



























































sintesa hormon tiroid selama periode kritis perkembangan otak, akan

menyebabkan hipotiroid serta kerusakan otak. Konsekuensi klinisnya adalah
spektrum gangguan perkembangan kognitif mulai dari retardasi. mental sampai
gangguan perkembangan kecerdasan dan belajar yang lebih ringan (Sethi dan
Umesh, 2004; De Lange, 2001)

Mental retardasi dan kretin endemik merupakan akibat kurangnya suplai
hormon tiroid pada perkembangan otak. Peran fisiologis dari tiroid hormon
adalah memastikan koordinasi berbagai kejadian perkembangan yang berbeda
m=lalui regulasi diferensiasi se! dan ekspresi genetik. Peran hormon tiroid
dwujudkan melalui pengikatan triiodotironin dengan nuclear receptor, meregulasi
exspresi material genetik spesifik dalam berbagai area otak, untuk berkembang
mengikuti sekuen waktu perkembangan yang tepat. Data biokimia menunjukan
@xdikasi hormon tiroid berpengaruh pada RNA polymerase || dalam pembentukan
mRNA, berpengaruh pada t-RNA sulfurtransferase yang mendorong lepasnya

raniai polipeptida dari ribosom, berperan penting dalam penentuan waktu,

Meskipun secara konsisten penelitian menemukan hubungan GAKI dan
p=rkembangan kognitif, tetapi beberapa hal menjadi catatan. Grantham-
Ki-Gregor et al. (1999) menyatakan bahwa dalam sebagian besar studi tentang
GAKI dan perkembangan mental, kompleksitas faktor yang menyertai asupan
‘odium dan hambatan perkembangan mental seringkali kurang dipertimbangkan.
Unicef (2005) menyebutkaﬁ bahwa eliminasi GAKI memberikan sumbangan
gada pencapaian Millennium Development Goals (MDGs) melalui beberapa
—=kanisme. Pertama, pada tujuan eradikasi kelaparan dan kemiskinan ekstrim,
=iminasi GAKI meningkatkan kemampuan belajar dan potensi intelektual, yang
—empertinggi kesempatan untuk mendapatkan pendapatan yang lebih baik.
Beban ekonomi dan sosial akibat patologi dan penyakit terkait GAKI juga dapat
dceqah. Kedua, tujuan pendidikan dasar bagi semua, peningkatan kemampuan
o=daar dan potensi intelektual dapat meningkatkan prestasi sekolah dan
mengurangi dropout.

Georgieff (2007) menyatakan bahwa iodium merupakan salah satu zat gizi
v2no penting bagi pertumbuhan neurologis. Karena proses neurologis cepat
=jadi pada awal kehidupan seperti pembentukan sinaps dan myelinisasi, maka

w=wurangan zat gizi yang penting bagi pembentukan otak pada masa ini dapat



bersifat irreversibel. Di sisi lain, plastisitas otak pada usia dini memungkinkan

terjadinya pemulihan bila dilakukan intervensi secara dini. Hebb (dalam Mustard,
2006) menyatakan bahwa koneksi antar neuron sangat dipengaruhi oleh
stimulasi. Proses penyambungan dan pembentukan neuron di otak tergantung
dari frekuensi stimulasi terhadap neuron tersebut. Stimulasi menyebabkan
aktivasi jaringan neural dalam otak yang memproduksi protein yang memperkuat
sinapsis. Jaringan neural yang jarang dirangsang atau dipergunakan akan
kerputus. Setiap input sensoris, motor, emosional, kognitif, mempengaruhi cara
janngan neural terbentuk (Mustard, 2006; Sulik, 2008).

Stimulasi dan pengayaan lingkungan meningkatkan gliogenesis,
pencabangan neurit, dan pembentukan sinaps. Penelitian awal dalam pengaruh
sbmulasi dan pengayaan lingkungan juga melaporkan peningkatan
neurotransmiter seperti acetylcholine, yang mempengaruhi proses pembelajaran
dan plastisitas sinaps. Selain peran stimulasi dalam peningkatan perkembangan
reurologis otak, penelitian Hamadani et al. (2006) juga menunjukkan bahwa
sejalan dengan pemberian stimulasi, kualitas interaksi ibu dan anak juga
meningkat, sejalan dengan peningkatan pengetahuan dan kesadaran ibu tentang
pengasuhan. Walker ef al. (2007) menyebutkan tiga aspek pengasuhan yang
secara konsisten berhubungan dengan kompetensi kognitif dan sosio-emosional
anak-anak, yaitu stimulasi kognitif, sensitivitas dan responsivitas pengasuh
xepada anak, serta afeksi pengasuh, yaitu kehangatan emosional atau
sebaliknya, penolakan térhadap anak.

Program bagi anak usia dini berbasis pengasuhan yang ditujukan untuk
xelompok rentan (status sosial ekonomi rendah, daerah kumuh, daerah
pedesaan, akses terbatas, golongan minoritas, ibu muda atau orangtua tunggal)
telah menunjukkan keberhasilan dalam mengembangkan kemampuan literasi
dan numerasi dini, yang dapat memprediksi keberhasilan akademik anak
(Brooks-Gunn dan Markman, 2005). Program-program bagi anak usia dini
ditujukan untuk memberikan kesetaraan bagi anak-anak dari kelompok rawan
untuk memperoleh keberhasilan pendidikan,

Taylor (1993) menyatakan bahwa defisit kapasitas mental di daerah
endemik GAKI diperberat oleh risiko multifaktor yang menyertai GAKI. Faktor
yang terpenting adalah stimulasi pada anak serta kondisi pengasuhan di

lingkungan rumah. Intervensi kognitif pada anak usia dini lebih berhasil ketika



dilakukan berbasis rumah dan dilakukan dalam kerangka interaksi pengasuhan

ibu, dan melibatkan aktivitas dan eksplorasi dari kegiatan sehari-hari. Tudge dan
Douchet (2004) melakukan penelitian pada keluarga kulit hitam dan kulit putih di
Amerika dan menemukan aktivitas-aktivitas harian yang dapat dijadikan sumber
interaksi yang menstimuiasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orangtua dapat
melakukan perubahan terhadap perilaku pengasuhan yang meningkatkan
outcome perkembangan anak, termasuk perkembangan kognitif (Bakermans-
Kranenburg, et a/,, 2005), keterampilan pengasuhan orangtua dapat ditingkatkan
melalui pelatihan dan intervensi berbasis peningkatan keterampilan pengasuhan
(Smith, 2010; Guthrie et al, 2009). Penelitian Hamadani,et al. (2008) di
Bangladesh melibatkan pertemuan kelompok mingguan serta kunjungan rumabh.
Pada penelitian Meeks Gardner,et al. (2005), petugas yang dilatih adalah kader
setempat. Lagu dan permainan tradisional ditambahkan pada kurikulum. Buku
sederhana dan murah juga disediakan, disesuaikan dengan tingkat pendidikan
ibu yang rendah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Eickmann, et al. (2003)
yang dilakukan di daerah perkotaan miskin di Brazil Selatan. Penelitian-penetitian
di atas melibatkan anak usia antara 6-30 bulan. Pada usia prasekolah,
perkembangan kognitif anak meningkat, dan kebutuhan untuk stimulasi juga
berkembang sesuai dengan karakteristik usia. Beberapa program seperti Peer
Early Education Partnership (PEEP) dan Lets Play in Tandem yang
dikembangkan di Inggris (Ford et al.,2009), Parent as Teacher (PAT) dan Early
Head Start parent}'ng classes yang dikembangkan di Amerika memiliki rentang
usia lebih luas, yaitu anak usia prasekolah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
program-program tersebut menghasilkan peningkatan kualitas interaksi ibu dan
anak yang kemudian berdampak pada meningkatnya perkembangan kognitif
anak (Chang,et al,2009). Akan tetapi, program-program tersebut merupakan
psogram jangka panjang dengan dukungan alat-alat permainan edukatif yang
sulit untuk dijangkau dalam konteks pengasuhan dengan sumberdaya yang
terbatas.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi perkembangan kognitif
yang berhasil pada anak melibatkan aspek interaksi dengan orang lain, terutama
pengasuh atau pembimbing, dengan suasana yang menyenangkan, dalam
akbvitas-aktivitas yang relevan secara kultural (Vandermaas-Peeler, et al, 2003;
Rogoff, et al, 2007, Halperin dan Healey, 2011). Pada penelitian ini



dikembangkan stimulasi kognitif yang sesuai dengan karakteristik anak usia

prasekolah, khususnya 3-5 tahun, memperkenalkan literasi dini,
mengembangkan kemampuan bahasa dan memperkaya kosa.kata, melatih
kemampuan logika, keterampilan angka dan numerasi, dengan memanfaatkan
sumberdaya lokal yang ada di lingkungan sekitar. Pelatihan dilakukan pada
orangtua agar dapat memberikan stimulasi kognitif ini dengan berbasis pada
pengasuhan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan tingkat pendidikan lebih
tinggi dan penghasitan keluarga lebin besar melakukan interaksi yang lebih
sering dengan anaknya, melibatkan anak dengan lebih banyak aktivitas keluar,
dan menyediakan lebih banyak stimulasi dan pengajaran di lingkungan rumah
(Bradley & Corwyn, 2002; Baharudin & Luster, 1998; Campbell & Parcel, 2010;
Dearing & Taylor, 2007). Pada sisi lain, hasil penelitian juga menunjukkan ketika
di lingkungan rumah ibu menyediakan lebih banyak stimulasi dan pengajaran,
perkembangan anak dalam semua aspek pengukuran secara umum lebih tinggi,
tanpa memandang tingkat pendidikan orangtua dan kondisi ekonomi keluarga
(Guttman dan Feinstein, 2007). Review penelitian dari Bradley et al. (1993)
menunjukkan bahwa kualitas lingkungan pengasuhan juga menjadi mediator bagi
kapasitas intelektual orangtua dengan kemampuan kognitif anak. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kualitas lingkungan pengasuhan menjadi mediator
lebih kuat pada waktu anak berusia 3 tahun daripada ketika berusia 1 tahun.

Walker ef al. (2007) menyatakan bahwa, berkaitan dengan ketidakmampuan
anak-anak untuk mencapai potensi perkembangannya, terdapat 4 faktor kunci
yang perlu menjadi fokus intervensi, karena besaran prevalensi masalah serta
efek yang ditimbulkannya pada perkembangan. Empat faktor utama tersebut
adalah stimulasi kognitif yang tidak memadai, stunting, anemia, dan GAKL
Beberapa penelitian tentang dampak stimulasi kognitif serta intervensi iodium
untuk meningkatkan perkembangan kognitif telah dilakukan secara terpisah.

Beberapa penelitian tentang dampak suplementasi iodium pada
peningkatan kognitif telah dilakukan, pada anak usia sekolah dasar, dengan hasil
yang bervariasi (Zimmermann, et al., 2006; Gordon, et al., 2009; Huda, 2001; van
Den Briel, et al, 2000). GAK! dikenal sebagai sebab utama gangguan
perkembangan intelektual yang dapat dicegah di seluruh dunia, dan sering

dikaitkan dengan penurunan prestasi dan kesulitan belajar (Bleichrodt dan Born,



1993). Oleh karena itu, penelitian tentang dampak GAKI pada aspek kognitif

banyak dilakukan pada usia anak sekolah. Seluruh penelitian tentang dampak
suplementasi iodium pada peningkatan kognitif juga ditakukan pada anak usia
sekolah dengan hasil yang bervariasi (Zimmermann, et al, 2006; Gordon, et al.,
2009; Huda, 2001; van Den Briel, et al., 2000). Efek intervensi iodium pada
kelompok populasi seperti anak sekolah dan orang dewasa telah banyak
dieksplorasi, tetapi masih sedikit yang diketahui tentang efikasi suplementasi
terhadap status iodium pada anak usia dini dan penelitian tentang dampak
suplementasi iodium terhadap perkembangan kognitif anak usia dini belum
pernah dilakukan.

Beberapa penelitian terdahulu mengindikasikan peningkatan efektivitas
suplementasi jika disertai stimulasi kognitif, terutama pada usia dini. Beberapa
penelitian mengkombinasikan intervensi pemberian makanan tambahan berupa
susu (Grantham-McGregor, et al, 1991) atau formula makanan tambahan lain
dengan stimulasi perkembangan (Kendrick, et al., 2000, Watanabe, et al.,, 2005;
Aboud, 2006; Super, et al. 1990, Waber, et al, 1981). Terdapat 2 penelitian
kombinasi .intervensi mikronutrien dengan stimulasi perkembangan, yaitu
pemberian zink dengan stimulasi (Meeks Gardner, et al,, 2005) dan penelitian
Aboud dan Akhter (2011) yang mengintegrasikan pemberian mikronutrien dan
mineral (sprinkles) dengan stimulasi kognitif, tetapi tidak melakukan evaluasi.
terhadap status gizi mikro pada subyek. Penelitian ini mencoba menjawab
pertanya'an, jika pada anak-anak pra sekolah di daerah endemik GAKI diberikan
stimulasi kognitif berbasis pengasuhan disertai pemberian garam iodium kadar
terkontrol, bagaimana dampaknya terhadap status iodium dan perkembangan
kognitif anak?
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1. Kerangka Teoritik Penelitian



HI. TUJUAN

1. Tujuan umum:

Mengetahui efektivitas stimulasi perkembangan berbasis pengasuhan

disertai intervensi garam beriodium terhadap peningkatan status gizi iodium,

kualitas pengasuhan, serta dampaknya pada perkembangan kognitif anak.

2. Tujuan khusus:

a.

Mengetahui dampak intervensi stimulasi kognitif berbasis pengasuhan
terhadap efikasi diri pengasuhan ibu:

Mengetahui dampak intervensi stimulasi kognitif berbasis pengasuhan
terhadap perencanaan pengasuhan ibu.

Mengetahui dampak intetvensi stimulasi kognitif berbasis pengasuhan
terhadap keterampilan pengasuhan pengasuhan ibu.

Mengetahui dampak intervensi stimulasi kognitif berbasis pengasuhan
terhadap kualitas lingkungan pengasuhan.

Mengetahui dampak intervensi garam beriodium terhadap status EIU
pada anak.

Mengetahui dampak stimulasi perkembangan berbasis pengasuhan
disertai intervensi garam beryodium terhadap perkembangan kemampuan

visuai motorik pada anak di daerah endemik GAKI.

g Mengetahui dampak stimulasi perkembangan berbasis pengasuhan
disertai intervensi garam beryodium terhadap perkembangan kognitif
umum pada anak di daerah endemik GAKI.

IV. MANFAAT

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain :

1.

2.

Bagi pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memberi sumbangan
dalam ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang intervensi
perkembangan anak dan memberikan dasar bagi penelitian selanjutnya
untuk menangani gangguan perkembangan anak di daerah endemik
GAKI di Indonesia sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas sumber
daya manusia.

Bagi masyarakat



Sebagai masukan bagi program penanggulangan GAKI dan kesehatan

ibu dan anak, dan diterapkan dalam keluarga sebagai bagian dari proses
pengasuhan. -

Bagi lembaga

Modul stimulasi kognitif berbasis pengasuhan dapat dijadikan
rekomendasi bahan intervensi bagi penanganan kasus-kasus anak

dengan hambatan kognitif di daerah endemik GAKI.

V. HIPOTESIS PENELITIAN

1.

Peningkatan efikasi diri pengasuhan ibu pada kelompok eksperimen lebih
baik daripada kelompok kontrol.

Peningkatan perencanaan pengasuhan pada kelompok eksperimen lebih
baik daripada kelompok kontrol.

Peningkatan kemampuan ibu melakukan mediasi perkembangan kognitif
pada kelompok eksperimen lebih baik daripada kelompok kontrol.
Peningkatan kualitas lingkungan pengasuhan pada kelompok eksperimen
lebih baik daripada kelompok kontrol.

Terdapat peningkatan status EIU pada anak sesudah intervensi garam
beriodium.

Stimulasi perkembangan berbasis pengasuhan disertai intervensi garam
beriodium pada anak meningkatkan perkembangan perkembangan
koordinasi visual motorik anak lebih baik daripada intervensi garam
beriodium saja.

Stimulasi perkembangan berbasis pengasuhan disertai intervensi pada
anak meningkatkan perkembangan perkembangan koordinasi visual

motorik anak lebih baik daripada intervensi garam beriodium saja.



VI. METODE
1. Kerangka Konsep Penelitian

- Status anemia
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Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian

2. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat : Kabupaten Purworejo
Waktu : April 2012 — Desember 2012

3. Jenis Penelitian
Penelitian Intervensi

4. Rancangan Penelitian

- Pendidikan ayah
- Pekerjaan ibu
- Pekerjaan ayah

- Status gizi
- Jenis kelamin

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental, yaitu studi dimana

peneliti dengan sengaja mengalokasikan berbagai tingkat variabel independen

tertentu kepada subyek penelitian dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh

variabel independen terhadap variabel

dilakukan perbandingan status kognitif subyek GAKI

dependen. Pada penelitian

ini

yang mendapat

intervensi garam beryodium 30 ppm disertai stimulasi perkembangan berbasis

pengasuhan dan tanpa stimulasi perkembangan berbasis pengasuhan.




Penelitian ini menggunakan rancangan kuasi eksperimental pretest

posttest with control group design. Dalam penelitian ini akan dilakukan
intervensi di 2 wilayah desa untuk daerah perlakuan dan daerah kontrol.

Rancangan penelitian kuasi eksperimen dapat dilihat pada gambar

Pretes Postes
Kelompok Intervensi 01:ABCDEFGH X 02:ABCDEFGH
Kelompok Kontrol 03.ABCDEFGH ——m* 04:ABCDEFGH

Gambar 3; Rancangan penelitian dengan kuasi eksperimen

5. Populasi dan Sample

Pengambilfan sampel dengan menggunakan teknik nonrandomized
clustered sampling. Batasan Populasi : Semua anak usia 4-5 tahun beserta
ibu kandungnya di daerah endemik GAKIi. Sampel. anak usia 4-5 tahun
beserta ibu kandungnya di kecamatan Pituruh. Pertama-tama diperoleh
daftar registrasi anak usia 4-5 tahun di wilayah kecamatan Pituruh.
Penentuan desa terpilih sebagai sampel dan kontrol ditentukan berdasar
desa dengan jumlah sampel anak 4-5 tahun yang cukup besar. Desa yang
menjadi kontrol dipifih desa. dengan karakteristik serupa, dengan letak
berjauhan untuk menghindari bias intervensi.
Perhitungan Besar Sampel
a. Perhitungan besar sampe! suplementasi iodium dan perkembangan

28% (Z1« + Z1.;3)2

n-=
(1 — p2)®
Keterangan:

N . besar sampel minimal

52 . standar deviasi penelitian sebelumnya= 8.6 (Kian et al., 2006)

i . rata-rata pada salah satu kelompok penelitian sebelumnya =
70.2 (Halterman et al., 2001)

(u1=pz) © perbedaan klinis yang diharapkan 6

o . Sebesar 5% (satu arah); Z,., = 1,645

1-B  Power sebesar 80%, Z:.; = 0,842



Perhitungan:

28% Lo+ Zigl 2 (86) (1,645 + 0,842)°

n= = B

(u1 = 1)
= 25,41 dan 30% DO= 34 responden

Kriteria Inklusi :

a. Anak usia 4-5 tahun, atau usia pra sekolah. Usia 4-5 tahun dipilih karena

keterampilan kognitif dan pre akademik pada usia pra sekolah menjadi

prediktor bagi keberhasilan pendidikan dan kemampuan kognitif pada

usia sekolah dasar, bahkan menetap sampai masa awa! dan remaja

akhir.

b. Kondisi badan sehat, yang ditentukan dengan pemeriksaan kesehatan

oleh dokter.

¢ Ibu kandung sebagai pengasuh utama.

c. Ibu dan anak bertempat tinggal di daerah penelitian setidaknya dua tahun

terakhir

d. Bersedia mengikuti prosedur penelitian yang dinyatakan dengan ibu

menandatangani informed consent.
Kriteria Eksklusi:

Ibu dan/anak menderita sakit kronis atau cacat fisik.

7. Variabel

a. Variabel terikat:

Perkembangan kognitif umum anak

Perkembangan kognitif aspek koordinasi visua!l motorik
Status E!U

Status TSH

Efikasi pengasuhan

Perencanaan pengasuhan ibu

Kualitas lingkungan pengasuhan

Kemampuan mediasi perkembangan kognitif (scaffolding)
b. Variabel bebas:

Stimulasi perkembangan berbasis pengasuhan disertai intervensi garam

beriodium



Status £Ekonomi Sosial f

c. Variabel perancu:
Pendidikan ibu .
Pendidikan ayah

Pekerjaan ibu

Pekerjaan ayah

Tingkat kecerdasan ibu

Status gizi anak

Jenis kelamin anak

Urutan dan jumlah anak dalam keluarga

Asupan goitrogenik

Instrumen dan Cara Pengumpulan Data

a.

Perkembangan kognitif umum anak diukur dengan WPPSI (Weschler Pre-
school and Primary Scale of Intelligent). Tes dilakukan secara individua!.
Hasi! pengukuran berupa usia mental dan skor |Q.

Kualitas lingkungan pengasuhan diukur dengan skala HOME (Home
Observation for Measurement of the Environment). Skala HOME yang
digunakan dalam penelitian ini adalah HOME for preschoo! children yang
dibagi ke dalam dua aspek, yaitu kehangatan dan penerimaan serta
kualitas stimulasi lingkungan (Farah, et al. 2008). Skala disajikan dengan
format observasi dan wawancara. Penilaian setiap item adalah skor = 1
untuk item yang sesuai dengan kondisi pengasuhan orangtua dan skor =
0 untuk item yang terespon negatif dari wawancara dan observasi.
Kategori dari skor total HOME dibagi menjadi tiga, yaitu tinggi, sedang,
dan rendah.

Kemampuan ibu untuk melakukan mediasi perkembangan kognitif diukur
dengan tugas mother child picture talk task (MCPTT). Mother-child
picture-talk task mengevaluasi peran ibu sebagai mediator perkembangan
kognitif anak melalui serangkaian tugas interaksi verbal ibu dan anak.
Tester memberi ibu selembar kertas berlaminating yang bergambar di
kedua sisinya dan berkata bahwa ia ingin melihat bagaimana anak
berbicara dengan ibu mengenai gambar tersebut sebagaimana biasanya
anak bercakap-cakap dengan ibu sehari-hari Gambar yang disajikan saat

pretest adalah mengenai anak, sedangkan pada saat postest adalah



mengenai aktivitas oiang dewasa. Tester memberi kode pada setiap

perkataan ibu, dengan kode :
Level 0 : negatif (mef_hgkritik, tidak mendukung tugaé).
Level 1 : mengarahl{lan (memerintah, memberi nama)
Level 2 : bertanya, nﬁenjawab pertanyaan anak, menjelaskan detil lebih
lanjut (tidak sekedar memberi nama)
Level 3 menghubungkan dengan perilaku/pengalaman anak,
mendorong anak untuk bertanya atau memperluas cerita, meminta anak
untuk menjelaskan sesuatu dengan memberi pertanyaan terbuka;
memberi komentar positif. Frekuensi dari setiap kode juga dicatat. Tes
berlangsung sekitar 4-5 menit. Ucapan anak juga dikode berdasar
kategori: tidak berkaitan dengan tugas, mengutang kata-kata ibu,
menjawab, memberi nama, bertanya, dan mendeskripsikan detil. (Aboud
dan Akhter, 2011; Aboud, 2007).
Efikasi pengasuhan diukur dengan kuesioner efikasi pengasuhan. Efikasi
diri dapat diukur dalam tiga level: level global atau umum, tanpa merujuk
pada tugas atau kondisi spesifik, level menengah mengukur serangkaian
performansi dalam domain tertentu (efikasi diri pengasuhan), dan level!
spesifik yang mengukur efikasi diri dalam melakukan serangkaian tugas
dalam kondisi tertentu. Penelitian ini mengukur efikasi pengasuhan dalam
kaitannya dengan perilaku pengasuhan menstimulasi perkembangan
kognitif anak dalam level menengah, yaitu mengenali dan melakukan
stimulasi, dan level spesifik, berkaitan dengan penerapan strategi ibu
untuk melakukan mediasi perkembangan kognitif anak. Respon subyek
berkisar dari sangat yakin, yakin, tidak yakin, dan sangat tidak yakin
Tabel 2
Aspek-aspek dalam Instrumen Efikasi Diri Pengasuhan

Aspek Item

Memilih dan melakukan stimulasi sesuai usia anak

Mengenali sumber-sumber stimulasi 1.2,3,4,56

Melakukan kegiatan-kegiatan yang menstimulasi 7.8,9,10,11,12
anak

Strategi mediasi perkembangan kognitif :

Aspek motivasional 13, 14, 15, 16, 17,
18

Aspek kognitif 19, 20, 21, 22, 23




f. Perencanaan stimulasi dalam pengasuhan yaitu dimilikinya rencana detil

berkaitan dengan kapan, dimana, dan bagaimana mengenali situasi dan
kesempatan yang menjadi sumber stimulasi kogniti.f pada anak serta
melakukan kegiatan yang menstimulasi perkembangan kognitif anak.
Jumlah item kuesioner sebanyak 10 item. Pilihan jawaban akan berkisar

dari : sangat yakin, yakin, tidak yakin, dan sangat tidak yakin.

Tabel 3
Aspek-aspek dalam Instrumen Perencanaan Pengasuhan
Aspek Item
Mengenali sumber-sumber stimulasi 1.2,3,4
Melakukan kegiatan-kegiatan yang 5,6,7,8.9,10
menstimutasi anak

g. Status GAKLdengan i_ndi.kator pembesaran goiter, diukur dengan palpasi.

h. Status kecukupan konsumsi iodium diukur dengan indikator EIU (ekskresi

iodium urine) dengan metode

I. Status gizi diukur dengan antropometri meliputi :tinggi badan diukur

dengan mocrotoise, tingkat ketelitian 0.1 cm. Berat badan diukur dengan
timbangan injak SECA dengan tingkat ketelitian 0.1 kg.

Data karakteristik responden (nama, umur, jenis kelamin, dan pendidikan
orangtua) diungkap dengan kuesioner data pribadi yang diukur dengan
cara wawancara.

Data biokimia: pengambilan darah untuk pemeriksaan biokimia dilakukan
oleh analis kesehatan yang sudah dilatih. Darah diambil sebanyak 3 cc
pada daerah vena mediana cubiti dengan menggunakan jarum terumo 3
ml.  Analisa kadar serum TSH, Free T4, dan kadar Hb dengan
menggunakan metode ELISA. Analisis kadar yodium dalam urin

menggunakan metode spektrofotometer.

9. Bahan, cara kerja dan tahapan pelaksanaan penelitian

Penelitian ini merupakan bagian kedua dari penelitian yang sudah dilakukan

pada tahun sebelumnya.



Kegiatan

Tabel 4 . Kerangka Operasional Penelitian

Rincian Kegiatan Metode . Hasilyang

nehtlan diharapkan
Wawancar o Di
mendalarﬂ €

Observasi
partisipatif

Wawancara déﬁdén -
pelaksana program
BKB kabupaten

Pengukuran
perkembangan a

(tes IQ dan perllak
adaptif) i

g. Observasi kualitas Kualitatif 7) anerolehnya
lingkungan gambaran
pengasuhan 1E




Metode Hasil yang
_penelitian ______diharapkan

Kegiatan Rincian Kegiatan

h. Konsulta ary

stimulasi ki
berbasis
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Rincian Kegiatan Metode Hasil yang

- 1) Workshop

~ 2) Masukan d_an pa

_ pgnqliﬁa‘n_ - dlharapkan 1

penyusunan modu o

sosiologi

Masukan dari pakar
psikologi :
perkembangan

Penyempurnaan
editing dan . i

Modu -Snmuta5|

penggandaa Kognmf berba3|s

_ Fiten Pengasuhan
Konsultasi 'Pakar Metode: 16) Diperolehnya-
Kesehatan dan Diskusi masukan untuk
Perkembangan ] ' penyempurnaan
Anak AR - modul dan | proses ;

intervensi

- Konsultasi Pakar Metode:
Psikologi Diskusi
Kesehatan e




. I . Metode Hasif yang
Kegiatan Rincian Kegiatan penelitian diharapkan
8) Penyusunan 18) Tersusunnya
pendukung modul miateri presentasi
untuk presentasi sehingga
memudahkan
standardisasi
penyampaian
modul stimulasi
9) Penyusunan 19) Tersusunnya
worksheet untuk materi untuk
orangtua orangtua
memudahkan
standardisasi
proses stimulasi
oleh orangtua
10) Validasi paket Metode: 20) Tersusunnya
materi stimulasi Diskusi materi stimulasi
berbasis kognitif berbasis
pengasuhan oleh pengasuhan serta
pakar B penunjangnya
yang valid
c. Pelatihan: Petugas Metode 21) Meningkatnya
yang akan ceramah, pengetahuan dan
menyampaikan simulasi, ketrampilan
materi mengikuti dan diskusi petugas dalam
pelatihan untuk memberikan
pelatih materi stimulasi
kognitif berbasis
pengasuhan
d. Penyediaan bahan 22) Tersedianya
intervensi garam bahan intervensi
beriodium 30ppm garam beriodium
30ppm
Penelitian a. Persiapan Praktek, 23) Diperolehnya
Tahap llI penelitian: Pelatihan  diskusi standardisasi
Pelaksanaan bagi enumerator pelaksanaan
Penelitian dan uji reliabilitas pengambilan data
inter rater dan reliabilitas
inter rater
b. Pengambilan data
awal 24) Diketahuinya
1) Pengukuran : Kuantitatif perbedaan
WPPSI perkembangan
kognitif kelompok
intervensi dan
kontrol sebelum
intervensi
1) Pengukuran: kadar  Kuantitatif 25) Diketahuinya

TSH dan EIU anak

perbedaan status
GAKI kelompok
intervensi dan
kontrol sebelum
intervensi
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. . . Metode Hasil yang
Kegiatan Rincian Kegiatan penelitian diharapkan
2) Pengukuran pada Kuantitatif ~ 26)_Diketahuinya
ibu: efikasi diri efikasi diri
pengasuhan, dan pengasuhan, dan
perencanaan perencanaan
stimulasi sebelum
intervensi
3) Pengukuran pada Kuantitatif ~ 27) Diketahu inya
ibu: kemampuan kemampuan ibu
mediasi melakukan
perkembangan mediasi
kognitif dan kualitas perkembangan
lingkungan kognitif dan
pengasuhan kualitas
lingkungan
pengasuhan
sebelum intervensi
4) Pengukuran 28) Pengukuran
variable lain yang variable lain yang
menjadi determinan menjadi
perkembangan determinan
kognitif anak perkembangan
kognitif anak
c. Pelaksanaan Distribusi, 29) Disampaikannya
intervensi: Stimulasi  tatap muka, stimulasi kognitif
kognitif berbasis praktek, berbasis
pengasuhan dan tugas pengasuhan dan
intervensi garam rumah intervensi garam
beriodium 30ppm beriodium 30ppm
pada ketompok
intervensi
Disampaikannya
intervensi garam
beriodium 30ppm
pada kelompok
control
d. Pengambilan data
akhir 30) Diketahuinya
1) Pengukuran : Kuantitatif perbedaan
WPPSI perkembangan
kognitif kelompok
intervensi dan
kontrol sesudah
intervensi
2) Pengukuran: kadar Kuantitatif ~ 31) Diketahuinya
TSH dan ElU anak perbedaan status
GAKI kelompok
intervensi dan
kontrol sesudah
intervensi
3) Pengukuran ibu: Kuantitatif 32) Diketahuinya
efikasi diri efikasi diri
pengasuhan, dan pengasuhan, dan
perencanaan perencanaan



Kegiatan

Rincian Kegiatan

Metode

Hasil yang

penelitian diharapkan
. stimulasi sesudah
intervensi
4) Pengukuran ibu: Kuantitatif ~ 33) Diketahu inya
kemampuan kemampuan ibu
mediasi melakukan
perkembangan dan mediasi
kualitas lingkungan perkembangan
pengasuhan kognitif dan
kualitas
lingkungan
pengasuhan
sesudah intervensi
Tahap IV: 5) Evaluasi proses Kualitatif 34) Diketahuinya
Evaluasi dan hasil intervensi proses
melalui observasi pelaksanaan
dan wawancara intervensi oleh ibu
kepada beberapa di rumah, meliputi
peserta dalam hambatan dan
kelompok intervensi keberhasilan
‘pelaksanaan
Keterangan:

- dikerjakan pada penelitian tahun 2011

. dikerjakan pada peneiitian tahun 2012



Penyempurnaan modul penelitian
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|

Pelatihan trainer
Pelaksana Modul
Stimulasi Kognitif

Penyamaan persepsi dan uiji
reliabilitas inter rater bagi
enumerator

Persiapan pelaksanaan
suplementasi dan
compliance

l

A 4

Penentuan lokasi, pengurusan
perizinan, registrasi subjek

Y T
Kip I Kip I: intervensi
Stimulasi + garam beriodium
iodium terkontrol

Pra-intervensi:efikasi dan
perencanaan pengasuban ibuy,

kualitas lingkungan pengasuhan,
Statusgizi iodium (TSH, EIU)

v
Intervensi (3bulan)

stimulasi kognitif + garam
beriodium terkontrol

3

Data confounding:
- Pendidikan ibu
- Pendidikan ayah
- Pekerjaan ibu
- Pekerjaan ayah

Post-intervensi:efikasi dan
perencanaan pengasubhan ibu,
kualitas lingkungan pengasuban,
Statusgizi iodium (EIU) anak,
perkembangan kognitif anak

Gambar 3. Alur Penelitian

- Tingkat kecerdasan ibu
- Status ekonomi keluarga

- Status gizi anak
- Jenis kelamin anak
- Urutan dan jumlah anak
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Tahapan Pelaksanaan Intervensi:

1. Penjajakan lapangan dan pengurusan perijinan. .

Pada tahap awal dilakukan koordinasi dengan dinas kesehatan
Kabupaten Purworejo untuk menjelaskan kegiatan penelitian dan
mendapatkan gambaran wilayah endemik GAKY di kabupaten Purworejo.
Koordinasi dilakukan di tingkat Puskesmas dan memperoleh registrasi anak
usia 4-5 tahun di kecamatan endemik GAKI kabupaten Purworejo.

2. Kontrol kualitas dan uji reliabilitas inter-rater untuk enumerator.

Pelatihan pada enumerator sebelum melakukan pengumpulan data, yang
meliputi: (1) penyamaan presepsi dan interprestasi pada setiap item dalam
kuesioner psikologis atau prosedur penyajiannya, sehingga data yang didapat
sesuai kenyataan. (2) Pelatihan ketrampilan dilakukan dengan praktek
pengukuran secara berulang-ulang untuk mendapatkan-presisi dan akurasi
yang baik, sehingga data yang diperoleh melalui pengukuran tepat. (3)
Reliabilitas interrater pada pengukuran dengan tes WPPS! MCPTT, dan
HOME, dilakukan dengan menggunakan metode konsensus. Hal ini
melibatkan semua observer yang terlibat dalam penelitian yang melakukan
coding sebagian data secara bersama-sama. Ketidaksamaan persepsi
didiskusikan untuk melihat apakah persetujuan dapat dicapai, ketidaksetujuan
dicatat. Sebanyak 30% responden pada tes MCPTT dirating oleh semua rater.

3. Pengambilan data lain yang berkaitan dengan variabel perancu
Data anak lain yang berkaitan dengan variabel perancu, yang mempengaruhi
outcome perkembangan kognitif anak antara lain status gizi, pendidikan ibu,
pendidikan bapak, status ibu bekerja, jumiah anak dalam keluarga, dan Q ibu
5. Intervensi
a. Intervensi garam beriodium
b. Intervensi stimulasi berbasis pengasuhan
Penyusunan proses intervensi kognitif berbasis pengasuhan mengacu pada
teori HAPA (Health Action Process Approach), dua aspek sosial kognitif dari
HAPA menjadi bagian dari proses evaluasi, yaitu efikasi diri pengasuhan dan
perencanaan Intervensi stimulasi kognitif disusun berdasarkan teori tahapan

perkembangan kognitif dari Piaget dan Vygotsky. Ketrampilan ibu melakukan
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mediasi perkembangan kognitif diukur sebagai salah satu hasil proses edukasi
orangtua, demikian juga kualitas lingkungan pengasuhan.
6. Pengambilan data kemampuan kognitif anak sesudah intervensi
Pengambilan data kognitif anak sebagai indikator outcome intervensi
dilakukan pada akhir intervensi, meliputi kemampuan koordinasi visual motorik
dan inteligensi anak. Hambatan pada kemampuan koordinasi visual motorik
merupakan prediktor bagi hambatan belajar pada anak-anak pra sekolah
(Aylward, et al., 1986; Breen, et al, 1985). Tes visual motor dapat menjadi
indikator bagi kesiapan bersekolah pada anak-anak usia pra sekolah dan awal
sekolah dasar (Koppitz, 1965; Breen, et al., 1985).
10. Manajemen dan Analisis Data
Setelah data terkumpul, diolah dengan menggunakan komputer melalui
proses editing, coding, entri data. Analisis data dalam pen‘elifian
menggunakan;
a. Analisis univariabel. Mendeskripsikan karakteristik masing-masing
variabel yang diteliti dengan menggunakan distribusi frekuensi dan
persentase masing-masing kelompok, selanjutnya data ditampilkan dalam
bentuk tabel dan narasi
b. Analisa bivariabel. Analisis data bivariabel bertujuan untuk
menguji perbedaan baik dalam masing-masing kelompok atau antar
kelompok dalam berbagai variabel bebas sebelum dan sesudah intervensi,
juga untuk menguji kesetaraan sampel keiompok kontrol dan kelompok
intervensi dalam berbagai variabel. /ndependent sample t-test digunakan
untuk melihat perbedaan kadar EIU, TSH, kemampuan kognitif umum,
perkembangan kognitif verba!, dan non verbal pada anak antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum, sesudah intervensi, dan delta
perubahan sesudah intervensi. Pengukuran perubahan determinan perilaku,
ketrampilan mediasi perkembangan kognitif, dan kualitas lingkungan

pengasuhan dilakukan pada ibu sebelum dan sesudah intervensi.



11. Definisi Operasional
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No. \'f:r'i‘:gsl Definisi Operasional Skala Penilaian

Variabel terikat

1. Perkembangan Fungsi dan perkembangan anak berkaitan Rasio/

kognitif umum dengan proses berpikirnya, yang meliputi Ordinal
anak kemampuan pemecahan masalah, konsep

angka, generalisasi, klasifikasi, daya ingat,

dan bahasa.

Pengukuran dilakukan dengan tes Binet

(D1). Hasil pengukuran berupa usia mental

dan skor 1Q.

Kategori 1Q:

> 140 . Very Superior

120-139 : Superior

110-119 : Rata-rata atas (High average)

90—-109 : Normal atau Rata-rata

80-89 : Rata-rata bawah (Low average)

70-79  : Borderline defective o

<69 . Mentall y devective

2 Perkembangan Koordinasi visual motorik adalah Rasio Skor 1 jika berhasil

kognitif aspek kemampuan mata dan tangan untuk bekerja dan 0 jika tidak
koordinasi visual secara bersamaan dalam suatu pola yang berhasil, sesuai
motorik terkoordinasi yang diukur dengan dengan standar.

menggunakan Developmental Test of Visual-

Motor Integration metode Beery (D2).

Terdapat 18 desain gambar dengan tingkat

kesulitan semakin tinggi. Anak diminta untuk

menggambar sesuai dengan pola desain

yang ditunjukkan.

3 Status EIU anak  Status EIU (ekskresi iodium dalam urin) Interval  Skor 1 = dikatakan
adaiah jumlah iodium yang diekskresikan tidak defisiensi, jika
melalui urin sebagai tingkat kecukupan memiliki kadar EIU
asupan iodium dalam makanan, diukur > 100ug/|
dengan mengumpulkan sampel urin sesaat Skor 0 = dikatakan
subjek sebanyak 25 cc atau % botol untuk defisiensi iodium,
dianalisis. jika memiliki kadar

EIU < 100pg/l

L Status TSH anak Status TSH (thyroid stimulating hormone) Interval  Skor 0 = dikatakan
merupakan kemampuan kelenjar tiroid dalam normal, jika
memproduksi hormon tiroid. Indikator fungsi memiliki kadar
tiroid diukur menggunakan uji kadar TSH TSH 0,30 -4,00
dalam darah dengan metode assay ELFA. plu/ml

Skor 1 = dikatakan
hipotiraid, jika
memiliki kadar
TSH > 4,00 plU/ml

- Efikasi Kepercayaan ibu pada kemampuannya Interval 4 = sangat yakin

pengasuhan untuk secara efektif mengelola berbagai 3 = yakin



6. Perencanaan
stimulasi kognitif
dalam
pengasuhan

7. Kualitas
lingkungan
pengasuhan

8. Kemampuan
mediast
perkembangan
kognitif

Variabel bebas
9. Stimulasi

macam tugas dan situasi dalam kerangka
pengasuhan.

Efikasi pengasuhan diukur dalam level
spesifik berkaitan dengan keper¢ayaan ibu
akan kemampuannya mengenali
kesempatan dan melakukan stimulasi sesuai
usia anak serta menerapkan strategi mediasi
perkembangan kognitif dengan kuesioner
Efikasi Pengasuhan.

Kuesioner berisi 23 item pernyataan dengan
4 variasi respon tiap item, sehingga didapat
skor dengan rentang 23 - 92.

Perencanaan ibu secara mendetail berkaitan
dengan kapan, dimana, dan bagaimana
mengenali kesempatan dan melakukan
stimulasi dalam pengasuhan serta
menerapkan strategi mediasi perkembangan.
Perencanaan stimulasi kognitif dalam
pengasuhan diukur dengan kuesioner
perencanaan terhadap perilaku pengasuhan
berkaitan dengan aspek-aspek mengenali
situasi dan kesempatan yang menjadi
sumber-sumber stimulasi dalam pengasuhan
(E2). Jumlah item kuesioner sebanyak 10
item pernyataan dengan 4 variasi respon tiap
item, sehingga didapat skor dengan rentang
10-40.

Kualitas dan kuantitas dukungan dan
stimulasi yang disediakan bagi anak di
rumah, aspek organisasi keluarga, rutinitas,
dan keterlibatan keluarga dengan keluarga
luas, serta penggunaan sumberdaya
komunitas yang berpengaruh terhadap
perkembangan anak.

Pengukuran dilakukan dengan skala HOME
untuk prasekolah yang disusun oleh Bradley
& Caldwell (1984).

Hasii pengukuran didapatkan dari 55 item
skala yang terbagi ke dalam 8 domain,
dengan nilai tiap item 0 atau 1, sehingga
rentang skor diperoleh antara 0 — 55 yang
diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu rendah,
sedang, dan tinggi.

Diukur dengan tugas mother child picture talk
task (MCPTT). Mother-child picture-tatk task
mengevaluasi peran ibu sebagai mediator
perkembangan  kognitif anak  melalui
serangkaian tugas interaksi verbal ibu dan
anak. Frekuensi dari setiap kode juga
dicatat. Tes berlangsung sekitar 4-5 menit.
{Aboud dan Akhter, 2011; Aboud, 2007).

Serangkaian  program  pendidikan

Interval

Rasio

Rasio

dan Nominal

2 = tidak yakin
= sangat tidak
yakin

4 = sangat yakin

3 = yakin

2 = tidak yakin

1 = sangat tidak
yakin

skor 1= jika kondisi
lingkungan
pengasuhan
sesuai dengan
item skala

skor O = jika
kondisi lingkungan
pengasuhan tidak
sesuai dengan
item skala

Skor 1 untuk setiap
perilaku scaffolding
yang muncul

1 = intervensi




perkembangan
berbasis
pengasuhan

10 Intervensi garam
beryodium

11 Status Ekonomi
Sosial

Variabel perancu
12. Pendidikan ibu

13. Pendidikan ayah

pendampingan orangtua dalam pengasuhan
yang menstimulasi perkembangan anak,
mengacu pada teori perkembangan kognitif
dari Piaget, teori sosiokultural Vygotsky serta
teori sistem among Ki Hajar Dewantara
dengan memasukkan muatan kearifan lokal.
Program pendidikan orangtua berupa ‘Kelas
Ibu Cerdas’ diberikan oleh psikolog dan
tenaga terlath sebanyak 14 sesi yang
diberikan secara mingguan. Pendampingan
berupa kunjungan rumah untuk memperkuat
konteks pengasuhan dalam lingkungan
rumah, dilakukan 2 kali pada masing-masing
ibu selama periode kelas pengasuhan.
Pemberian garam yang diproduksi khusus
yang mengandung iodium. Intervensi
pemberian garam beriodium yang
mengandung iodium 30 ppm atau 42.25 g
potassium iodate perkilogram garam. Setiap
dua bulan petugas mendistribusikan garam
segera sesudah produksi dan
mengumpulkan garam yang tersisa dari
distribusi sebelumnya (Kartono, 2010; Zhao,
1999).

Tingkat kesejahteraan materi keluarga
berdasarkan keadaan tempat tinggal dan
status kepemilkan barang. Keadaan tempat
tinggal meliputi jenis lantai rumah, jenis
dinding teriuas rumah, dan jenis atap, serta
jenis kepemilikan barang yang meliputi listrik,
alat komunikasi, alat transportasi, ternak,
dan tanah, yang dihitung dengan
menggunakan Principal Cormnponent
Awareness (PCA) (A15-A24),

Jenjang pendidikan formal terakhir yang
pernah diselesakan ibu diukur dengan
menggunakan data karakteristk responden
yang diungkap melalui wawancara dengan
responden (A14).

Jenjang pendidikan formal terakhir yang
pernah diselesaikan ayah diukur dengan
menggunakan data karakteristik responden
yang diungkap melalui wawancara dengan
responden(A12).

QOrdinal

Ordinal

Ordinal

2 = kontrol

skor 1 = jika
keluarga memiliki

skor O = jika

keluarga tidak
memiliki

1= SD tidak tamat

2 = SD tamat

3 = SMP tidak
tamat

4 = SMP tamat

5 = SMA tidak
tamat

6 = SMA tamat

7 = Diploma

8 = Sarjana

1 = 8D tidak tamat

2 = SD tamat

3 = SMP tidak
tamat

4 = SMP tamat

5 = SMA tidak
tamat

6 = SMA tamat

7 = Diploma
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14,

15,

16.

17.

18.

19.

Pekerjaan ibu

Pekerjaan ayah

Tingkat
kecerdasan ibu

Status gizi anak

Jenis kelamin
anak

Jumlah anak dan
urutan anak
dalam keluarga

Kegiatan yang dilakukan oleh ibu untuk
menghasilkan uang, diukur  dengan
menggunakan data karakteristik responden
yang diungkap melalui wawancara dengan
responden (13).

Kegiatan yang dilakukan oleh ayah untuk
menghasilkan uang, diukur  dengan
menggunakan data karakteristik responden
yang diungkap melalui wawancara dengan
responden (A11).

Kemampuan kognitif umum yang dimiliki oleh
ibu. Pengukuran tingkat kecerdasan ibu
dilakukan dengan menggunakan CFIT
(Culture Fair Intelligent Test) yang disusun
oleh Cattell & Cattell (dalam LPSP3 Fakultas
Psikologi Ul, 2006). Hasil yang diperoleh
berupa skor IQ dan kategori IQ.

Kategori 1Q:

2 140 : Very Superior

120-139 : Superior ;

110-119 : Rata-rata atas (High average)
90-109 : Normal atau Rata-rata

80-89 : Rata-rata bawah (Low average)
70-79  : Borderfine defective

<69 : Mentally devective

keadaan gizi anak yang dinilai dengan
menggunakan indeks tinggi badan terhadap
umur (z-score} yang diukur dengan data
antropometri (C1-C8&) meliputi: tinggi badan
diukur dengan mocrotoise, tingkat ketelitian
0.1 cm. Berat badan diukur dengan
timbangan injak SECA dengan tingkat
ketelitian 0.1 kg.

Laporan mengenai jenis kelamin diketahui
dengan menggunakan data karakteristik
responden yang diungkap melalui
wawancara dengan responden (AB6).

Jumlah anak yang terdapat dalam satu
keluarga, diukur dengan menggunakan data
karakteristik responden yang diungkap
melalui wawancara dengan responden (A8-
A9).

Ordinal

Ordinal

Rasio

Interval

Ordinal

Ordinal

8 = Sarjana

z-score = TB/U

1 = laki-laki
2 = perempuan



Pertimbangan Etik Penelitian

1. Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti akan mengajukan ethical clearance
kepada Komisi Etik Badan Litbang Kesehatan untuk memperoleh persetujuan
kelayakan penelitian

2. Peneliti memberikan penjelasan sebelum penelitian, tentang tujuan penelitian,
dan informan memberikan persetujuan setelah diberikan penjelasan.

Kelemahan penelitian:

Kelemahan dari sisi metodologi antara lain rancangan penelitian ini
adalah quasi eksperimen, non randomized. Meskipun sebelum penelitian
telah dilakukan studi pendahuluan untuk menentukan wilayah endemik
GAK], tetapi pada awal penelitian ternyata kedua kelompok memiliki status
EIU lebih. Status iodium berdasar EIU pada kedua kefompok pada awal
penelitian juga tidak sama, tetapi dua indikator yang lain, yaitu TSH dan fT4
tidak berbeda.



Vil. HASIL

1. Gambaran Umum Daerah Penelitian

Penelitian ditakukan di kecamatan Pituruh kabupafen Purworejo. Data

BPS tahun 2000 menyebutkan bahwa kecamatan Pituruh memiliki luas wilayah
71 km? jumlah penduduk 52.089, dengan kepadatan 732 jiwa/km?. Terdapat 49

desa/ kelurahan di wilayah kecamatan Pituruh. Terdapat dua Puskesmas di

wilayah kecamatan Pituruh, vyaitu

Puskesmas Pituruh dan Puskesmas

Karanggetas. Sebanyak enam desa mengikuti penelitian ini, antara lain desa

Luweng Lor, Prapag Lor, Girigondo, Brengkol, Pekacangan, dan Tasikmadu,

yang merupakan desa-desa yang di wilayah kerja Puskesmas Karanggetas.

2. Karakteristik Subyek Penelitian

Berikut karakteristik subyek yang mengikuti peneiitian ini :

Tabel 5. Karakteristik Demografis Keluarga

Kelompok
Variabel Perlakuan Kontrol P value
(N=42 orang) (N=36 orang)
Pendidikan Ibu" 0374
e Tidak pernah sekolah 0 (0%) 1(2.9%)
e Tidak tamat SD 11 (26.2%) 5(14.7%)
» TamatSD 14 (33.3%) 16 (47.1%)
¢« TamatSLTP 10 (23.8%) 9 (26.5%)
e TamatSLTA 7(16.7%) 3 (8.8%)
Pendidikan Bapak" 0,248~
s Tidak pernah sekolah 0 (0%) 1(2.9%)
e Tidak tamat SD 5(11.9%) 8 (23.5%)
e TamatSD 22 (52.4 %) 10 (29.4 %)
e TamatSLTP 10 (23.8 %) 10 (29.4 %)
o TamatSLTA S(11.9%) 5(14.7 %)
Pekerjaan Ibu’ 0783
» |bu rumah tangga 30 (57.7%) 22 (64.7%)
e Pegawai swasta 1(2.4%) 1(2.9%)
» Wiraswasta/Pedagang/Jasa 1(2.4%) 3 (8.8%)
» Petani pemilik 3(7.2%) 3 (8.8%)
e Buruh tani 7(16.7%) 5 (14,7%)
Pekerjaan Bapak" 0256
¢ Tidak bekerja 0 (0%) 1(2.9%)
o  PNS/TNI/POLRI 0 (0%) 1(2.9%)
e Pegawai swasta 1(2.4%) 4(11.8%)
e Wiraswasta/Pedagang/Jasa 8 (19%) 3(8.8%)
e Petani pemilik 9 (21.4%) 7 {20.6%)
e Buruh tani 24 (570.1%) 17 (50;%)
. Laifinys 0 (0%) 1(2.9%)
Keterangan :
*Mean + SD “Chi-square
T Jumlah (%) independent t-test




Subyek pada penelitian ini adalah anak usia pra sekolah 4-5 tahun beserta

ibunya. Anak dipilih yang belum pernah mengikuti PAUD, agar hasil peningkatn
kemampuan kognitif dapat diperkirakan berasal dari intervensi stimulasi kognitif
berbasis pengasuhan. Tabel 1 di atas menggambarkan karakteristik demografis
keluarga subyek pada kedua kelompok penelitian. Uji deskriptif terhadap
karakteristik demografi keluarga subyek yang meliputi pendidikan ibu, pendidikan
bapak, pekerjaan ibu, dan pekerjaan bapak menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang bermakna diantara kedua kelompok penelitian (p>0,05). Hal ini
bisa diartikan bahwa karakteristik demografi keluarga subyek secara umum pada
kedua kelompok dalam keadaan yang homogen. Sebagian besar ibu bekerja
sebagai ibu rumah tangga (71%), dan bapak bekerja sebagai buruh tani (56%).
Sebanyak 58.5% ibu dan 63.4% bapak dari kelompok intervensi, serta 64.2% ibu
dan 63.7% bapak di kelompok kontrol perpendidikan SD ke bawah.

Tabel 2 di atas menggambarkan-karakteristik keadaan gizi subyek penelitian
(ibu dan anak) di kedua kelompok penelitian. Uji deskriptif terhadap karakteristik
subyek yang meliputi berat badan anak, tinggi badan anak, berat badan ibu,
tinggi badan ibu, IMT ibu, pembesaran goiter ibu, dan anemia anak menunjukkan
tidak terdapat perbedaan bermakna diantara kedua kelompok (p>0,05).

Tabel 6. Karakteristik Keadaan Gizi Subyek Penelitian

Kelompok
: Perlakuan Kontrol
Variabel (N=42 orang) (N=36 orang) P value
BB (kg) anak 14,41 + 162 14 54 + 1,56 0,717°
TB (m) anak 1,01+ 0,076 0,99 + 0,048 0,114°
Status Gizi anak (BB/TB)
e Kurang 8.6% 57% 0.643"
e Baik 91.4% 94.3%
| BB (kg) ibu 53,46 + 9,31 51,64 £ 12,79 0,473°
TB (m) ibu 1,53 + 0.06 1,48 + 0,15 0,074°
IMT ibu 2282 +332 2297 +3.43 0,843°
1Q ibu 664 + 145 636 + 15,2 0,421°
Pembesaran Goiter Ibu” 0358
¢« Ya 5 (11.9%) 7(19,4%)
e Tidak 37 (87,1%) 29 (80,6%)
Anemia anak’ 0,079
e Anemia 15(429%) 20 (57,1%)
o Tidak 27 (62,8%) 16 (37,2%)
Keterangan :

*Mean + SD "%
§  Independent t-test
** Chi-square



Prosentase anak dengan anemia yang sangat tinggi, vyaitu 44.9%

menunjukkan bahwa anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
berat di daerah penelitian (WHO, 2001). Berdasarkan kriteria pembesaran goiter,
sebanyak 15.4% ibu ditemukan memiliki pembesaran goiter, sehingga masuk

kategori endemik ringan.

3. Uji Kesetaran Kelompok Perlakuan: Perkembangan Kognitif, Kualitas
Pengasuhan, dan Kecukupan lodium dalam Tubuh

Tabel 7. Uji Beda Kemampuan Kognitif Antar Kelompok Sebelum Intervensi

logium+Stimuiasi lodium
rerata + SD rerata ¢ SD t P

IQ verbal* 853 +14.3 873+11.3 -0570 0.570°
IQ performance* 911 +11.6 872+14.2 1247  0.216°
IQ total* 86.2 +12.9 86.4 +12.9 -0069  0.945°
1Q verbal"

o Normal 25 (59.5%) 19 (54.3%) 0.416 0.280**

» Terhambat 17 (40.5%) 16 (54.3%)
IQ performance?’

o Normal 20 (47.6%) 19 (54.3%) 0505 0.319**

« Terhambat 22 (52.4%) 16 (54.3%)
1Q total'

o Normal 26 (61.9%) 18 (51.4%) 0724 0.450**

16 (38.1%)

17 (45.7%)

e Terhambat

Keterangan :

*Mean + SD "%

§  independent t-test
** Chi-square

Kemampuan kognitif diukur dengan WPPSI, meliputi kemampuan kognitif
verbal, non verbal, dan kemampuan kognitif umum. Hasil analisis menunjukkan
bahwa pada awal penelitian, kedua kelompok memiliki kesetaraan dalam ketiga
indikator kemampuan kognitif. Masalah perkembangan kognitif terlihat dari besarnya
prosentase subyek yang mengalami hambatan perkembangan kognitif, yaitu 61.9%
pada kelompok kontrol, dan 51.4% pada kelompok eksperimen.

Kualitas pengasuhan dicerminkan melalui tiga indikator, yaitu efikasi dan
perencanaan pengasuhan dari konsep HAPA (Health Action Process Approach).
Keterampilan pengasuhan melalui kemampuan ibu melakukan mediasi
perkembangan kognitif yang diukur dengan tugas mother child picture talking task
(MCPTT ), serta kualitas lingkungan pengasuhan dengan skala HOME adaptasi dari
Bradley (1983). Dilakukan analisis data untuk melihat kesetaraan kelompok

intervensi dan kontrol pada masing-masing indikator kualitas pengasuhan.



Hasil analisis menunjukkan bahwa kedua kelompok perlakuan memiliki kondisi

awal kualitas pengasuhan yang sama dalam dua dari tiga indikator pengasuhan,
yaitu kualitas lingkungan pengasuhan dan kemampuan mediasi perkembangan
kognitif. Pada aspek kualitas lingkungan pengasuhan, kelompok eksperimen
memiliki skor penerimaan dan modeling yang lebih baik. Penelitian ini, antara lain
menggunakan teori Vygotsky dalam pengembangan materi stimulasi pengasuhan,
oleh karena itu salah satu indikator kualitas pengasuhan yang digunakan adalah

keterampilan ibu melakukan mediasi perkembangan kognitif anak secara verbal.

Tabel 8. Uji Beda Indikator-indikator Kualitas Pengasuhan
Antar Kelompok Sebelum Intervensi

lodium+Stimutasi lodium

rerata + SD rerata + SD t p
Kualitas lingkungan
asuh
lingkungan fisik 524 +1.019 481+ 1653 1.419 0.160
materi belajar 407 +1.752 3.72+1.75 0877 0.383
stimulasi belajar 427 +1.245 4.56 +1.382 -0.959 0.341
stimulasi belajar 4.46 + 0.809 458 £ 0.649 -0.711 0.480
kehangatan 437 + 1.496 442 +1.556 -0.146 0.884
modeling 3.1%+ 1.093 2.5% 1.231 2533 0.013
penerimaan 3.66 £ 0.656 3.25+ 0996 2.149 0.035
variasi 3.83+0.892 3.78+1.017 0.237 0.814
HOME 3307 +£453 31.61 £5.056 1.339 0.185
Keterampilan mediasi
kognitif
Sebelum Intervensi
Level 0 (negatif-kritik) 05+09 1.3+2.1 -204 0.035*
Level 1 (perintah dan 11.3+£70 13 #2865 -162 0.249
kata sederhana)
Level 2 (deskripsi dan 17.3 £ 8.1 16282325 065 0.519
pertanyaan tertutup) ‘
Level 3 (elaboratif) 55+6.6 7+6.1 0.215 0.310
Total MCPTT 334+88 38.8+10.1 1.94 0.053
Sebelum Intervensi
Efikasi 52.1 £13.178 609+92 -3358 0.001*
Perencanaan 19.06 +4515 2183 +4638 -2.682 0.009*

Pada awal penelitian, kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada indikator ini, akan tetapi kelompok kontrol menunjukkan perilaku
level O (komentar negatif dan kritk) yang lebih banyak daripada kelompok
eksperimen. Kelompok kontrol memiliki skor perencanaan dan efikasi pengasuhan
yang Efikasi

merupakan indikator kesiapan berperilaku.

lebih baik daripada kelompok eksperimen. dan perencanaan



Tabel 9. Uji Beda Kecukupan lodium Antar Kelompok Sebelum Penelitian

lodium+Stimulasi lodium
rerata + SD rerata + SD X2 P

TSH (ulU/ml) 25%+15 2058L 115 -0.27 0.788
FT4 (pIV/ml) 1.5t0.13 15£013 113 0.261
UIE (ug/L) 215+ 147 341226  -2.95 0.004
Garam Rumah Tangga' 0,001

o Kadar lodium <30 ppm 29 (69%) 11 (30.6%)

« lodium 30-80 ppm 12 (28.6%) 17 (47.2%)

e lodium >80 ﬁ)pm 1(2.4%) 8(22.2%) ~
Kadar EiU anak 0,253

e Kadar EIU <100 pg/L 7 (16.7%) 6 (16.7%)

e Kadar EIU 100-200 pg/L 15 (35.7%) 7(19.4%)

e Kadar EIU >200 pg/l 20 (47.6%) 23 (63.9%)

Pada awal penelitian, kadar EIU antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol menunjukkan perbedaan signifikan, kelompok kontrol lebih tinggi daripada
kelompok eksperimen. Rerata TSH dan FT4 kedua kelompok menunjukkan rentang
normal, dengan 30% memiliki risiko hipotiroid sekunder. Rerata EIU subyek pada
kelompok eksperimen menunjukkan risiko kelebihan (215.2 pug/L +226.3) dan pada
kelompok kontrol menunjukkan risiko ekses (341.7ug/L+147.3). Berdasarkan
presentase kecukupan konsumsi iodium dengan indikator EIUJ, sebanyak 16.7%
responden pada kelompok kontrol maupun kélompok eksperimen masih
menunjukkan asupan iodium kurang, sedangkan asupan iodium optimal sebesar
35.7% pada kelompok eksperimen, dan 19.4% pada kelompok kontrol. Pada
kelompok kontrol, selain risiko ekses iodium yang dicerminkan dari rata-rata EIU
diatas 300 pg/L, sebanyak 22% garam rumah tangga yang dikonsumsi juga memiliki
kadar iodium tinggi, di atas rekomendasi SNI sebesar 80ppm.

4. Perubahan Kualitas Pengasuhan, Kemampuan Kognitif, dan Kecukupan
lodium Sesudah Intervensi
a. Perubahan Indikator-indikator Kualitas Pengasuhan Sesudah Intervensi
Secara total, tidak ada perbedaan dalam perubahan kualitas lingkungan
pengasuhan antara kedua kelompok. Pada awal penelitian, kelompok
eksperimen lebih baik dalam aspek penerimaan dan modeling, pada akhir
penelitan kedua kelompok tidak berbeda, karena kelompok kontrol
menunjukkan peningkatan yang lebih banyak dalam aspek modeling daripada
kelompok eksperimen.



Tabel 10. Uj Beda Perubahan Kualitas Lingkungan Pengasuhan
Antar Kelompok Sesudah Intervensi

lodium+Stimulasi lodium
rerata £ SD rerata £ SD . t p
Klingkungan fisik 0.35¢1.3 0.58+1.4 -0.738 0.463
RKmateri belajar 1.8+17 1.00+1.8 -2.101 0.039
Kstimulasi belajar 1.5+1.1 0.80+1.5 -2485 0.015*
Rstimulasi belajar 0.08+£1.2 0.05+1.6 -0.065 0949
Rkehangatan 1.02+1.2 0.83+x15 -0507 0.614
Kmodeling 0.5+1.1 1.33t1.14 3.137 0.002*
Kpenerimaan 0.05+0.6 0.30%1.2 1.154 0.252
Rvariasi 1.1410.98 04716 -2276 0.026*
HOME 6.5+42 54+47 -1.003 0.319

Gambar 5. Grafik Peningkatan Aspek-aspek Kualitas Lingkungan Pengasuhan
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Kelompok eksperimen menunjukkan peningkatan dalam aspek-aspek
pengasuhan yang terkait dengan intervensi stimulasi kognitif berbasis pengasuhan,
yaitu peningkatan dalam aspek-aspek ketersediaan materi belajar, stimulasi
bahasa, dan dan variasi pengalaman. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi

berhasil meningkatkan kualitas lingkungan pengasuhan.

Tabel 11. Uji Beda Perubahan Keterampilan Pengasuhan Ibu (Mediasi
Perkembangan Kognitif) Antar Kelompok Sesudah Intervensi

lodium+Stimulasi lodium

rerata £ SD rerata + SD t P
KLevel O (negatif-kritik) -0.36+12 -034+27 -005 0960
RLevel 1 (perintah dan kata) -2.8+6.1 27+7.5 -162 0.249
KLevel 2 (deskripsi dan 0.70+99 42+79 17 0.101
pertanyaan tertutup) ’
Level 3 (elaboratif) 52+4.2 86+94 30 0.004*
Total 6.4+10.2 24+84 1.7 0941

Gambar 6. Grafik Perubahan Aspek-aspek Keterampilan Pengasuhan Ibu
(Mediasi Perkembangan Kognitif Anak)



level 3

Secara keseluruhan, tidak ada perbedaan antara kedua kelompok dalam
skor total indikator keterampilan ibu melakukan mediasi perkembangan kognitif,
tetapi analisis lanjut pada aspek-aspek tugas MCPTT menunjukkan bahwa secara
signifikan ibu-ibu dalam kelompok eksperimen menunjukkan kemampuan yang lebih
baik dalam mediasi level yang ketiga, yaitu berbicara elaboratif, antara lain
kemampuan mengajukan pertanyaan terbuka, menghubungkan dengan
pengalaman anak, mengembangkan materi, dan memberikan komentar positif, yang

berhubungan dengan tujuan stimulasi kognitif berbasis pengasuhan.

Tabel 12. Uji Beda Perubahan Efikasi dan Perencanaan Pengasuhan Ibu
Antar Kelompok Sesudah Intesvensi

Kel. Intervensi Kel. Kontrol
rerata + SD rerata £ SD t P
Efikasi2 63.5+17.6 64.5+10.2 -0286 0.775
Rencana? 15.217.8 14.4+53 -0.573 0.568
KEfikasi -3.8+7.8 -74+52 2394 0.019
KDelta Perencanaan 11.51+16.2 3.6+ 121 2383 0.020

Gambar 7. Grafik Peningkatan Perubahan Efikasi dan Perencanaan Pengasuhan
Antar Kelompok Sesudah Intervensi
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Kelompok eksperimen menunjukkan perubahan yang lebih baik daripada
kelompok intervensi pada indikator efikasi dan perencanaan pengasuhan. Sebetum
intervensi, kelompok kontrol menunjukkan skor yang lebih baik, sedangkan pada
pengukuran kedua, kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan dalam indikator
efikasi dan perencanaan pengasuhan. Meskipun menunjukkan peningkatan rerata
efikasi diri, kedua kelompok melaporkan penurunan dalam perencanaan
pengasuhan. Mengingat kelompok intervensi mendapatkan pelatihan dan
melaksanakan penugasan rumah mingguan, penurunan rerata perencanaan dapat
disebabkan karena ibu dalam kedua kelompok lebih realistis dalam menilai rencana

dan menghubungkannya dengan perilaku aktual pengasuhan.

5. Perubahan Kecukupan [odium sesudah Intervensi

Tabel 13. Uji Beda Kecukupan lodium Antar Kelompok Sesudah Intervensi

lodium+Stimulasi lodium
t/x° P
RUIE2 (pg/L) 13.1+193.9 -49.6 +228.8 1.3 0.197
RUIE2 (pg/L) 2288+ 118.4 281.5+140.2 -1.789 0.078
Kategori UIE2
Kurang 14.3% 219%. 6,320 0.150
Cukup 33.3% 25.7%
Lebih 21.4% 40.0%
Ekses 31.0% 31.4%

Pada awal penelitian, kadar EIU antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol menunjukkan perbedaan signifikan, kelompok kontrol lebih tinggi daripada
kelompok eksperimen. Rerata TSH dan fT4 kedua kelompok menunjukkan rentang
normal, dengan 30% memiliki risiko hipotiroid sekunder (fT4 normal, TSH>3 plU/ml).
Rerata EIU subyek pada kelompok eksperimen menunjukkan risiko kelebihan
(215.2 ug/L +£226.3) dan risiko ekses pada kelompok kontrot (341.7 pg/L £147.3).
Berdasarkan presentase kecukupan konsumsi iodium dengan indikator EIU,
sebanyak 2.9% responden pada kelompok kontrol dan 14.3% kelompok eksperimen
masih menunjukkan konsumsi iodium kurang, sedangkan konsumsi iodium optimal
sebesar 33.3% pada kelompok intervensi, dan 25.7% pada kelompok kontrol. Pada
akhir penelitian, tidak ada perbedaan antara kedua kelompok, rerata EIU kelompok
eksperimen (228.8 pug/L +118.4) dan kontrof (281.5ug/L +140.5), keduanya berada

dalam status konsumsi iodium lebih.




6. Perubahan Kemampuan Kognitif Anak Sesudah Intervensi

Tabel 14. Uji Beda Peningkatan Kemampuan Kognitif
Antar Kelompok Sesudah Intervensi  ~

lodium+Stimulasi lodium
rerata + SD rerata £ SD t p
RKoord visual motorik 2.2+39 0.753.2 1.882 .064
KIQ verbal 3.1+15.2 0.7 £12.4 0.731 0.467
KI1Q performance 16.2 £15.7 6.7 £ 94 3.173 0.002**
KIQ total 11.3+ 134 32 + 96 3.032 0.003**

Gambar 8. Grafik Perubahan Perkembangan Kognitif Anak Sesudah Intervensi
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata peningkatan kelompok
eksperimen lebih baik daripada kelompok kontrol pada semua aspek kemampuan
kognitif, yaitu verbal, non verbal, dan kemampuan kognitif umum. Perbedaan yang
signifikan ditemukan dalam peningkatan kemampuan kognitif non verbal dan

kemampuan kognitif umum.

Vil. PEMBAHASAN

Penelitian pendahuluan di kecamatan Pituruh pada tahun 2011 menunjukkan
risiko endemisitas GAKI, dengan kelahiran kretin baru, tingkat konsumsi garam
beriodium rendah (57% mengkonsumsi garam <30ppm, 30% diantaranya garam
yang tidak mengandung iodium). Penelitian Kumorowulan, et al. (2012) terhadap
300 WUS di Pituruh juga menyimpulkan kondisi wilayah yang endemik ringan
dengan 70% WUS memiliki kadar EIU<100 . Penelitian Latifah (2011) di daerah
yang sama juga menunjukkan risiko rendahnya kemampuan kognitif pada anak usia
pra sekolah serta risiko rendahnya kualitas pengasuhan yang menstimulasi

perkembangan kognitif anak. Berdasarkan data-data awal tersebut dilakukan




pengembangan model intervensi kognitif disertai pemberian garam beriodium

terkontrol (30ppm) pada anak-anak di kecamatan Pituruh.

Hasil penelitian menunjukkan beberapa data berkontradiksi. Pemeriksaan
fungsi tiroid dengan indikator TSH dan fT4 menunjukkan subyek dalam kategori
normal, dengan 30% berisiko hipotiroid (<3 plUu/ml). Sebanyak 15% ibu menunjukkan
pembesaran goiter, sehingga berdasarkan kriteria endemisitas wilayah termasuk
endemik GAKI ringan (Allen dan Gillespie, 2001). Akan tetapi, andlisis EIU
menunjukkan bahwa saat pengambilan data ternyata status EIU awal subyek, pada
kelompok eksperimen (215.2ug/L+226.3) menunjukkan risiko kelebihan dan risiko
ekses pada kelompok kontrol (341.7ug/Lx147.3). Data garam rumah tangga
menunjukkan hasil yang menarik, karena 69% garam rumah tangga kelompok
eksperimen, 30% di kelompok kontrol masih di bawah 30ppm, di sisi lain 22%
garam rumah tangga kelompok kontrol di atas rekomendasi SNI 30-80ppm.
Sesudah 3 bulan pemberian garam beriodium 30ppm ternyata status EIU subyek
pada kedua kelompok masih dalam kategori lebih. Kelompok kontrol menunjukkan
penurunan signifikan dari batas ekses. (281.5 pg £ 140.2).

Data keluarga menunjukkan risiko rendahnya sumberdaya keluarga, baik
sumberdaya pangan, karena pekerjaan bapak yang sebagian besar petani
penggarap, dan ibu sebagai ibu rumahtangga, maupun sumberdaya pengasuhan,
karena orangtua anak sebagian besar memiliki pendidikan SD ke bawah, serta
tingkat kecerdasan ibu yang kurang (rata-rata 66,4 £ 14,5) termasuk risiko mental
defektif. Prosentase anak dengan anemia yang sangat tinggi, yaitu 44.9%
menunjukkan bahwa anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
berat di daerah penelitian (WHO, 2001).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi perkembangan kognitif
yang berhasil pada anak melibatkan aspek interaksi dengan orang lain, terutama
pengasuh atau pembimbing, dengan suasana yang menyenangkan, dalam aktivitas-
aktivitas yang relevan secara kultural (Vandermaas-Peeler, et al, 2003; Rogoff, et
al., 2007; Halperin dan Healey, 2011). Pendidikan yang dikembangkan pada “Kelas
Ibu Cerdas” dirancang untuk mendukung perubahan dalam perilaku ibu yang lebih
mendukung perkembangan anak, baik dalam ranah stimulasi kognitif maupun
dukungan emosional, berdasar tahap perkembangan kognitif Piaget, teori

sosiokultural Vygotsky diperkaya dengan pemikiran Ki Hajar Dewantara.



Beberapa review penelitian stimulasi dengan komponen program pengasuhan

menunjukkan bahwa intervensi dapat meningkatkan perilaku pengasuhan, misalnya
meningkatnya kehangatan dan afeksi terhadap anak, menurunkap negativitas dan
perilaku memukul terhadap anak (Brooks-Gunn & Markman, 2005). Meskipun
berhasil meningkatkan kualitas pengasuhan, sangat sedikit program berbasis rumah
yang mampu secara langsung meningkatkan perkembangan anak (Brooks-Gunn &
Markman, 2005), atau tidak secara konsisten meningkatkan perkembangan anak
(Baker et al., 2003).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi stimulasi kognitif berbasis
pengasuhan selama tiga bulan mampu meningkatkan kualitas pengasuhan ibu.
Indikator pengasuhan yang menunjukkan peningkatan antara lain efikasi dan
perencanaan pengasuhan, yang merupakan indikator kesiapan berperilaku.
Indikator efikasi diri diambil dari konsep HAPA (Heaith Action Process Approach)
yang menjédi_ dasar pengembangan intetvensi untuk perubahan perilaku
pengasuhan.

Penelittan pendahuluan pada uji coba modul menunjukkan bahwa ketika
orangtua merasa kurang percaya diri untuk menjadi pendidik bagi anak, maka
orangtua kurang efektif menyampaikan materi stimulasi pada anak (Latifah, 2011).
Pentingnya efikasi pengasuhan dalam perubahan perilaku pengasuhan juga teiah
diketahui dari berbagai hasil penelitian. Kognisi sosial pengasuhan, antara lain
efikasi diri pengasuhan, yaitu persepsi orangtua tentang kemampuannya untuk
mengembangkan berbagai tugas, disebut menjadi bagian penting dalam
pengembangan keterampilan pengasuhan (Bornstein, 2002). Penelitian
menunjukkan efikasi diri pengasuhan mempengaruhi apakah ibu terlibat dalam
aktivitas pembelajaran di rumah. Ibu yang memiliki perasaan mampu dan merasa
memiliki peran pengajaran cenderung lebih terlibat dalam aktivitas yang
menstimulasi kognitif bersama anak di rumah daripada yang tidak melihat peran
pengajaran sebagai bagian dari perannya sebagai orangtua (Balat, et al, 2010).

Meskipun secara umum kelompok intervensi tidak menunjukkan perbedaan
signifikan dalam skor total keterampilan pengasuhan melalui kemampuan ibu
melakukan mediasi perkembangan kognitif (mother child picture talking task), serta
skor total kualitas lingkungan pengasuhan dengan skala HOME adaptasi dari
Bradley (1983), akan tetapi analisis lanjut pada aspek-aspek dari kedua indikator

menunjukkan bahwa kelompok eksperimen menunjukkan peningkatan yang



signifikan pada aspek-aspek dalam kualitas lingkungan pengasuhan serta

kemampuan melakukan mediasi perkembangan kogpnitif yang berhubungan dengan
intervensi stimulasi berbasis pengasuhan. .

Pada indikator kemampuan mediasi perkembangan kognitif, ibu di kelompok
eksperimen menunjukkan peningkatan yang sangat signifikan dibandingkan
kelompok kontrol pada level 3, yaitu kemampuan berbicara elaboratif, yang ditandai
dengan penggunaan bahasa yang lebih kaya dalam berinteraksi dengan anak.
Salah satu asumsi dasar dalam psikologi perkembangan adalah bahwa interaksi
orangtua dan anak-lebih spesifik lagi percakapan orangtua-anak, merupakan
instrumen penting dalam proses dan outcome perkembangan (Fivush, et al, 2006).
Berbicara elaboratif ditandai dengan ciri-ciri: 1) penggunaan kalimat tanya terbuka,
yang memungkinkan anak untuk menjawab dengan luas, 2) kemampuan
menghubungkan, yang teknik dasarnya adalah saat berbicara dengan anak, ibu
membicarakan -hal yang terjadi saat ini dan menghubungkan dengan hal lain
serupa yang sudah diketahui anak, atau pengalaman di waktu sebelumnya, 3)
mengembangkan, yaitu saat berbicara dengan anak ibu mendukung anak untuk
membahas lebih lanjut aspek-aspek kejadian yang dibicarakan anak atau hal-hal
yang menjadi ketertarikan anak, dan 4) komentar atau evaluasi positif adalah saat
berbicara dengan anak, ibu memberi tanggapan positif, baik terhadap anak maupun
terhadap situasi.

Sejumiah besar penelitian tentang intervensi usia dini, terutama yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas pengasuhan menggunakan indikator dan
skala Home Observation for Measurement of the Environment (HOME) inventory
(Zajicek-Farber, 2010; Guthrie, et al, 2009). HOME merupakan indeks paling
banyak dan paiing luas divalidasi dengan penggunaan di berbagai negara untuk
mengukur kualitas pengasuhan (Oliveira et al, 2006; Bradley & Corwyn, 2005;
Burston et al, 2005, Schmitz, 2005; Fuller et al. 2004; Bradley et al., 2003).
Model indikator lingkungan pengasuhan yang disampaikan oleh Caldwell & Bradley
(1984) memiliki 8 aspek yang meliputi: (a) ketersediaan materi belajar, (b) stimulasi
bahasa, (c) lingkungan fisik, (d) responsivitas pengasuh, (e) stimulasi akademik, (f)
model perilaku, (g) variasi stimulasi, dan (h) penerimaan. Pada penelitian ini, ibu-ibu
yang mendapatkan pelatihan stimulasi kognitif berbasis pengasuhan selama 12 kali
pertemuan selama tiga bulan memiliki peningkatan lebih tinggi dibandingkan

kelompok kontraol dalam aspek-aspek ketersediaan materi belajar, stimulasi bahasa,



dan variasi pengalaman. Penelitian Farah et al. (2008) menemukan bahwa indikator

kualitas lingkungan pengasuhan pada anak usia prasekolah dapat dibedakan
menjadi 2 aspek, yang berhubungan dengan dampaknya pada fungsi neurokognitif
yang berbeda. Aspek pertama adalah kualitas stimulasi lingkungan, yang terdiri dari
sub skala ketersediaan materi belajar, stimulasi bahasa, stimulasi akademik,
modeling, dan variasi pengalaman. Aspek yang kedua adalah aspek kualitas
pengasuhan afektif, yaitu responsivitas, kehangatan, dan penerimaan. Penelitian ini
menunjukkan bahwa intervensi berpengaruh meningkatkan aspek kualitas stimulasi
lingkungan pengasuhan.

Peningkatan kualitas lingkungan stimulasi dan kemampuan ibu melakukan
mediasi perkembangan kognitif pada anak terbukti mampu meningkatkan
kemampuan kognitif anak. Kelompok eksperimen menunjukkan peningkatan
kemampuan kognitif lebih baik daripada kelompok kontrol dalam semua aspek, yaitu
kemampuan verbal, non, verbal, dan kemampuan kognitif umum. Hasil yang
signifikan diperoleh pada kemampuan kognitif umum, dan non verbal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang juga menunjukkan
ketika di lingkungan rumah ibu menyediakan lebih banyak stimulasi dan pengajaran,
perkembangan anak dalam semua aspek pengukuran secara umum lebih tinggi,
tanpa memandang tingkat pendidikan orangtua dan kondisi ekonomi keluarga
(Guttman dan Feinstein, 2007). Review penelitian dari Bradley et al. (1993)
menunjukkan bahwa kualitas lingkungan pengasuhan juga menjadi mediator bagi
kapasitas intelektual orangtua dengan kemampuan kognitif anak. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kualitas lingkungan pengasuhan menjadi mediator
lebih kuat pada waktu anak berusia 3 tahun daripada ketika anak berusia 1 tahun.
Sejumlah review penelitian kemudian menunjukkan konsistensi hubungan kualitas
lingkungan pengasuhan dengan perkembangan anak (Rhee, 2008; Molfese et al.,
2003; Molfese et al., 1996; Caspi et al., 2000; Ferron et al., 1995; Baharudin dan
Luster, 1998).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa orangtua dapat melakukan perubahan
terhadap perilaku pengasuhan yang meningkatkan outcome perkembangan anak,
termasuk perkembangan kognitif (Bakermans-Kranenburg et al, 2005),
keterampilan pengasuhan orangtua dapat ditingkatkan melalui pelatihan dan
intervensi berbasis peningkatan keterampilan pengasuhan (Smith, 2010; Guthrie et

al,, 2009). Intervensi kognitif pada anak usia dini lebih berhasil ketika dilakukan



berbasis rumah dan dilakukan dalam kerangka interaksi pengasuhan ibu, dan

melibatkan aktivitas dan eksplorasi dari kegiatan sehari-hari. Tudge dan Douchet
(2004) melakukan penelitian pada keluarga kulit hita_m dan kulit putih di Amerika dan
menemukan aktivitas-aktivitas harian yang dapat dijadikan sumber interaksi yang
menstimulasi.

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi stimulasi kognitif berbasis
pengasuhan selama tiga bulan dengan 12 pertemuan mampu meningkatkan
kualitas pengasuhan, dan kemudian meningkatkan kemampuan kognitif anak usia
pra sekolah. Beberapa hal tampaknya mendukung keberhasilan intervensi.
Intensitas intervensi, yaitu pertemuan mingguan yang disertai dengan penugasan
rumah yang terpantau, pemanfaatan sumberdaya lokal dalam pengasuhan, dan
penggunaan kerangka kerja Health Action Process Approach (HAPA) dalam
perubahan perilaku, tampaknya mampu meningkatkan kualitas lingkungan stimulasi
dan keterampilan pengasuhan orangtua yang relevan dengan peningkatan
kemampuan kognitif anak. Karakteristik responden tampaknya juga ikut
menentukan keberhasilan intervensi dalam jangka pendek. Pada awal penelitian,
kelompok eksperimen (86.2 + 12.9) dan kontrol (86.4 + 12.9) memiliki rata-rata.
kemampuan kognitif yang sedikit di bawah batas normal, dengan prevalensi
masalah kognitif yang cukup tinggi, yaitu 42.3%, sehingga responsif terhadap
intervensi dalam jangka pendek.

Robinson (2009) menyebutkan bahwa berkaitan dengan perkembangan
kognitif anak, masih diperlukan pemahaman tentang peran perilaku pengasuhan
yang spesifik untuk mengembangkan intervensi, terutama bagi anak-anak yang
memiliki risiko mengalami hambatan perkembangan kognitif dan pencapaian
prestasi akademik yang buruk, karena lingkungan yang yang kurang mendukung.
Ibu-ibu pada penelitian ini memiliki latar belakang pendidikan yang rendah, dengan
kemampuan kognitif yang sangat kurang, dan tingkat sosial ekonomi yang kurang.
Penelitian ini memberikan sumbangan untuk menggali aspek-aspek pengasuhan
yang dapat ditingkatkan dalam kondisi sumberdaya terbatas untuk meningkatkan

kemampuan kognitif anak.



VIIl. KESIMPULAN DAN SARAN

A.
1.

KESIMPULAN .

Intervensi stimulasi kognitif berbasis pengasuhan meningkatkan efikasi diri
pengasuhan ibu.

Intervensi  stimulasi  kognitif berbasis pengasuhan meningkatkan
perencanaan pengasuhan ibu.

Intervensi  stimulasi  kognitif  berbasis pengasuhan meningkatkan
keterampilan ibu melakukan mediasi perkembangan kognitif anak, yaitu
pada level tiga, kemampuan elaboratif.

Intervensi stimulasi kognitif berbasis pengasuhan meningkatkan kualitas
lingkungan pengasuhan pada aspek-aspek stimulasi bahasa, materi belajar,
dan variasi pengalaman.

Tidak ada perbedaan status EIU sebelum dan sesudah intervensi garam
beriodium 30ppm, baik pada kelompok intervensi iodium (281.5ug/L +140.5)
maupun kelompok intervensi iodium dan stimulasi (228.8 ug/L +118.4),
keduanya berada dalam status konsumsi iodium lebih.

Tingkat anemia sebesar 44% pada anak pra sekolah menunjukkan bahwa
anemia menjadi masalah kesehatan masyarakat di daerah penelitian.
Stimulasi kognitif berbasis pengasuhan disertai intervensi garam beryodium
meningkatkan perkembangan kognitif anak pra sekolah, yaitu kemampuan
kogniti.

Stimulasi perkembangan berbasis pengasuhan disertai intervensi garam
beryodium tidak meningkatkan perkembangan koordinasi visual motorik

pada anak pra sekolah.

. SARAN

Stimulasi kognitif berbasis pengasuhan mampu menjadi daya ungkit bagi
perkembangan kognitif anak yang tinggal di daerah yang memiliki masalah
gizi, maka kelas-kelas peningkatan kualitas pengasuhan perlu untuk
dilakukan.

Indikator-indikator pengasuhan yang penting dalam peningkatan
kemampuan kognitif anak, seperti kemampuan ibu berbicara secara

elaboratif, penyediaan materi belajar, stimulasi bahasa, dan variasi



pengalaman dapat menjadi pertimbangan dalam menyusun program yang

efektif untuk meningkatkan kemampuan kognitif anak.

Model intervensi yang dikembangkan dalam penelitian.ini terbukti efektif
meningkatkan kemampuan kognitif anak usia pra sekofah, sehingga materi-
materi stimulasi berbasis pengasuhan dapat dijadikan masukan bagi

program pengembangan kemampuan kognitif anak.
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NASKAH PENJELASAN

Selamat pagi Ibu, terima kasih telah memenuhi undangan kami. Perkenalkan, kami
tim peneliti dari Balai Penelitian dan Pengambangan Gangguan Akibat Kekurangan lodium
(BP2GAK!) Magelang, bermaksud akan melakukan penelitian dan pemeriksaan kesehatan
berkaitan dengan masalah gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI). Penelitian kami
berjudul “Dampak Stimulasi Kognitif Berbasis Pengasuhan disertai Intervensi {odium
pada Perkembangan Kognitif Anak Pra Sekolah di Daerah Endemik GAKI".

GAKI merupakan kumpulan gejala akibat kekurangan iodium dalam jangka waktu
yang lama yang salah satu akibatnya adalah menurunnya tingkat kecerdasan pada anak.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran keadaan kesehatan putra/putri
ibu berkaitan dengan masalah GAKI, kondisi perkembangan, dan pengasuhan. Penelitian ini
juga untuk mengetahui bagaimana pengaruh intervensi garam terhadap kecerdasan anak.
Untuk itu maka akan dilakukan pengambilan contoh darah dan air kencing/pipis untuk
mengetahui gambaran keadaan fungsi tiroid dan kecukupan konsumsi iodium ibu. Sefain itu,
selama 3 bulan ke depan tiap rumah tangga yang mengikuti kegiatan ini akan
mendapatkan garam beriodium untuk masakan di rumah sehari-hari. (Kepada Ibu yang
terpilih juga akan diberikan pelatihan Kelas Ibu Cerdas dengan pertemuan satu minggu
sekali selama 15 kali pertemuan). Untuk mengetahui pengaruh konsumsi garam beriodium
tersebut, maka nanti ibu akan diminta lagi contoh darah dan air kencingnya, pengukuran
ulang perkembangan anak serta pengasuhan juga akan diulang kembali (setefah 3 bulan).

Adapun tahapan kegiatan penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Pencatatan identitas

2. Seleksi calon peserta penelitian berdasarkan pemeriksaan kesehatan oleh dokter.
Pengambilan darah pada vena tangan oleh petugas Analis Kesehatan yang sudah
berpengalaman dari BP2GAK! Darah yang diambil sebanyak 3 cc (¢ 1 sendok teh) pada
pembuluh vena lengan, memakai jarum steril/bersih sekali pakai. Saat pengambitan darah
mungkin akan terasa sedikit nyeri seperti digigit semut dan timbul kebiruan di kulit bekas
suntikan, namun akan hilang apabila dilakukan pengompresan atau hilang dengan sendirinya.
Dari sampel darah ini nantinya akan dilakukan pemeriksaan kadar honrmon TSH, T4 bebas dan
Hb. Pengambilan darah akan dilakukan pada awal dan akhir peneiitian, sehingga total darah
yang akan diambit dari responden adalah 6 cc.



3. Pengambitan air kencing yang ditampung dalam botol plastik khusus yang sudah kami sediakan,
sebanyak + ¥ botol. Pengambilan air kencing juga dilakukan sebanyak 2x, di awal dan akhir
pengumpulan data.

4, Wawancara tentang kebiasaan makan, kondisi sosial ekonomi, lingkungan,-dan pengasuhan.

Pengukuran data psikologis berupa tes-tes kecerdasan untuk ibu dan putra/putri ibu, dan

kemampuan ibu dalam membantu perkembangan anak.

6. (Bagi kelompok intervensi: Mengikuti Kelas “Ibu Cerdas bagi Anak Cerdas” sebanyak 14 kali
pettemuan).

Sampe! darah dan air kencing putra/putri ibu akan kami bawa ke laboratorium BP2 GAKI

(9]

Magelang untuk diperiksa kadar iodiumnya. Adapun keuntungan mengikuti kegiatan ini, responden
dapat mengetahui keadaan kesehatan, status gizi, keadaan perkembangan anak, dan keadaan fungsi
tiroid. Hasil pemeriksaan ini gratis tanpa dipungut biaya. /dentitas dan hasil pemeriksaan responden
bersifat rahasia dan akan tetap dijaga kerahasiaannya, hasil pemeriksaan akan kami berikan dalam
amplop tertutup saat semua hasil sudah selesai diperiksa. Perlu kami jelaskan bahwa kegiatan ini
tidak berkaitan dengan pemberian bantuan dalam bentuk finansial atau materi, kami hanya
memberikan tanda ucapan terima kasih dan biaya transportasi berupa uang senilai Rp. 15.000,- per
orang setiap kali bertemu dengan tim peneliti untuk pengambilan data s;banyak dua Kali {dan bagi
kelompok intervensi Rp. 7.500,- dalam proses intervensi Kefas Ibu Cerdas).

Efek negatiff resiko :

Berdasarkan penelitiaﬁ terdahulu, tidak ditemukan adanya efek negatif pengambilan darah melalui
pembuluh vena lengan. Namun untuk menjamin agar tidak terjadi akibat yang tidak diinginkan, maka
pelaksanaan pengambilan darah dilakukan oleh tenaga terlatih dengan menggunakan teknk yang
higienis dan menggunakan alat suntkk yang steril dan sekali pakai.

Bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan selama penelitian berlangsung (disebabkan karena perlakuan
yang berhubungan dengan penelitian), maka kami akan bertanggung jawab untuk memberikan
pertolongan / biaya / pengobatan / membantu mengatasi masalah / efek samping tsb.

Kesediaan dan hak pengunduran diri :

Keikutsertaan ibu serta anak ibu dalam penelitian ini adalah sukarela. Partisipasi Ibu sangat
penting dalam penelitian ini. Ibu dapat menerima atau menolak untuk berpartisipasi, bahkan
sesudah menerimapun |bu berhak untuk mengundurkan diri apabila berkeberatan, tanpa
dikenakan sanksi apapun. Apabila Ibu bersedia ikutserta dalam penelitian ini, mohon untuk
menandatangani Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP/ informed consent) yang
sudah kami siapkan.

Bila keterangan kami belum jelas atau perlu penjelasan lebih lanjut, lbu dapat
bertanya langsung kepada kami. Ibu bisa menghubungi, tim Peneliti : Leny Latifah (telp.
08156870038), atau dr. Suryati Kumorowulan (telp. 08121597626) dengan alamat Balai



Penelitian dan Pengembangan Gangguan Akibat Kekurangan lodium (BP2GAKI),
Kapling Jayan Borobudur Magelang,; Telepon (0293) 789435, fax (0293) 789435, e-mail
bpgaky@yahoo.com. Atau Bidan Anies (Puskesmas Karanggetas) dengan nomor telp.

085725721121.

Magelang, _ 2012
Ketua Pelaksana,

Leny Latifah
NIP. 197509292002122001
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur

Alamat

Setelah mendapat keterangan secukupnya, telah mengerti dan memahami maksud dan
tujuan penelitian yang berjudul Dampak Stimulasi Kognitif Berbasis Pengasuhan disertai
Intervensi lodium pada Perkembangan Kognitif Anak Pra Sekolah di Daerah Endemik
GAKI, serta menyadari manfaat dan resikonya, memahami bahwa sewaktu-waktu dapat
mengundurkan diri dalam keikutsertaannya, maka saya menyatakan SETUJU dan bersedia
berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini, sesuai dengan tahap-tahap kegiatan
dan lamanya waktu penelitian serta ketentuan yang telah disepakati.

Surat persetujuan mengikuti penelitian ini saya buat dengan sesungguhnya dalam keadaan
sehat jasmani dan rohani, serta tanpa adanya tekanan atau paksaan dari pihak lain, untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

2012
Mengetahui,
Saksi Responden,
(Nama Jelas ............c...o.e. ) (Nama Jeias ................. )

Penanggungjawab Penelitian

(Leny Latifah)



‘ RAHASIA

Dampak Stimulasi Kognitif Berbasis Pengasuhan Disertai Intervensi lodium
pada Anak Pra Sekolah di Daerah Endemik GAKI

A. Pengenalan Tempat dan |dentifikasi Subyek (Anak Pra Sekolah 3-§ tahun)

NOID Responden

A.01

Nama Kecamatan

A02

Nama Desa

A.03

Alamat

A04

Nama Bapak/lbu

A0S

Nama Anak

A.06

Jenis kelamin

1. Laki-laki

2. Perempuan

A.07

Tanggal lahir/umur

A.08

Jumlah Anak

A.09

Subyek Anak keberapa

A0

Sudah berapa lama anak

tinggal di desa ini_(tahun)

A1

Jenis pekerjaan bapak

1.

Tidak bekerja

PNS/TNI/Polri

Pegawai Swasta
Wiraswasta/Pedagang/Pelayanan Jasa
Petani pemilik

Buruh tani

Lainnya

A12

Tingkat pendidikan bapak

DMBEONS NI GN

Tidak pemah sekolah

Tidak tamat SD

TamatSD

Tamat SLTP

TamatSLTA

Tamat D1,02,03 atau mahasiswa strata
1 drop-out

Tamat Perguruan Tinggi

i UHDDDE

A13

Jenis pekerjaan ibu

Ibu rumah tangga

PNS/TNI/Palri

Pegawai Swasta
Wiraswasta/Pedagang/Pelayanan Jasa
Petani pemilik

Buruh tani

Lainnya

L

A4

Tingkat pendidikan ibu

=

SUMPON NGOG S WN =N

Tidak pernah sekolah

Tidak tamat SD

Tamat SD

TamatSLTP

TamatSLTA

Tamat D1,02,03 atau mahasiswa strata
1 drop-out

Tamat Perguruan Tinggi

i

KUESIONER STATUS SOSIAL EKONOMI




NOID Subyek

Nama Subyek

Tanggal lahir

Alamat

Nama Bapak/ibu

STATUS SOS{AL EKONOMI

A 15 Status Kepemilikan Rumah:
1. Rumah sendiri 3. Kontrak/sewa
2. Rumah keluarga 4. Lainnya O
A6 Jenis lantai rumah terluas:
1. Keramik/ubin/marmer/semen 3. Papan/bambu/anyaman bambu/rotan
2. Semen plesteran retak 4. Tanah (]
A7 Jenis dinding terluas:
1. Tembok 3. Bambu 5. Lainnya
2. Kayu/ papan/triplek 4. Seng ]
A 18 Jenis atap terluas:
1. Beton 4. Seng 7. Lainnya
2. Genteng 5. Asbes
3." Sirap 6. ljuk/rumbia B
Kepemilikan
A.19 Penerangan Rumah:
1. Listrik milik sendiri
2.Listrik dari rumah tetangga
3.Belum ada listrik ]
A.20 Apakah mempunyai radio 1. Ya 2. Tidak
0
A.21 Apakah mempunyai televisi 1. Ya 2. Tidak
0
A.22 Apakahmempunyai telepon/HP 1 Ya 2. Tidak .
A.23 Apakah mempunyai sepeda 1. Ya 2. Tidak .
A24 Apakah mempunyai motor 1. Ya 2. Tidak .
A25 Apakah mempunyai mobil 1. Ya 2. Tidak
d
A 26 Apakah mempunyai ayam 1. Ya 2. Tidak
JUMEN: s G
A25 Apakah mempunyai kambing 1. Ya 2. Tidak
Jumlahs s, 0
A26 Apakah mempunyai sapi 1. Ya 2. Tidak
Jumlah: vicisic.. ]
A27 Apakah mempunyai kebun/sawah 1. Ya 2. Tidak
Lyast s coan 0




KUESIONER

IDENTITAS

Nama Ibu/Nama Bapak :

Nama anak (prasekolah): Usia Anak: Jml anak:
Pendidikan Ibu: Pekerjaan [bu:

Pendidikan Ayah: Pekerjaan Ayah:

Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan mengenai interaksi Ibu dengan anak Ibu.
Jika Ibu memiliki anak lebih dari satu, maka pertanyaan-pertanyaan berikut terkait
dengan interaksi Ibu dengan anak Ibu yang berusia prasekolah (3-6 tahun). SEMUA
JAWABAN ADALAH BENAR, maka dari itu jawablah pertanyaan SESUAI
DENGAN KONDISI DAN KEYAKINAN IBU.

BAGIANI (Perencanaan)

Pertanyaan-pertanyaan berikut berkaitan dengan =~ APAKAH IBU TELAH
MEMILIKI RENCANA PASTI TENTANG WAKTU, TEMPAT, DAN CARA
MELAKUKAN HAL-HAL BERIKUT INI?

SAYA SUDAH MEMILIKI RENCANA (KAPAN, DIMANA, DAN BAGAIMANA)
UNTUK MELAKUKAN HAL-HAL BERIKUT

Sangat  Pasti Belum TidakAda
Pasti Pasti Rencana
Memilih dan melakukan stimulasi yang sesuai usia anak
a. Mengenali sumber-sumber stimulasi
Menciptakan  situasi rumah  yang 0O 0 0 0
merangsang kecerdasan.
Mengatur waktu mendampingi  anak 0O 0 O 0
melakukan kegiatan yang merangsang
kecerdasannya.
Memilih  kegiatan yang mendukung 0 0 O ]
perkembangan kecerdasan anak.
Mengenali dan  memasukkan unsur 0 0O 0O O
pembelajaran dalam permainan anak.
Memasukkan unsur pembelajaran dalam O 0O O 0

kegiatan harian anak

h.  Melakukan kegiatan-kegiatan yang menstinndasi anak

Men jadi pendidik yang utama bagi anak 0O 0

Mendongeng dan bercerita. 0 O

Membacakan buku. 0 O O |




Mengajari mengenal angka dan bentuk dengan 0 0O O O
cara menyenangkan.

sangat  pasti belum tidak ada
pasti pasti rencana

Mengajari mengenal huruf dengan cara 0O O 0 0O
menyenangkan,
Mengajari anak bernyanyi. 0 0 0 0O
Mendampingi anak bermain sambil 0 0 0 0
belajar.
Mematikan  televisi dan  memilih 0O O O 0O

melakukan kegiatan lain bersama anak

BAGIAN II (Self Eficacy)

Pertanyaan-pertanyaan berikut adalah tentang seberapa yakin IBU MAMPU

MELAKUKAN HAL-HAL BERIKUT, dalam upaya membantu anak berkembang

lebih cerdas: -

SAAT INI, seberapa yakin IBU MAMPU MELAKUKAN HAL-HAL BERIKUT, dalam
upaya membantu anak berkembang lebih cerdas?

sangat  yakin tidak sangat
tidak
yakin yakin yakin

Memilih dan melakukan stimulasi yang sesuai usia anak

a. Mengenali sumber-sumber stimulasi -
Menciptakan  situasi  rumah  yang 0 0O 0O 0
merangsang keccrdasan. -
Mengatur waktu mendampingi  anak 0O 0 0 0O
melakukan kegiatan yang mecrangsang
kecerdasannya.
Memilih  kegiatan yang mendukung 0 0O 0O 0
perkembangan kecerdasan anak. -
Mengenali dan memasukkan unsur O 0 O 0
pembelajaran dalam permainan anak.
Meimasukkan unsur pembelajaran dalam O 0O 0 0O
kegiatan harian anak.
Mendampingi menonton televisi dan memilih 0 0O 0 0O
acara yang sesual bagi anak

h. Melakukan kegiatan-kegiatan yang menstinudasi anak
Menjadi pendidik yang utama bagi anak 7 0 0 0O
Mendongeng dan bercerita. 0 0 O 0

Mecmbacakan buku. 0 O a [N




Menga jari mengenal angka dan huruf dengan
cara menyenangkan.

Menga jari mengenal bentuk dan warna dengan
cara menyenangkan,

Mengajari anak bernyanyi.

Mengajari anak bermain sambil bela jar
(mengurutkan, memilah, meronce)

Strategi mediasi perkembangan kognitif

a. Aspek motivasional

Mengajak anak terlibat kegiatan yang ibu
anggap mendukung kecerdasan anak.

Membuat anak bersemangat
menyelesaikan kegiatan yang merangsang
kecerdasannya

Mengatasi emosi negatif anak (jengkel,
marah, bosan) ketika anak mengalami
kesulitan mengerjakan sesuatu

Mengontrol emosi ibu ketika anak tidak
mengikuti instruksi.

Memberikan pujian kepada anak secara lisan.

Memberikan  dukungan secara fisik
(menyentuh, memeluk, menepuk).

laMembuat anak merasa dirinya baik dan
berharga

b. Aspek kognitif

Mengurangi bantuan kepada anak sedikit
demi sedikit sampai anak mampu
mengerjakan suatu tugas secara mandiri.

Memilih tugas yang tidak terlalu sulit
sehingga anak tidak frustrast (marah atau
putus asa).

Memilih tugas yang tidak terlalu mudah
sehingga anak tidak tertantang dan belajar
sesuatu yang baru.

Memberikan contoh dan membuat anak
mengikuti apa yang dilakukan ibu dalam
suatu tugas.
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Kuesioner Pengukuran Status Gizi dan Pemeriksaan Status Gizi lodium

Identitas
NOID Subyek
No Kode Sampel
Nama Subyek
Tanggal lahir Y Y A
Desa/Kecamatan | ..o, O SRS Sl

Alamat

Nama Bapak/ibu

B.1 Berat bad :
Ky L]
B.2 ;Igg)gl badan I J | J '
Pengukuran TSH
B.3 Kadar TSH [ l I l [
(ulU/mL)

Pengukuran UIE

B.4 Kadar EIU (ug/l)




PROSEDUR ANALISA TSH

1. Bahan
1) Antibody ~ coated microtiter wells, 96 wells
2) 1setstandart(0,05,2.0,50, 10, 20 plU/mL bentuk larutan siap pakai
3) Enzim Conjugat Reagen 12 mL
4) TMB Substrat 12 mL
5) Stop Solution 12 mL
6) Wash Buffer Konsentrasi (50x) 15 mL
7) Quality control level 1 dan 2

2 Peralatan
a. Transferpette 20 — 200 uL dan 1 mL
b. Multichanel pipet20 - 100 pL
c. Yellow tips
d. BlueTips
e. Aquadest bebas ion
f.  Vortex mixer
g. Washer

h. Microplatte reader
Persiapan Sampel
Serum dipisahkan dari spesimen darah teknik medical yang benarKit ini menggunakan
sampel serum tanpa bahan aditive.
Cara Penyimpanan Reagen
1. Tes kit harus disimpan pada suhu 2 - 8 °C dan mictotiterdimasukan dalam seel bag
kedap udara.
2 . Tes kit boleh digunakan sampai batas waktu tanggal kadaluarsa ( 1 tahun dari
tanggal produksi)
Persiapan Reagen

1. Semua reagen diletakan pada suhu kamar (18 — 22 °C) sebelum digunakan.

2. Encerkan 1 volume Wash buffer(50x) dengan 49 volume aquadest bebas ion.Contoh
masukan 10 mL wash buffer (50x) ke dalam 500 mL aquadest bebas ion. Campur
sebelum digunakan.

Prosedur Keija
1. Pipet standar, sampel dan kontrol ke dalam sumur plat, masing-masing 50
2. Tambahkan larutan Enzyme konjugat sebanyak 100 ul kedalam sumur
3. Dicampur selama 30 detik
4. inkubasi pada suhu ruangan (18 ~ 22*C) selema 60 menit
5. Pindahkan larutan inkubasi dengan menbuang isi plat kedalam tempat limbah

6. Dicuci dengan farutan pencuci sebanyak 5 kali.

7. Tambahkan larutan TMB sebanyak 100 pi dalam sumur, dicampur selama 5 detik

8. Inkubasi selama 20 menit

8. Tambahkan larutan STOP sebanyak 100 ul ke dalam sumur

10. Baca pada panjang gelombang 450 nm dengan mikroplate reader dengan program
KC4 dalam waktu kurang dari 15 menit. Akan diperoleh curve standart dan konsentrasi
sampel langsung dapat diketahui nilainya
Nilai Normal TSH = 0,4 - 3,0 plU/mL.




Alat

Bahan :

70

Prosedur Pengambifan Darah Vena

Spuit disposible 3 ml

Vaccum tube

Torniquet (alat ikat pembendungan)

Microtube {tabung mikro) 1,5 ml untuk menyimpan serum
Sentrifuge (pemusing untuk memisahkan serum)

Kotak pendingin untuk membawa darah dan serum

Kapas alkohol 70%

Cara Pengambilan Darah :

©ONDU S W=

10.
1.
12.

13.
14.
185,
16,
17,

Bersihkan kulit diatas lokasi tusuk dengan atkohol 70% dan biarkan sampai
kering.

Lokasi penusukan harus bebas dari luka dan bekas luka/sikatrik.

Darah diambil dari vena mediana cubiti pada lipat siku.

Pasang ikatan pembendungan (Tomiquef) pada lengan atas dan responden
diminta

untuk mengepal dan membuka telapak tangan berulang kali agar vena jelas
terlihat.

Spuit disiapkan dengan memeriksa jarum dan penutupnya.

Setelah itu vena mediana cubiti ditusuk dengan posisi sudut 45 derajat dengan
jarum menghadap keatas.

Darah dibiarkan mengalir kedalam jarum dan spuit di tarik pelan sampai didapat volume
darah yang diinginkan

Torniquet dilepas, kemudian jarum ditarik dengan tetap menekan lubang
penusukan dengan kapas alkohol (agar tidak sakit).

Tempatbekas penusukan ditekan dengan kapas alkohol sampai tidak keluar
darahlagi.

Setelah ity hekas tusukan ditutup dengan plester.

Distribusi Darah :

Darah dimasukkan kedalam tabung pemusing dan dipusingkan / centri fuge dengan
Kecepatan 3000 tpm selama 15 menit sampai serum terpisah dengan baik.

Serum yang diperoleh rata-rata sebanyak 1 mi kemudian di masukkan dalam mikrotube
Semua serum disimpan didalam refrigerator atau freezer

BACOLND S
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