaitu
gangguan motorik yang berhubungan dengan kemampuan motorik kasar. Pada
penelitian ini menunjukan bahwa kelahiran premature merupakan penyebab dengan
prosentase terbesar, yang menunjukkan bahwa kelahiran prematur menyebabkan
banyak komplikasi yang terjadi yang menyebabkan terjadinya keterlambatan
perkembangan, penatalaksanaan pada bayi premature hendaknya perlu di pahami oleh
semua petugas kesehatan dan orang tua anak yang mempunyai bayi premature, baik
penatalaksanaan nutrisi dan perawatan bayi premature yang sangat rentan terhadap
pada semua penyakit karena kondisi organ tubuh yang masih imatur, stimulasi dari
orang tua juga sangat di perlukan untuk mendukung agar tumbuh kembangnya bisa

optimal.
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BAB 6
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

6.1 Rencana Jangka Pendek

Penelitian telah diselesaikan dengan baik dan tidak terdapat hambatan yang
berarti dalam penyusunan hasil penelitian. Rencana tahapan berikutnya jangka pendek
adalah Publikasi ilmiah pada jurnal nasional ber-ISSN dan ESSN minimal terakreditasi

Sinta.

6.1 Rencana Jangka Panjang

Rencana jangka panjang yang diharapkan dari penelitian ini adalah hasil
penelitian diharapkan dapat dijadikan informasi dan pengetahuan dalam bidang
kesehatan khususnya keperawatan anak dalam memberikan interensi keerawatan.
Perawat dapat memberikan asuhan keperawatan pada pasien anak yang mengalami
risiko dalam gangguan perkembangan, sehingga dengan adanya penelitian ini perawat

dapat menerapkan hasil penelitian di lapangan

BAB 7
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SIMPULAN DAN SARAN
7.1 Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia, jenis kelamin,
dan riwayat prematuritas dengan perkembangan motorik kasar pada anak toddler.

7.2 Saran

Dengan adanya penelitian ini diharapkan orang tua dapat memperhatikan
faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik kasar sehingga orang tua
dapat lebih mengoptimalkan stimulasi perkembangan anak terutama perkembangan
motorik kasar anak.
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