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ABSTRAK

Beberapa program dari pemerintah telah dilaksanakan namun Angka Kematian Balita masih tinggi. Pelaksanaan program Kelas Ibu Balita (KIB) oleh pemerintah sejak Tahun 2010, namun pelaksanaan KIB di Kabupaten Lombok Barat dimulai tahun 2014 sedangkan di Puskesmas Gunungsari pada tahun 2015 sampai sekarang dan belum maksimal.  Tujuan dari kelas ibu balita ini adalah meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu dengan menggunakan buku KIA dalam mewujudkan tumbuh kembang balita yang optimal, disamping itu juga khususnya meningkatkan kemampuan  ibu memantau pertumbuhan dan melaksanakan stimulasi perkembangan balita. Metode penelitian yang digunakan dengan jenis penelitian eksperimen, design eksperimen semu (quasi experimental design), rancangan pretest posttest dengan kelompok control (pretest-postest with control group). Populasi dalam penelitian adalah ibu ibu balita yang memiliki anak usia 0 – 59 bulan yang berada di Wilayah kerja Puskesmas Gunungsari dan sampel dalam penelitian ini adalah sebagian ibu balita yang memiliki anak usia   0 – 59 bulan sesuai dengan kriteria inklusi. Tehnik sampling yang digunakan adalah tehnik non random (nonprobability) sampling dengan purposive sampling. Cara pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrument kuesioner pengetahuan dan sikap ibu dalam deteksi tumbuh kembang balita.. Analisis data dalam  penelitian ini menggunakan uji Mann Whitney Test  karena data tidak berdistribusi normal. Hasil penelitian setelah dilakukan kelas ibu balita rata – rata skor pengetahuan naik sebanyak 0.33, rata – rata sikap naik sebesar 1.8367, sedangkan rata – rata pada satu bulan sesudah mengikuti kelas ibu balita untuk pengetahuan turun 
isbanding setelah pelatihan yaitu 0.67, rata– rata sikap yaitu 2.1334. Ada pengaruh pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap pengetahuan (P Value = 0.032) dan sikap ibu balita (P Value = 0.040) dalam deteksi tumbuh kembang di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017. Tidak  ada pengaruh pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap pengetahuan ibu balita (P Value = 0.063) dalam deteksi tumbuh kembang  sesudah intervensi dan satu bulan sesudah intervensi dan ada pengaruh pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap sikap ibu
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Pendahuluan

Pertumbuhan merupakan bertambah jumlah dan besarnya sel diseluruh bagian tubuh yang secara kuantitatif dapat diukur sedangkan perkembangan merupakan bertambah sempurnanya fungsi alat tubuh yang dapat dicapai melalui tumbuh kematangan dan belajar (Alimul, 2005). Pertumbuhan dan perkembangan merupakan proses yang berbeda, keduanya tidak dapat berdiri sendiri tetapi saling berkaitan satu sama lain sehingga hal tersebut tidak dapat dipisahkan. Diantara waktu yang paling cepat dalam fase pertumbuhan dan perkembangan anak terjadi dalam tahun pertama kehidupan sehingga seyogyanya anak mulai diarahkan. Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa bayi karena itu pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada masa bayi ini perkembangan kemampuan berbahasa, kreatifitas, kesadaran sosial, emosional, intelegensi berjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan moral serta dasar kepribadian juga dibentuk pada masa itu, sehingga setiap kelainan penyimpangan sekecil apapun apabila tidak terdeteksi apalagi tidak ditangani dengan baik akan mengurangi kualitas sumber daya manusia kelak kemudian hari (Soetjiningsih, 2012). 

Keterampilan dan peranan ibu sangat bermanfaat bagi proses perkembangan dan pertumbuhan anak secara keseluruhan karena orang tua dapat segera mengenali kelebihan proses perkembangan anaknya dan sedini mungkin memberikan stimulasi pada tumbuh kembang anak yang menyeluruh dalam aspek fisik, mental, dan sosial. Stimulasi adalah perangsangan yang datangnya dari lingkungan di luar individu anak. Perkembangan dan pertumbuhan bayi penting dijadikan perhatian khusus bagi orangtua, khususnya ibu. Jika tumbuh kembang anak tanpa arahan dan pendampingan serta perhatian orangtua, maka tumbuh kembang anak tidak dapat maksimal.

       Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya sikap dan tindakan seseorang. Dari pengalaman dan penelitian, ternyata perilaku yang didasari pengetahuan akan bertahan lebih lama daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan, sedangkan pengetahuan seseorang akan menentukan suatu keutuhan sikapnya. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu yang baik tentunya dapat menunjang sikap ibu dalam menstimulasi pertumbuhan dan perkembangan balita (Notoatmodjo S, 2010) 

Pertumbuhan dan perkembangan setiap anak tidak sama karena banyak faktor yang mempengaruhi baik dari dalam diri anak (genetik) maupun dari lingkungannya (biologis dan psikososial). Faktor psikososial yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak adalah stimulasi. Anak yang mendapat stimulasi terarah dan teratur akan lebih cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang atau tidak mendapat stimulasi. (Kurniawati A,Hanifa L,2014).

Berdasarkan pertimbangan ini, maka sangat perlu mengajari ibu – ibu tentang  deteksi tumbuh kembang balita melalui pelaksanaan program Kelas Ibu Balita (KIB). KIB ditujukan bagi ibu yang mempunyai anak balita (0-59 bulan). KIB merupakan suatu aktifitas belajar kelompok dalam kelas dengan anggota beberapa ibu yang mempunyai anak balita (usia 0-5 tahun)  dibawah bimbingan satu atau beberapa fasilitator (pengajar) dengan memakai buku KIA sebagai alat pembelajaran (Kemenkes RI, 2015). 

Tujuan KIB untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan, merubah sikap dan perilaku ibu balita tentang kesehatan balita, gizi dan stimulasi pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain itu KIB ini merupakan satu program untuk memanfaatkan buku KIA dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Manfaatnya adalah bagi ibu balita dan keluarganya, KIB merupakan sarana untuk mendapatkan teman, bertanya dan memperoleh informasi penting yang harus dipraktekkan. Bagi petugas kesehatan penyelenggaraan kelas ibu balita, anak dan keluarganya serta dalam menjalin hubungan yang lebih erat dengan ibu balita serta keluarganya dan masyarakat  

Keberhasilan dari program KIB dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti fasilitator yang sudah mendapatkan pelatihan kelas ibu balita, sarana dan prasarana yang ada kemudian motivasi dari sasaran KIB yaitu para ibu-ibu yang memiliki balita sesuai pengelompokan usia balita dan kemudian mengelompokkannya jadi kelompok usia 0 - 1 tahun, 1-2 tahun, dan 2-5 tahun. Tentunya semua faktor diatas harus mendukung agar program balita dapat berjalan baik..
Di Kabupaten Lombok Barat pelaksanaan KIB sudah disosialisasikan sejak tahun 2012. Dinas kesehatan Kabupaten Lombok  Barat mulai melatih para fasilitator dari masing–masing perwakilan puskesmas, namun pelaksanaannya KIB baru mulai efektif pada tahun 2014 hingga sekarang ( Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Barat, 2016). 

Menurut penelitian Abdul Basit (2012), didalam penelitiannya yang berjudul intervensi pendidikan gizi dalam program kelas ibu balita dengan pemberian zat gizi mikro (taburia) terhadap peningkatan status gizi anak balita gizi buruk dikatakan bahwa intervensi pendidikan gizi yang dilakukan didalam KIB dapat memberikan hasil yang bermakna karena kelompok ibu balita tersebut dapat fokus terhadap materi dan pendampingan yang diberi oleh fasilitator.

Berdasarkan data laporan Dinas Kabupaten Lombok Barat sasaran balita tahun 2015 adalah sebanyak 52.443 balita dan tahun 2016 sebanyak 52.380 balita. Puskesmas Gunungsari merupakan jumlah sasaran terbanyak balita yaitu pada tahun 2016 sebanyak 4.683 balita. Indikator pelaksanaan deteksi tumbuh kembang balita dapat dilihat dalam kohort bayi dan ditercantum dalam laporan balita 1 dan balita 2. Kunjungan balita 1 di Puskesmas Gunungsari pada tahun 2015 sebanyak 3691 (83,43%) dan pada tahun 2016 didapatkan sebanyak 4343 (92,74%), sedangkan pada tahun 2015 kunjungan balita 2 sebanyak 3612 (81,65%)  dan pada tahun 2016 sebanyak 4272 (91,22%).  (Dinkes Lombok Barat,2017).

Menurut informasi dari bidan koordinator Puskesmas Gunungsari, pelaksanaan kelas ibu balita dimulai sejak tahun 2015 dan sampai sekarang. Kelas ibu balita yang dilaksanakan tiap tahunnya tidak semua desa dilaksanakan dan disesuaikan tempatnya berdasarkan masalah tumbuh kembang balita yang ada di desa dan pelaksanaannya masih banyak kekurangan. Kelas ibu balita pada tahun 2016 yang dilaksanakan pada Desa Gunungsari, Jatisela, Midang, Tamansari dan Kekait. Hasil evaluasi dari Puskesmas Gunungsari ditahun 2016  didapatkan anak yang bermasalah tumbuh kembangnya sebanyak 15 orang, yang berasal dari Desa Sesela, Jati Sela dan Kekait (Puskesmas Gunungsari,2016).

Berdasarkan wawancara dari bidan Poskesdes Midang, pada tahun 2016 didapatkan kasus balita yang mengalami penyimpangan yaitu sebanyak 3 orang terdiri dari kasus down sindrom sebanyak 1 kasus, cerebral palsy 2 kasus. Kasus down sindrom yang dialami balita umur 1 tahun meninggal dan kasus cerebral palsy dari ibu yang preterm dan Pre eklampsi berat. Kasus cerebral palsy yang ditemukan di Poskesdes dirujuk ke puskesmas Gunungsari. Di Puskesmas Gunungsari dilakukan pemeriksaan ulang dan hasil pemeriksaan didapatkan ada penyimpang tumbuh kembang. Kasus tersebut dirujuk ke yayasan Lombok Care.

       Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian tentang pengaruh pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam deteksi tumbuh kembang di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan eksperimental (quasi experimental) dengan  one group  pretest and posttest design serta rancangan rangkaian waktu (time series design) dengan pendekatan waktu pengumpulan data dengan prospective. Rancangan penelitian ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol). Dalam penelitian ini observasi dilakukan sebanyak 3 kali yaitu pre test/sebelum perlakuan, post test/sesudah perlakuan dan satu bulan sesudah perlakuan untuk mengetahui pengaruh intervensi pelatihan kelas ibu balita terhadap perubahan pengetahuan dan sikap ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Gunungsari. Populasi penelitian adalah  ibu balita yang memiliki anak usia 0 - 59 bulan yang berada diwilayah Kerja Puskesmas Gunungsari selama periode waktu pengumpulan data pada bulan Juni – September 2017 dan sampel sebanyak 30 orang ibu balita dengan metode purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi. 

Cara pengumpulan data  dilakukan dengan memberikan kuesioner. Kuesioner diberikan pada masing – masing ibu balita dan dikembalikan setelah diisi pada saat pre test atau sebelum dilaksanakan intervensi. Pengisian kuesioner diisi oleh ibu balita sendiri yang dipandu oleh satu orang penyuluh di depan yang membacakan satu persatu pertanyaan dalam kuesioner dan diawasi oleh peneliti sendiri, bidan koordinator dibantu bidan desa. Pengambilan data penelitian mengenai pengetahuan dan sikap ibu balita dilakukan sebanyak 3 kali yaitu sebelum, sesudah dan satu bulan setelah intervensi kelas ibu balita.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program statistik komputer dan analisis data pada penelitian menggunakan analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi karakteristik responden, skor pengetahuan ibu balita sebelum, sesudah intervensi dan  satu bulan sesudah intervensi. Skor sikap ibu balita sebelum, sesudah intervensi dan satu bulan sesudah intervensi  serta analisis bivariat digunakan untuk menganalisis pengaruh  pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam deteksi tumbuh kembang. Untuk membuktikan adanya pengaruh  pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam deteksi tumbuh kembang digunakan uji statistik Wilcoxon. 

Hasil dan Pembahasan

A. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia ibu, sebagian besar responden berusia 20 – 35 tahun sebanyak 28 responden (93.3%), distribusi berdasarkan pendidikan sebagian besar responden berpendidikan dasar sebanyak 19 responden (63.3%), distribusi berdasarkan pekerjaan sebagian besar pekerjaan responden adalah  tidak bekerja (ibu rumah tangga) sebanyak 25 responden (83.3%) dari ibu balita yang bekerja antara lain sebagai buruh, pedagang, wiraswasta dan petani. Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Tahun 2017

	Karakteristik
	Jumlah
	Persentase

	Usia
	
	

	< 20 tahun
	0
	0

	20 – 35 tahun
	28
	93.3

	> 35 tahun
	2
	6.7

	Total
	30
	100

	Pendidikan 
	
	

	Tidak Sekolah
	1
	3.3

	Dasar (SD/SMP/Sederajat)
	19
	63.3

	Menengah (SMA/Sederajat)
	5
	16.7

	Tinggi (Diploma/Sarjana/Doktor)
	5
	16.7

	Total
	30
	100

	Pekerjaan
	
	

	Tidak Bekerja
	25
	83.3

	Bekerja
	5
	16.7

	Total
	30
	100


Menurut Dewi  (2010) semakin cukup umur individu, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang sangat penting karena semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin tinggi pula dalam hal pengetahuan, sikap dan praktik. Pendidikan yang rendah menyebabkan ibu sulit menerima informasi tentang deteksi tumbuh kembang balita. Menurut penelitian ibu yang hadir pada program Kelas Ibu Balita adalah ibu yang tidak bekerja, karena mereka mempunyai banyak waktu untuk hadir pada acara Kelas Ibu Balita, namun ada beberapa ibu yang bekerja hadir pada acara Kelas Ibu Balita dengan jenis pekerjaannya adalah buruh, dagang, tani dan wiraswasta.

Selanjutnya untuk distribusi frekwensi berdasarkan keterpaparan informasi dan sumber informasi mengenai tumbuh kembang balita dan deteksi tumbuh kembang dijelaskan pada Tabel 2.
Tabel 2.  
Distribusi Frekuensi Menurut Keterpaparan Informasi Pengetahuan Tumbuh Kembang Balita, Deteksi Tumbuh Kembang Balita Dan Sumber Informasi Yang diperoleh Ibu Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Tahun 2017

	Jenis Informasi
	Dapat Informasi

	
	Ya
	%
	Tidak
	%

	Informasi Pengetahuan

	Tumbuh Kembang Balita
	20
	66,7
	10
	33,3

	Deteksi Tumbuh Kembang Balita
	14
	46,7
	16
	53.3

	Sumber Informasi

	Teman
	6
	20
	24
	80

	OrangTua
	2
	6,7
	28
	93,3

	Dukun
	1
	3,3
	29
	96,7

	Tenaga Kesehatan
	20
	66,7
	10
	33,3

	Radio
	1
	3,3
	29
	96,7

	Televisi
	3
	10
	27
	90

	Buku,Koran,Majalah
	3
	10
	27
	90

	Internet
	0
	0
	0
	0


Berdasarkan Tabel 2, dari 30 responden hampir sebagian besar ibu balita mendapatkan informasi mengenai tumbuh kembang sebanyak 20 responden (66.7%)  dan terbanyak mendapatkan  informasi pengetahuan tentang deteksi tumbuh kembang balita sebanyak 14 responden (46.7%), sumber informasi ibu balita lebih banyak mendapat informasi dari tenaga kesehatan sebanyak 20 responden (66.7%), informasi dari teman sebanyak 6 responden (20%), informasi dari televisi, buku, koran, majalah sebanyak 3 responden  (10%).

Menurut Bambang, dkk (2001), sumber informasi dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, hal ini sesuai dengan penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara penyuluhan dengan pengetahuan ibu balita dalam deteksi tumbuh kembang dibandingkan dengan ibu yang tidak pernah mendapatkan penyuluhan.

b. 
Pengetahuan dan Sikap Ibu Balita Dalam Deteksi Tumbuh Kembang Sebelum, Setelah dan 1 bulan Setelah  

Tabel 3. 
Distribusi Ibu Balita Sebelum, Setelah dan Satu bulan Setelah  Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Pengetahuan Ibu Dalam Deteksi Tumbuh Kembang  Di Wilayah  Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017

	Variabel
	Mean
	Median
	SD
	Min -Max
	95% CI

	Sebelum Intervensi Program Kelas Ibu balita
	
	
	
	
	

	Pengetahuan
	7.67
	8.00
	0.994
	5 - 9
	7.30 – 8.04

	Sikap
	31.43
	32
	2.750
	26 - 36
	30.41 – 32.46

	Sesudah Intervensi Program Kelas Ibu balita
	
	
	
	
	

	Pengetahuan
	8.00
	8.00
	0.947
	6 - 9
	7.65 – 8.35

	Sikap
	33.2667
	35.5000
	3.34183
	28 - 36
	32.0188– 34.5145

	Satu Bulan Sesudah Intervensi
	
	
	
	
	

	Pengetahuan 
	7.33
	8.00
	1.348
	4 - 9
	6.83 – 7.84

	Sikap 
	31.1333
	31.0000
	3.15937
	21 - 36
	29.9536 – 32.3131


Berdasarkan Tabel 3. terlihat ada peningkatan skor pengetahuan dan sikap antara sebelum dan sesudah intervensi. Sesudah intervensi rerata pengetahuan naik  0.33 poin, sedangkan pada sikap naik 1.8367 poin. Pada satu bulan sesudah intervensi pengetahuan dan sikap ibu balita,  terdapat rerata penurunan pengetahuan  0.34 point, sedangkan pada sikap  terdapat penurunan 0.2967 point.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang dan sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Informasi juga mempengaruhi pengetahuan karena informasi adalah sebagai pemberitahuan seseorang tentang adanya informasi baru mengenai suatu hal yang memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap yang baik (Soedkidjo,2007).

Oleh karena itu, anak membutuhkan lingkungan keluarga (ibu) untuk dapat memfasilitasi dalam memenuhi kebutuhan dasarnya melalui pemberian rangsangan (stimulasi) atau mendeteksi tumbuh kembang, pendidikan, untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan jasmani dan rohani agar anak dapat bertumbuh dan berkembang secara optimal sesuai dengan usianya (Supartini,2004).

 Sikap responden naik setelah dilakukan Progran Kelas Ibu Balita dengan nilai rerata sikap naik sebanyak 1.8367 poin serta setelah Program Kelas Ibu Balita 1 bulan sikap responden turun sebanyak 0.2967 point. 

Salah datu cara efektif untuk dapat meningkatkan sikap ibu dalam deteksi pertumbuhan dan perkembangan anak adalah dengan memberikan informasi yang bermanfaat, baik melalui media massa maupun tenaga kesehatan setempat akan pentingnya deteksi pertumbuhan dan perkembangan anak balita sehingga dapat memberikan pemahaman yang baru dan mengubah pola piker ibu.

Sikap seseorang akan memberikan warna atau corak pada perilaku atau perbuatan orang yang bersangkutan. Jadi, dengan mengetahui sikap seseorang, orang akan mendapatkan gambaran kemungkinan perilaku yang timbul dari orang yang bersangkutan. Sikap timbul karena adanya stimulus sehingga terbentuknya suatu sikap dimana sikap ini dipengaruhi oleh lingkungan sosial, kebudayaan, keluarga, norma, dan adat istiadat (Walgito, 2005).

Lingkungan atau termasuk kebudayaan sangat berpengaruh dalam membentuk pribadi seseorang karena kebudayaan telah menanamkan garis sikap kita terhadap berbagai masalah. Oleh karena itu, pengalaman pribadi juga akan ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial sehingga penghayatan itu akan membentuk suatu sikap yang positif atau sikap negative, tergantung pada berbagai faktor lain (Azwar,2009).

Namun tidak semua bentuk sikap ditentukan oleh situasi lingkungan dan pengalaman pribadi seseorang. Seringkali suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang dasari oleh emosi yang berfungsi sebagai penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego, dan sikap demikian merupakan sikap yang sementara, sehingga dalam hal ini pengaruh orang lain yang dianggap penting sangat dibutuhkan karena orang lain disekitar kita merupakan salah satu diantara komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Orang yang dianggap penting itu adalah orang tua, teman sebaya, teman dekat, istri atau suami dan lain – lain (Azwar,2009).
B.
Analisis Bivariat

a.
Analisis Pengaruh Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Pengetahuan Ibu Dalam Deteksi Tumbuh Kembang di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017

Distribusi pengaruh pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap pengetahuan ibu dalam deteksi tumbuh kembang  di Wilayah  Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017 dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4.
Distribusi Pengaruh Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Pengetahuan Ibu Dalam Deteksi Tumbuh Kembang  Di Wilayah  Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017

	Variabel
	N
	Mean Rank
	P value



	Pengetahuan sesudah intervensi
	30
	5.50
	0.032

	Pengetahuan sebelum intervensi
	
	7.45
	


Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan nilai p = 0.032, berarti pada alpha 5%  terlihat ada pengaruh pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap pengetahuan ibu dalam deteksi tumbuh kembang  di Wilayah  Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017 yang signifikan antara pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan Program Kelas Ibu Balita. Hasil penelitian ini sesuai dengan harapan pemerintah dalam tujuan pelaksanaan kelas ibu balita dengan mengikuti kelas ibu balita sebagai sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi balita bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar memahami tentang pertumbuhan dan melaksanakan stimulasi perkembangan serta mendeteksi tumbuh kembang pada balitanya (Kemenkes RI,2015). Sedikit apapun informasi diperoleh ibu balita pada kelas ibu balita akan bermanfaat untuk mendeteksi gangguan pertumbuhan dan perkembangan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ningtyas  (2015) bahwa ada efek kelas ibu balita 0 - 59 bulan terhadap pengetahuan pemanfaatan buku KIA, sejalan pula dengan hasil penelitian Sulistiyawati, dkk (2016)  ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap ibu dalam mestimulasi pertumbuhan dan perkembangan anak balita gizi kurang di Desa Banaran Wilayah Kerja Puskesmas Galur II Kulon Progo Yogyakarta, senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Kartikawati,dkk menyatakan Kelas Ibu Balita berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu balita dalam merawat balita. Hasil penelitian  ini berbeda dengan hasil penelitian oleh Chikmah,dkk (2016), menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam melakukan parenting pada Program SMS Bunda lebih efektif dibandingkan pada Program Kelas Ibu Balita .

Adanya perbedaan pengetahuan ibu balita sebelum dan sesudah pelatihan disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya karakteristik ibu balita yang mencakup umur, pendidikan, adapun faktor lainnya yaitu faktor proses dalam pelatihan. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori bahwa faktor eksternal atau faktor berasal dari luar individu seperti adanya pelatihan dapat berpengaruh pada meningkatnya pengetahuan ibu balita. Ibu balita dapat mengingat materi yang telah disampaikan oleh tutor dan dalam pengetahuan ini berarti dapat mengingat kembali suatu informasi, materi atau bahan dari stimulus yang diterima (Notoadmodjo, 2010).

Hal ini terjadi mungkin karena selama mengikuti pelatihan kelas ibu balita telah mendapatkan informasi, saling berinteraksi dan berbagi pengalaman antar peserta (ibu balita dengan ibu balita) maupun dengan tutor/bidan tentang deteksi tumbuh kembang balita. Bagi responden yang mendapatkan nilai dibawa rata – rata kemungkinan disebabkan kurang mendapatkan informasi dan kesalahan dalam menginterpretasikan informasi yang diperolehnya selama mengikuti kelas ibu balita. Ini sesuai dengan pendapat Nanda (2005) bahwa yang mempengaruhi responden mendapatkan nilai terendah terkait kurangnya pengetahuan (deficient knowledge) terutama disebabkan oleh kurang terpapar informasi dan kesalahan dalam menginterpretasikan informasi, selain faktor lain seperti kurang daya ingat, keterbatasan kognitif, kurang minat untuk belajar dan tidak familiar terhadap sumber informasi.

Peningkatan pengetahuan pada penelitian ini merupakan salah satu tolak ukur keberhasilan pelatihan kelas ibu balita, yang didalamnya terdapat kegiatan belajar mengajar (learning) dari segi kognitif, melalui transformasi informasi yang berurutan pada diri responden. Hal ini sejalan dengan pandangan Santrock (2011) dalam bukunya Psikologi Pendidikan yang menyatakan bahwa proses belajar merupakan suatu rangkaian peristiwa/kejadian di dalam diri subjek yang berlangsung secara beruurutan yang dimulai dengan adanya rangsangan/stimulus dan berakhir dengan umpan balik (dalam hal ini pre-posttest). Sedangkan subyek sendiri merasa efek dari adanya stimulus tersebut berupa prestasi belajar, dengan demikian subyek mendapat konfirmasi bahwa keseluruhan proses belajar telah berjalan dengan tepat dan benar. Atkinson dan Shiffrin dalam Santrock (2011) berpendapat bahwa model pemrosesan informasi dalam diri seseorang secara berurutan dimulai dari adanya resptor, sensory register, short-term memory (STM), long-term memory (LTM), response generator dan effector. Bila dikaitkan dengan pendapat Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2010) berdasarkan ciri-ciri proses terjadinya receptor, sensory register,STM,LTM identik dengan aspek kognisi, response generator identik dengan afektif, dan effector identik dengan aspek psikomotor.

Baik pendapat Atkinson dan Shiffrin, Bloom, Santrock, Notoatmodjo dalam aspek kognitif terbukti saling berkaitan dalam membentuk persepsi seseorang terhadap informasi yang diterima sebagai dasar terbentuknya perilaku baru. Hal ini dipertegas oleh Notoadmodjo (2010) yang menyatakan bahwa perilaku yang didasari oleh pengatahuan akan lebih langgeng dibanding perilaku tanpa didasari pengetahuan.

b.
Analisis Pengaruh Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Sikap Ibu Balita Dalam Deteksi Tumbuh Kembang di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017
Tabel 5.
Distribusi Pengaruh Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Sikap Ibu Balita Dalam Deteksi Tumbuh Kembang  Di Wilayah  Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017

	Variabel
	N
	Mean Rank
	P value



	Sikap sesudah intervensi
	30
	12.56
	0.040

	Sikap sebelum intervensi
	
	15.42
	


Tabel 5 menunjukkan bahwa hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan pengetahuan satu bulan sesudah pelatihan didapatkan tidak ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan ibu balita sesudah mengikuti pelatihan dan satu bulan setelah mengikuti kelas ibu balita nilai p = 0.063 (p > 0.05).

Hal ini membuktikan bahwa dengan mengikuti kelas ibu balita pengetahuan diperoleh mengenai pertumbuhan, melaksanakan stimulasi perkembangan dan deteksi pertumbuhan dan perkembangan balita masih tersimpan di memori dengan baik, sehingga pada tahap evaluasi dengan menggunakan buku KIA dapat menunjukkan tumbuh kembang balitanya dengan benar. Tersimpannya memori dengan baik bisa disebabkan oleh banyak hal. Misalnya dengan selalu mengulang materi pertemuansebelumnya dan hasil pre – posttest pertemuan sebelumnya, penggunaan media komunikasi/APE pada pelaksanaan kelas ibu balita. Menurut Atkinson dan Shiffrin dalam Santrock (2011) menegaskan bahwa semakin lama informasi disimpan dalam memori jangka pandek melalui pengulangan, semakin besar kesempatannya untuk masuk ke memorijangka panjang. Menurut Depkes (2009), pada tahap proses respon komunikasi dapat berbentuk usaha untuk melengkapi informasi, meminta informasi yambahan atau melakukan tindakan – tindakan lain. Hal ini dilakukan oleh beberapa ibu balita dengan melakukan kontak via telpon atau pada saat memeriksakan balitanya dengan menanyakan hal – hal yang kurang jelas dalam pelaksanaan kelas ibu balita. Disamping itu ibu bisa membaca kembali materinya pada buku KIA yang ada pada setiap ibu balita untuk melakukan diskusi dengan keluarga.

Dengan adanya komunikasi dengan lingkungan diharapkan akan terjadi perubahan perilaku yang diikuti oleh perubahan lingkungan keluarga dan masyarakat. Hal ini sejalan dengan Notoadmodjo (2010) yang menekankan bahwa promosi kesehatan adalah suatu program perubahan perilaku, tetapi juga diikuti dengan perubahan lingkungan, karena perubahan perilaku tanpa diikuti oleh perubahan lingkungan tidak akan efektif dan tidak akan bertahan lama. Sehingga pendidikan kesehatan melalui kelas ibu balita merupakan salah satu cara merubah pengetahuan menjadi lebih baik, terarah dan lebih optimal sebagai salah satu pilar safe motherhood dalam menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi. 
c. 
Analisis Pengaruh Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Pengetahuan Ibu Balita Dalam Deteksi Tumbuh Kembang Sesudah Intervensi Dan Satu Bulan Sesudah Intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017
Tabel 6.
Distribusi Pengaruh Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Pengetahuan Ibu Balita Dalam Deteksi Tumbuh Kembang Sesudah Intervensi Dan Satu Bulan Sesudah Intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017

	Variabel
	N
	Mean Rank
	P value



	Pengetahuan sesudah intervensi 1 bulan 
	30
	12.88
	0.063

	Pengetahuan sesudah intervensi
	
	7.94
	


Tabel 6 menunjukkan bahwa hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan ada pengaruh pelaksanaan program kelas ibu balita terhadap sikap  ibu dalam deteksi tumbuh kembang  di Wilayah  Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017  (nilai p = 0.040).  Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan Kelas Ibu Balita yang diberikan pada ibu sangat bermanfaat untuk meningkatkan sikap positif dalam deteksi tumbuh kembang balita.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perubahan sikap sesudah dilakukan intervensi program kelas ibu balita, diantaranya adalah penelitian yang dilakukan oleh  Kartika,dkk (2014) yang menghasilkan adanya adanya perubahan sikap pada ibu balita dalam merawat bayinya (p = 0.001). Selain itu menurut penelitian yang dilakukan oleh Utami 2008 yang menghasilkan adanya perubahan sikap pada ibu dengan p value = 0.000.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Dewi (2007) yang menyatakan ada peningkatan sikap yang signifikan p = 0.000 pada kelompok intervensi setelah diberikan pendidikan kesehatan.

Sikap merupakan kemantapan dari hasil pengolahan berpikir, sifatnya emosional atau afeksi dan jika ada perubahan hal ini karena ada suatu kebutuhan yang kuat dan berpengaruh.  Setiawati dan Dermawan (2008) menyatakan bahwa pendidikan kesehatan merupakan suatu kekuatan dinamis yang dapat mempengaruhi perkembangan fisik, mental, emosional serta etis seseorang. Peneliti berasumsi bahwa pendidikan kesehatan merupakan suatu stimulus yang mempengaruhi pola piker maupun pola sikap individu. Dengan adanya peningkatan pengetahuan ibu mengenai deteksi pertumbuhan dan  perkembangan balita, maka akan menyebabkan peningkatan sikap yang positif terhadap kemampuan ibu dalam melakukan pemantauan perkembangan balita.

Menurut Allport (1954 dalam Notoatmodjo, 2010) komponen sikap terdiri dari tiga yaitu: 1) komponen kognitif, berupa kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep terhadap objek, komponen ini juga sering disebut pandangan terutama menyangkut masalah isu atau masalah kontroversial. Berdasarkan komponen ini menunjukkan bagaimana keyakinan atau pendapat atau pemikiran ibu terhadap deteksi pertumbuhan dan  perkembangan balita; 2) Komponen efektif menyangkut kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek. Aspek emosional inilah yang berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling berpengaruh untuk mengubah sikap seseorang. Berdasarkan komponen ini menunjukkan bagaimana ibu menilai apakah pemantauan atau deteksi pertumbuhan dan  perkembangan balita bermanfaat atau mempunyai dampak positif terhadap anaknya; 3) Komponen psikomotor, yang merupakan komponen sikap yang mempunyai kecendrungan untuk bertindak. Dari hasil penelitian yang dilakukan tergambar bahwa sikap ibu telah mencapai pada komponen yang ketiga yaitu komponen psikomotor dimana ibu cendrung untuk bertindak atau bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu, dalam hal ini ibu telah melakukan pemantauan atau deteksi tumbuh kembang balitanya dengan formulir KPSP atau dengan KMS yang ada di buku KIA.
d. 
Analisis Pengaruh Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Sikap Ibu Balita Dalam Deteksi Tumbuh Kembang Sesudah Intervensi Dan Satu Bulan Sesudah Intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017
Tabel 7.
Distribusi Pengaruh Pelaksanaan Program Kelas Ibu Balita Terhadap Sikap Ibu Balita Dalam Deteksi Tumbuh Kembang Sesudah Intervensi Dan Satu Bulan Sesudah Intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2017
	Variabel
	N
	Mean Rank
	P value



	Sikap sesudah intervensi 1 bulan
	30
	15.88
	0.030

	Sikap  sesudah  intervensi 
	
	13.06
	


 Tabel 7 menunjukkan bahwa hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan sikap  satu bulan sesudah pelatihan ada pengaruh yang signifikan antara sikap ibu balita sesudah mengikuti pelatihan dan satu bulan setelah mengikuti kelas ibu balita (nilai p = 0.030). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Yurika (2009) yang menyatakan ada peningkatan sikap yang signifikan p = 0.000 pada kelompok intervensi setelah diberikan pendidikan kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa kelas ibu balita berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap, hal ini sesuai dengan tujuan kelas ibu balita yaitu meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam pemantauan atau deteksi pertumbuhan dan perkembangan balitanya. Peningkatan pengetahuan dan sikap saling berhubungan. Banyak factor yang berpengaruh terhadap keberhasilan suatu pelatihan atau pendidikan kesehatan. Meskipun promosi kesehatan dengan metode kelas ibu balita lebih meningkatkan penyerapan materi, serta dimungkinkan pengembangan materi semaksimal mungkin sesuai dengan bahan ajaran yang tersedia dan dapat dilaksanakan bersamaan dengan posyandu.

Pelaksanaan kelas ibu balita mempunyai kelemahan apabila fasilitator tidak mampu untuk mengembangkan pengalaman dan pengetahuan peserta menjadi bahan ajaran, maka proses belajar akan menjadi tidak menarik. Kelas ibu balita mempunyai kelemahan yaitu peserta dapat terbawakedalam situasi penyuluhan konvensional dan fasilitator berubah fungsi menjadi pemberi ceramah sebagaimana di kelas lebih besar. Kelemahan lain adalah memerlukan fasilitator yang cakap, pengajar yang banyak, biaya pelaksanaan yang tinggi dan apabila bahan ajaran yang tersedia terbatas, maka peserta kurang dapat mengembangkan materi pelatihan.

Penutup

Berdasarkan  hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan kelas ibu balita dilaksanakan  di tiga dusun (Dusun  Sesela II, Kekait II dan Guntur Macan) Wilayah Kerja Puskesmas Gunungsari berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu balita dalam deteksi pertumbuhan dan perkembangan balita dengan adanya kenaikan yang signifikan. Disarankan agar setiap puskesmas melaksanakan kelas ibu balita sebagai kegiatan rutin seperti kegiatan posyandu dan mengarahkan agar kegiatan tersebut bersifat mandiri dari masyarakat. melaksanakan dan mengembangkan kelas ibu balita di desa binaan masing – masing serta senantiasa meningkatkan pengetahuan serta agar dapat memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas kepada masyarakat
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