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bantuan dari berbagai pihak sehingga dapat memperlancar 
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makalah ini.  
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"ANTICIPATORY GUIDANCE PADA USIA EARLY ADOLESCENCE" 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Adolesen (remaja) merupakan masa transisi dari anak-anak 

menjadi dewasa. Masa ini terbagi menjadi tiga tahap, yaitu remaja 

awal (usia 11-14 tahun), remaja pertengahan (usia 15-17 tahun), 

dan remaja akhir (usia 18-21 tahun). Pada periode ini berbagai 

perubahan terjadi baik perubahan hormonal, fisik, psikologis 

maupun sosial. Perubahan ini terjadi dengan sangat cepat dan 

terkadang tanpa kita sadari. Perubahan fisik yang menonjol adalah 

perkembangan tanda-tanda seks sekunder, terjadinya pacu 

tumbuh, serta perubahan perilaku dan hubungan sosial dengan 

lingkungannya. Perubahan – perubahan tersebut dapat 

mengakibatkan kelainan maupun penyakit tertentu bila tidak 

diperhatikan dengan seksama. Maturasi seksual terjadi melalui 

tahapan-tahapan yang teratur yang akhirnya mengantarkan anak 

siap dengan fungsi fertilitasnya, laki-laki dewasa dengan 

spermatogenesis, sedangkan anak perempuan dengan ovulasi. Di 

samping itu, juga terjadi perubahan psikososial anak baik dalam 

tingkah laku, hubungan dengan lingkungan serta ketertarikan 

dengan lawan jenis. Perubahan-perubahan tersebut juga dapat 

menyebabkan hubungan antara orangtua dengan remaja menjadi 

sulit apabila orangtua tidak memahami proses yang terjadi. 

Perubahan perkembangan remaja ini yang dapat diatasi jika kita 

mempelajari proses perkembangan seorang anak menuju 

kehidupan dewasa yang sehat dan produktif (Garzon et al., 2023). 

Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2010 menunjukkan 

terdapat 4,3% anak perempuan usia 15 tahun belum haid. Data 

hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012 perilaku seks pra nikah pada remaja khususnya pada remaja 
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laki-laki meningkat, pada tahun 2007 sebesar 3,5% meningkat 

menjadi 4,5% di tahun 2012. Data perilaku merokok dan 

mengkonsumsi alkohol dan menggunakan obat-obat terlarang 

menunjukkan angka yang sangat tinggi pada remaja laki-laki (80% 

pernah merokok dan 40% pernah mengkonsumsi alkohol. 

Berdasarkan laporan Penanggulangan Penyakit dan Penyehatan 

Lingkungan (P2PL) dari tahun 1987 sampai Maret 2013, kasus 

AIDS tertinggi terjadi pada kelompok umur sebesar 50/1.000 KH 

terjadi pada Ibu yang melahirkan di bawah umur 20 tahun.20-29 

tahun (30,7%) yang artinya mereka mulai terinfeksi HIV pada usia 

remaja. Sedangkan menurut Susenas (2007) kejadian risiko tinggi 

maternal (ibu) dan perinatal (bayi baru lahir) yang langsung 

Menurut (Aravind, 2023) Anticipatory Guidance adalah 

pendekatan proaktif yang digunakan dalam pendidikan dan 

perawatan kesehatan anak usia dini untuk mempersiapkan orang 

tua dan anak-anak menghadapi tahap dan tantangan 

perkembangan yang akan datang.  

Oleh karena itu, remaja awal memerlukan anticipatory 

guidance untuk membantu mereka memahami dan beradaptasi 

dengan perubahan yang terjadi pada mereka secara fisik, kognitif, 

sosial, dan emosional. Menjelaskan kemampuan hidup penting 

seperti manajemen emosi, ketahanan, pemecahan masalah, dan 

pengambilan keputusan yang bertanggung jawab. 

Mengidentifikasi dan menghindari perilaku yang berpotensi 

berbahaya, seperti penggunaan narkoba dan alkohol, seks bebas, 

mengungkapkan, dan Kecanduan teknologi atau media sosial. 

Membangun hubungan yang positif dengan teman sebaya, 

keluarga, dan orang dewasa lainnya. mengembangkan 

pemahaman yang lebih baik tentang siapa mereka dan apa yang 

mereka pikirkan tentang diri mereka sendiri. Meningkatkan 

kesejahteraan emosional dan mental mereka. 
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maka dari pernyataan diatas, makalah ini dibuat supaya penulis 

dan pembaca dapat memahami dan mengetahui isu permasalahan 

pada early adolescene beserta anticipatory guidance dalam aspek 

fisik, kognitif, sosial dan emosional. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

a. Mahasiswa dapat mengetahui dan memahami konsep 

anticipatory guidance early adolescence dan aspek 

pertumbuhan dan perkembangan. 

2. Tujuan Khusus 

1. Mahasiswa dapat mengetahui dan memahami mengenai 

pengertian dari Anticipatory Guidance. 

2. Mahasiswa dapat mengetahui dan memahami Anticipatory 

Guidance dalam Aspek Fisik, Psikologis, Kognitif, Motorik, 

dan Sosial Emosional pada early adolescence.   

3. Mahasiswa dapat mengidentifikasi isu-isu penting yang 

dihadapi remaja pada usia dini dan bagaimana anticipatory 

guidance dapat membantu mengatasi masalah tersebut. 

4. Mahasiswa dapat menerapkan pengetahuan tentang 

anticipatory guidance dalam praktik keperawatan anak, 

khususnya dalam mendukung perkembangan remaja. 

5. Mahasiswa dapat merancang program edukasi yang efektif 

untuk orang tua dan remaja mengenai perubahan yang 

terjadi selama masa remaja awal. 
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BAB II  

ANTICIPATORY GUIDANCE EARLY ADOLESCENCE 

 

A. Pengertian Anticipatory Guidance 

Menurut (Pratiwi et al, 2024) Anticipatory guidance adalah 

panduan yang berperan penting dalam   membimbing   

pengasuhan   anak, membekali   orang   tua   dengan   wawasan   

yang memungkinkan    mereka    mengatasi    berbagai    masalah    

dan    tantangan    dalam    proses perkembangan   anak, dengan   

tujuan   agar   anak   dapat   mengalami   pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. 

Menurut (Mulyanti, 2015) Anticipatory Guidance dan petunjuk 

antisipasi adalah petunjuk yang perlu diketahui terlebih dahulu 

agar orang tua dapat mengarahkan dan membimbing anaknya 

secara bijaksana, sehingga anak dapat tumbuh dan berkembang 

secara normal. 

B. Aspek Pertumbuhan dan perkembangan 

Menurut (Garzon et al., 2023) masalah pertumbuhan dan 

perkembangan yang sering terjadi pada pada early adolescence 

(usia 10-13 tahun) yaitu sebagai berikut: 

1. Aspek Fisik  

Masa remaja adalah periode penting untuk 

mengembangkan otonomi, tetapi banyak remaja yang belum 

siap menghadapi berbagai situasi yang mereka hadapi. 

Perilaku berisiko tetap menjadi salah satu faktor utama 

penyebab morbiditas dan mortalitas di kalangan remaja. 

Perilaku ini meliputi penggunaan narkoba, alkohol, dan nikotin, 

serta perilaku seksual dan fisik yang berpotensi 

membahayakan. Semua hal ini dapat mengakibatkan 

konsekuensi kesehatan jangka panjang yang serius. Oleh 
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karena itu, banyak kunjungan remaja ke layanan kesehatan 

sebenarnya disebabkan oleh kondisi atau cedera yang 

sebenarnya dapat dicegah, terutama jika sebelumnya telah 

dilakukan penilaian terhadap perilaku berisiko tersebut. 

Laju dan awal perubahan fisik remaja sangat berbeda. 

Beberapa remaja yang keluar dari awal masa remaja (sekitar 

usia 14 tahun), Remaja cepat berkembang dari segi tinggi, 

berat badan, dan perkembangan. Ketidaknyamanan fisik dan 

kebingungan tentang identitas diri dapat disebabkan oleh 

perubahan ini. Jika remaja percaya bahwa mereka tidak sesuai 

dengan standar penampilan mereka, mereka mungkin merasa 

stres atau tidak percaya diri. Remaja mengalami pertumbuhan 

fisik yang signifikan, termasuk perubahan hormonal yang dapat 

mempengaruhi kesehatan dan perkembangan tubuh mereka. 

Orang tua harus tahu bagaimana mendukung anak-anak 

mereka secara fisik. 

 

2. Aspek Kognitif  

Remaja sering melamun saat mereka belajar berpikir. 

Orang tua dan pendidik harus diingatkan bahwa melamun 

adalah aktivitas kognitif dan ruang yang dibutuhkan remaja. Ini 

adalah tempat di mana remaja bekerja dan melalui identitas 

mereka serta perubahan di sekitar dan di dalam diri mereka. 

Terlepas dari keluarga aslinya, remaja awal mulai membangun 

sistem nilai mereka sendiri. Mereka mungkin mencoba sistem 

nilai yang berbeda dari yang mereka pelajari dari keluarga 

mereka, yang sering membuat anggota keluarga bingung atau 

bahkan merasa terancam. Berikan remaja awal kesempatan 

untuk menggunakan keterampilan penalaran mereka yang 

sedang berkembang seiring dengan perkembangan mereka 

untuk secara aktif memecahkan masalah, mempelajari nilai, 
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dan menguji dasar - dasar yang mereka gunakan untuk 

membuat keputusan. Tujuan ideal yang sering berubah 

ditetapkan oleh remaja awal. Mereka ingin menjadi seorang 

insinyur di satu titik, kemudian menjadi pilot atau orang tua 

yang tinggal di rumah untuk membesarkan anak-anak mereka. 

Beberapa remaja pada usia ini menunjukkan penurunan atau 

peningkatan dalam prestasi akademik, tergantung pada fokus 

mereka saat ini. 

 

3. Aspek Sosial dan Emosional 

Remaja awal mulai mempertimbangkan kembali 

hubungan mereka dengan orang tua mereka, orang dewasa 

lainnya, dan teman sebaya mereka. Mereka dapat terlihat anti-

dewasa dan seringkali menemukan diri mereka di antara 

keduanya, merasa kesepian, meskipun mereka mungkin bukan 

anggota subkultur remaja. Mereka mulai mengutamakan teman 

daripada keluarga, dan sering melaporkan orang tua mereka 

sebagai orang yang mengarahkan . Karena menantang otoritas 

orang tua adalah salah satu cara menunjukkan kemandirian, 

pola perilaku sosial ini merupakan langkah menuju 

kedewasaan dan kemandirian. Orang tua mungkin 

mengatakan bahwa remaja muda lebih suka berdebat dan tidak 

patuh, menolak melakukan tugas, dan ingin merundingkan 

kembali aturan seperti jam malam, uang saku, dan tanggung 

jawab rumah tangga. 

Selain itu para remaja sering mengalami perubahan 

suasana hati yang besar secara khas terjadi pada awal masa 

remaja. Perubahan emosional ini dapat berubah dari euforia 

menjadi kesedihan dalam hitungan menit, yang ditandai 

dengan sifat sementara , yang biasanya berlangsung beberapa 

jam atau hari. Perubahan suasana hati dan perilaku ini harus 
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berbeda dari perubahan emosional yang tidak kunjung reda 

dan berlangsung lama pada gangguan depresi yang serius. 

Selain itu, mereka mungkin mulai menghabiskan lebih banyak 

waktu di depan cermin untuk merias wajah, menyisir rambut, 

dan memeriksa kulit mereka saat mereka menyesuaikan diri 

dengan perubahan fisik yang terjadi selama masa pubertas. 

Bagi sebagian besar remaja, termasuk mereka dengan 

keterlambatan perkembangan atau disabilitas, penampilan 

menjadi lebih penting. Kecemasan tentang menstruasi, emisi 

nokturnal, ereksi yang tidak terkendali, masturbasi, dan 

peningkatan ukuran payudara atau penis biasanya terkait 

dengan munculnya karakteristik seks sekunder. Remaja awal 

menginginkan privasi yang lebih besar, dan mereka sering 

menghabiskan lebih banyak waktu di kamar mereka sendiri 

untuk mendengarkan musik, menggunakan media sosial, 

berbicara di telepon, atau mengirim pesan teks. Akibatnya, 

diskusi ini dapat menjadi tantangan. Mereka mungkin 

memperbesar masalah mereka dan merasa bahwa tidak ada 

orang yang dapat memahami perasaan mereka. 

Dalam hubungan pertemanan remaja semakin banyak 

peluang jenis persahabatan baru muncul. Jenis sesama 

biasanya terjadi antara satu atau lebih sahabat karib 

persahabatan. Saat remaja mengembangkan perasaan 

seksual dan mengembangkan identitas seksual mereka, 

persahabatan yang kuat ini dapat memicu eksperimen sesama 

jenis yang singkat. Kontak dengan jenis lawan biasanya 

dilakukan secara berkelompok, seperti dalam pesta dansa 

sekolah menengah di mana anak laki-laki berada di satu sisi 

tempat olahraga dan anak perempuan berada di sisi lain. 

Perilaku seksual umum lainnya yang ditunjukkan oleh remaja 

awal termasuk masturbasi, membuat lelucon "kotor", 
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melontarkan komentar cabul kepada orang lain, menunjukkan 

minat dalam menonton adegan seksi yang jelas di media, atau 

melihat foto orang telanjang. Tergantung pada subkultur dan 

perkembangan remaja, eksperimen seksual dapat sangat 

berbeda. Misalnya, pada usia ini beberapa remaja telah 

melakukan hubungan seksual atau hamil, sedangkan yang lain 

bahkan belum pernah berpegangan tangan. 

Penggunaan tembakau pada remaja juga menjadi fokus 

masalah pada usia ini. Penggunaan tembakau adalah salah 

satu penyebab kematian yang bisa dicegah, di mana banyak 

orang dewasa yang merokok melaporkan bahwa mereka mulai 

merokok sebelum mencapai usia 18 tahun. Banyak remaja 

yang mencoba menggunakan tembakau tetapi sering kali 

berhenti setelah beberapa waktu sebelum mengalami 

kecanduan nikotin. Tingkat ketergantungan terhadap tembakau 

ini dapat bervariasi antara individu, dan dapat muncul kapan 

saja setelah seseorang mulai menggunakannya. Oleh karena 

itu, pencegahan serta intervensi yang dilakukan secara dini 

sangatlah penting. Seperti yang telah dibahas sebelumnya, 

otak remaja sangat rentan terhadap pengaruh zat-zat seperti 

nikotin, yang menyebabkan remaja cenderung memiliki tingkat 

ketergantungan yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang 

dewasa. 

 

C. Aspek Pertumbuhan dan perkembangan 

Anticipatory guidance dalam aspek pertumbuhan dan 

perkembangan seperti aspek fisik, aspek sosial emosional, dan 

aspek kognitif pada remaja awal adalah sebagai berikut : 
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1. Aspek Fisik 

Menurut (Garzon et al., 2023) dan (Indriasari & Kusuma, 2024) 

Permasalahan dan Anticipatory Guidance pada aspek fisik 

yaitu sebagai berikut: 

a. Mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang 

cepat dalam transisi dari pra-remaja menuju 

kematangan seksual 

Anticipatory Guidance: 

• Ajarkan tentang fungsi tubuh yang muncul untuk 

kedua jenis kelamin (seperti menstruasi, 

keluarnya noktum, dan ereksi tak terduga). 

• Ajarkan tentang waktu dan deskripsi karakteristik 

seksual primer dan sekunder untuk kedua jenis 

kelamin (seperti kaki, perubahan pada payudara, 

alat kelamin, dan rambut). 

• Ajarkan tentang masturbasi yang aman dan 

orientasi/perasaan seksual. 

• Mengedukasi pengenalan tanda-tanda 

perubahan fisik saat memasuki masa pubertas 

seperti meningkatnya ukuran payudara, 

pembentukkan pinggul yang mulai tampak lebih 

lebar dari sebelumnya, pertumbuhan rambut 

disekitar alat kelamin dan ketiak, timbulnya 

jerawat, keluarnya cairan vagina, produksi 

keringat berlebih, dan kulit dan rambut berminyak 

akibat perubahan hormon. 

• Mengajarkan keterampilan pramentruasi seperti 

memilih pembalut yang sesuai dengan ukuran 

dan jenisnya, cara memasang dan menggunakan 

pembalut dengan benar agar tidak bocor dan 
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tetap bersih, rutin mengganti pembalut setiap 4-6 

jam untuk menjaga kebersihan dan mencegah 

infeksi, cara membuang pembalut bekas pakai 

dengan cara yang higienis, seperti 

membungkusnya sebelum dibuang ke tempat 

sampah.  

b. Mencapai parameter tinggi badan atau pertumbuhan 

Anticipatory Guidance: 

• Memberikan konseling mengenai 

keselamatan dan cedera yang tidak 

disengaja. 

• Ajarkan dan dorong penggunaan helm, sabuk 

pengaman, dan peralatan olahraga yang tepat 

dan konsisten. 

• Tekankan keselamatan dan tanggung jawab 

terkait akses penggunaan senjata api dan 

senjata lainnya. 

c. Merasa nyaman dengan tubuh sendiri 

Anticipatory Guidance: 

• Beri mereka keyakinan bahwa perubahan fisik 

adalah hal yang normal seperti antisipasi apa 

yang harus mereka harapkan, dan dengarkan 

kekhawatiran mereka. 

• Mendorong pola makan dan tidur yang sehat 

dan berpartisipasi dalam olahraga dan 

kebugaran tubuh.
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d. Melakukan perilaku berisiko 

Anticipatory Guidance: 

• Melaksanakan program untuk memberi tahu 

remaja tentang risiko kebiasaan tidak sehat 

seperti merokok, alkohol, dan penggunaan 

obat-obatan terlarang. Hal ini dapat dicapai 

melalui kampanye kesadaran, kelas 

kesehatan, dan partisipasi komunitas. 

 

2. Aspek Kognitif 

Menurut (Garzon et al., 2023) Permasalahan dan 

Anticipatory Guidance pada aspek kognitif yaitu sebagai 

berikut: 

a. Beralih dari pemikiran konkret ke operasi formal dan 

kemampuan untuk bernalar secara abstrak 

Anticipatory Guidance: 

• Tekankan pentingnya menyelesaikan sekolah 

dengan sukses. 

• Berbicara tentang cara menyeimbangkan 

tanggung jawab akademis dengan hal-hal lain.  

• Menjelaskan bagaimana peningkatan 

kemampuan kognitif dapat menyebabkan 

"berpikir berlebihan" atau kebingungan dan 

mendorong remaja untuk berpikir lebih kritis.  

• libatkan remaja dalam diskusi, mendengarkan, 

dan menjawab pertanyaan 
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b. Mengembangkan sistem nilai pribadi dan integritas 

moral 

Anticipatory Guidance: 

• Dorong diskusi tentang apa yang menurut remaja 

penting dan berharga.  

• Bantu remaja mengembangkan keterampilan 

dalam resolusi dan pencegahan konflik.  

• Diskusikan bagaimana belajar mengidentifikasi 

perasaan adalah langkah pertama dalam 

memahami bagaimana perasaan mempengaruhi 

mental dan fisik.  

• Membahas rasa hormat terhadap hak, 

kebutuhan, dan pendapat orang lain.  

• Mengajarkan bahwa kedewasaan memerlukan 

pemahaman dan menghargai perbedaan 

multicultural. 

c. Beralih dari ketergantungan pada orang lain ke 

ketergantungan pada diri sendiri untuk mengurangi 

risiko 

Anticiaptory Guidance: 

• Memberikan instruksi tentang cara mengelola 

tekanan teman sebaya untuk berperilaku 

berisiko.  

• Berbicara tentang cara mencegah cedera di 

rumah, tempat kerja, dan di sekolah, dengan 

menekankan bahaya senjata api. 

 



13 
 

3. Aspek Sosial dan Emosional 

Menurut (Garzon et al., 2023) Permasalahan dan 

Anticipatory Guidance pada aspek sosial dan emosional 

yaitu sebagai berikut: 

a. Membangun kemandirian dari orang tua 

Anticipatoy Guidance: 

• Menjelaskan kepada orang tua bahwa remaja 

memerlukan privasi dan bahwa tidak mengambil 

bagian dalam semua kegiatan keluarga bukanlah 

tanda penolakan dari keluarga; privasi harus 

diberikan dan diharapkan. 

b. Mengembangkan rasa identitas diri 

Anticipatoy Guidance: 

• Dorong remaja untuk bertanggung jawab atas 

perawatan kesehatan mereka sendiri.  

• Dorong mereka untuk menghadapi tantangan 

baru dan berbicara tentang rencana masa depan. 

mereka, seperti sekolah, pekerjaan, dan keluarga  

• Membantu mereka menemukan kekuatan dan 

kegembiraan pribadi mereka sendiri. 

c. Menciptakan hubungan baru dengan teman sebaya 

dan orang dewasa  

Anticipatoy Guidance: 

• Menjelaskan kepada orang tua bahwa remaja 

memerlukan privasi dan tidak mengambil bagian 

dalam semua kegiatan keluarga bukanlah tanda 

penolakan dari keluarga tetapi privasi harus 

diberikan. 

• Ajak remaja untuk bertanggung jawab atas 

perawatan kesehatan mereka sendiri.  
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• Ajak mereka menghadapi masalah baru dan 

berbicara tentang rencana masa depan mereka, 

seperti sekolah, pekerjaan, dan keluarga.  

• Bantu remaja menemukan kekuatan dan 

kegembiraan mereka sendiri. 

• Diskusikan pentingnya berpartisipasi dalam 

kegiatan dengan teman sebaya, menemukan 

cara sehat untuk bergabung dengan kelompok. 

• Memberikan edukasi tentang: 

1. Menghindari keterlibatan dalam geng-

penindasan, yang bisa berupa fisik, 

emosional, atau seksual. 

2. Menghindari penggunaan narkoba, rokok, 

dan alcohol. 

3. Menghentikan orang yang 

menggunakannya. 

• Diskusikan gagasan mencakup peningkatan 

kemandirian dan lebih banyak tanggung jawab di 

rumah, sekolah, dan di komunitas.  

• Dorong orang untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan komunitas, kegiatan sosial yang positif 

sangat penting untuk mendorong remaja agar 

terlibat dalam aktivitas yang menyenangkan dan 

interaktif. Misalnya, olahraga, seni, atau kegiatan 

komunitas dapat menjadi pilihan yang tepat. 

Melalui aktivitas-aktivitas ini, remaja dapat 

menyalurkan emosi mereka dengan cara yang 

konstruktif sekaligus membangun koneksi sosial 

yang bermanfaat. Orang tua juga dapat memulai 

bimbingan antisipatif sejak dini. Ini mencakup 

pengetahuan tentang perilaku yang terkait 
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dengan pubertas serta metode yang efektif untuk 

mendukung anak (Marleni et al., 2021) dalam 

(Anggreni, D., Hety, D. S. Susanti, 2024). 

• Memberikan informasi dan kesempatan untuk 

menyampaikan pertanyaan seksual mengenai 

identitas, tanggung jawab seksual, dan 

perlindungan dari kehamilan yang tidak 

diinginkan.   

• Diskusikan tentang kencan, seperti hubungan 

yang sehat pada rasa saling menghormati dan 

membahas masalah. 

d. Mencegah penggunaan tembakau 

Anticipatory Guidance: 

• Memberikan informasi kepada remaja tentang 

risiko kesehatan yang disebabkan oleh 

penggunaan tembakau dan bagaimana 

seseorang menjadi kecanduan nikotin, dengan 

penekanan pada pentingnya berhenti segera.  

• Memberikan terapi farmakologis untuk 

menghentikan penggunaan tembakau, jika 

diperlukan. 
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BAB III  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Panduan antisipatif adalah pendekatan proaktif yang 

dirancang untuk mempersiapkan remaja dan orang tua dalam 

menghadapi berbagai perubahan yang muncul selama masa 

transisi dari anak-anak menuju dewasa. Pada tahap awal remaja, 

individu mengalami perubahan yang signifikan, baik dalam aspek 

fisik, kognitif, sosial, maupun emosional. 

Makalah ini menekankan pentingnya anticipatory 

guidance dalam membantu remaja memahami dan beradaptasi 

dengan perubahan yang mereka alami. Dengan adanya bimbingan 

yang tepat, remaja dapat mengasah keterampilan hidup yang 

esensial, seperti mengelola emosi, mengambil keputusan yang 

bijaksana, serta menghindari perilaku berisiko. 

Oleh karena itu, kolaborasi antara orang tua, pendidik, dan 

tenaga kesehatan sangat penting dalam memberikan anticipatory 

guidance yang efektif. Dengan dukungan yang memadai, 

diharapkan remaja dapat menjalani masa transisi ini dengan sehat, 

produktif, dan siap menghadapi tantangan yang akan datang. 

 

B. Saran 

1. Bagi Mahasiswa: 

a. Mahasiswa diharapkan dapat menerapkan pengetahuan 

tentang anticipatory guidance dalam praktik keperawatan 

anak, khususnya saat berinteraksi dengan remaja dan 

keluarga. 
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b. Mahasiswa disarankan untuk ikut serta dalam program 

edukasi dan pelatihan kesehatan remaja untuk 

memperdalam pemahaman dan keterampilan yang 

diperlukan. 

2. Bagi Orang Tua 

a. Sebagai Orang tua sebaiknya meningkatkan komunikasi 

dengan remaja, membahas perubahan secara terbuka dan 

mendukung mereka menghadapi tantangan. 

b. Orang tua diharapkan mengikuti program edukasi tentang 

anticipatory guidance agar lebih siap memberikan 

dukungan kepada anak-anak. 

3. Bagi Anak (Remaja) 

a. Remaja diharapkan aktif mencari informasi tentang 

perubahan yang dialami dan berdiskusi dengan orang tua 

atau tenaga kesehatan mengenai masalah yang dihadapi. 

b. Remaja seharusnya mengasah keterampilan hidup yang 

sehat, seperti manajemen emosi dan pengambilan 

keputusan yang bijak, agar dapat menghadapi berbagai 

situasi dengan lebih baik. 
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ABSTRAK 

Pertumbuhan dan perkembangan anak ditentukan oleh bagaimana cara pengasuhan dan perawatan oleh 

orang tuanya. Agar mampu menghadapi setiap masalah dan tantangan yang mungkin dapat terjadi di 

setiap perkembangan anak, orang tua membutuhkan petunjuk penting yang dapat dijadikan sebagai 

pedoman dalam memberikan asuhan yang tepat yang disebut dengan anticipatory guidance. Kegiatan 

pemberdayaan ini bertujuan untuk memberikan pengalaman dan pengetahuan kepada ibu tentang 

upaya- upaya yang bisa dilakukan dan dipersiapkan ibu dalam mengahadapi masalah-masalah yang 

kemungkinan timbul pada setiap masa perkembangan anak, serta agar ibu juga mampu memberikan 

asuhan yang tepat pada setiap masa perkembangan anak.  Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilakukan di Ponkesdes Randubangu yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Mojosari Mojokerto. 

Kegiatan dilakukan dengan memberikan penyuluhan, serta melakukan tanya jawab dan diskusi. Dari 

hasil evaluasi kegiatan, didapatkan bahwa pengetahuan dan pemahaman ibu mengenai anticipatory 

guidance meningkat. Harapan dari kegiatan ini adalah agar ibu lebih siap dalam menghadapi semua 

masalah-masalah dan tahapan-tahapan perkembangan anak sehingga tumbuh kembang anak bisa lebih 

dioptimalkan 

Kata kunci: pemberdayaan, anticipatory guidance, tumbuh kembang anak 

 

ABSTRACT 

The growth and development of children is determined by how they care for and care for their 

parents. In order to be able to face every problem and challenge that may occur in each child's 

development, parents need important guidance that can be used as a guide in providing appropriate 

care, which is called anticipatory guidance. This empowerment activity aims to provide experience 

and knowledge to mothers about the efforts that mothers can make and prepare to face problems that 

may arise at every stage of the child's development, and so that mothers are also able to provide 

appropriate care at every stage of the child's development. This community service activity was 

carried out at the Randubangu Ponkesdes which is the working area of the Mojosari Mojokerto 

Community Health Center. Activities are carried out by providing counseling, as well as conducting 

questions and answers and discussions. From the results of the activity evaluation, it was found that 

mothers' knowledge and understanding regarding anticipatory guidance increased. The hope of this 

activity is that mothers are better prepared to face all the problems and stages of children's 

development so that children's growth and development can be more optimal. 
 
Key words: empowerment, anticipatory coaching, child growth and development 
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PENDAHULUAN  
Pertumbuhan dan perkembangan anak 

ditentukan oleh bagaimana cara pengasuhan dan 

perawatan oleh orang tuanya.  Gizi yang tidak 

baik serta derajat kesehatan anak yang rendah 

akan menghambat pertumbuhan otak dan pada 

gilirannya akan menurunkan kemampuan otak 

anak (Susanti et al., 2022). Anak yang sering 

sakit-sakitan dan kekurangan gizi akan 

mengalami perlambatan dalam pertumbuhan 

fisik dan motoriknya. Anak yang mengalami 

trauma disetiap tahap perkembangan mereka, 

seperti ketakutan yang tidak jelas juga bisa 

menimbulkan dampak negatif bagi      

perkembangan mereka. Dalam upaya untuk 

memberikan bimbingan dan arahan pada 

masalah-masalah yang kemungkinan timbul 

pada setiap fase pertumbuhan dan 

perkembangan anak, maka harus ada petunjuk-

petunjuk yang perlu dipahami oleh orang tua. 

Petunjuk-petunjuk tersebut akan membantu 

orang tua untuk mengatasi masalah anak pada 

setiap fase pertumbuhan dan perkembangannya.  

Anticipatory guidance   merupakan 

petunjuk penting yang dapat dijadikan sebagai 

pedoman dalam memberikan asuhan pada anak 

agar orangtua mampu menghadapi setiap 

masalah dan tantangan yang mungkin dapat 

terjadi di setiap perkembangan anak, sehingga 

pada akhirnya anak dapat tumbuh dan 

berkembang secara optimal (Lestari et al., 

2021).  

Pemberdayaan pada ibu mengenai 

anticipatory guidance    merupakan upaya 

peningkatan pengetahuan dan pemahanan ibu 

mengenai anticipatory guidance sehigga ibu 

atau orang tua sadar dan mau melaksanakan 

semua anjuran terkait anticipatory guidance 

(Budiani & Sriasih, 2015).  

Lingkungan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi perkembangan dan 

pertumbuhan anak, terutama lingkungan 

keluarga. Keluarga terutama orang tua 

diharapkan mampu memberikan pendidikan dan 

perlindungan yang baik untuk anak. 

Keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan 

pada anak bisa disebabkan karena orang tua 

yang kurang memperhatikan pertumbuhan anak 

dan tidak memberikan stimulasi yang tepat 

sesuai usianya (Zolten, 2006) 

Kegiatan pemberdayaan ini bertujuan 

untuk memberikan pengalaman dan 

pengetahuan kepada ibu tentang upaya-upaya 

dan  arahan-arahan yang bisa dilakukan dan 

dipersiapkan ibu terhadap masalah-masalah 

yang kemungkinan timbul pada setiap fase 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Orang 

tua perlu mengetahui dan memahami 

anticipatory guidance sehingga orang tua bisa 

melakukan tindakan untuk memenuhi 

kebutuhan anak. Orang tua dapat membantu 

untuk mengatasi masalah anak pada setiap fase 

pertumbuhan dan perkembangannya dengan 

cara yang benar dan wajar. Saat semua 

kebutuhan anak terpenuhi maka anak akan 

tumbuh dengan optimal dan normal. 

 

METODE  

Kegiatan pemberdayaan ini dilakukan 

dengan memberikan penyuluhan, diskusi serta 

tanya jawab. Sasaran dari kegiatan ini adalah 

ibu-ibu yang memiliki bayi dan balita. Namun 
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sebelum kegiatan inti dilakukan, terlebih dahulu 

dilakukan survey tempat kegiatan yang 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

situasi dan kondisi di tempat kegiatan akan 

dilaksanakan. Setelah itu dilakukan penentuan 

sasaran kegiatan dan melakukan koordinasi 

dengan pihak terkait.  Tahapan terakhir adalah 

pelaksanaan kegiatan.   Kegiatan ini 

dilaksanakan di Ponkesdes Randubangu yang 

merupakan Wilayah Kerja Puskesmas Mojosari.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pada akhir kegiatan dilakukan evaluasi. 

Dari evaluasi kegiatan didapatkan hasil bahwa :  

1. Kegiatan berjalan dengan lancar sesuai 

rencana yang telah ditetapkan 

2. Evaluasi sebelum dan sesudah kegiatan, 

didapat bahwa pengetahuan ibu tentang 

anticipatory guidance menjadi bertambah.  

 

 
Gambar 1 

Pelaksanaan Kegiatan  

 

 
Gambar 2 

Pelaksanaan Kegiatan  

 

 

 
Gambar 3 

Pelaksanaan Kegiatan  

 

 
Gambar 4 

Pelaksanaan Kegiatan 
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Gambar 5 

Pelaksanaan Kegiatan 

 

Anticipatory guidance merupakan 

petunjuk-petunjuk yang perlu diketahui terlebih 

dahulu agar orang tua dapat mengarahkan 

anaknya, sehingga anak dapat tumbuh dan 

berkembang secara normal dan optimal  

(Marleni et al., 2021) Pengoptimalan 

pertumbuhan dan perkembangan anak harus 

dilakukan semenjak dini hingga anak tumbuh 

remaja dan menjelang dewasa. Kebutuhan anak 

meliputi kebutuhan sandang, pangan, papan 

seperti: nutrisi, imunisasi, kebersihan tubuh dan 

lingkungan, pakaian, pelayanan/ pemeriksaan 

kesehatan dan pengobatan, olahraga, bermain 

dan beristirahat yang semuanya itu 

membutuhkan perhatian dan arahan dari orang 

tua (Anggreni et al., 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Atik Pramesti didapat bahwa 

pemberian anticipatory guidance terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 0-6 

bulan. Bimbingan yang didapat orang tua 

mengenai nutrisi yang baik dan cukup, status 

kesehatan yang baik, pengasuhan yang benar, 

dan stimulasi yang tepat akan dapat membantu 

anak untuk tumbuh sehat dan mampu mencapai 

kemampuan optimalnya sehingga dapat 

berkontribusi lebih baik dalam masyarakat. 

Stimulasi yang tepat akan merangsang otak 

balita sehingga perkembangan kemampuan 

gerak, bicara dan bahasa, sosialisasi dan 

kemandirian pada balita berlangsung optimal 

sesuai dengan umur anak (Website et al., 2020) 

Anticipatory guidance diberikan dengan 

harapan bahwa orang tua terlibat dalam 

mendukung perilaku kesehatan anak dan 

perkembangan awal anak. Orang tua dapat 

dengan mudah diajari metode meningkatkan 

disiplin dan pencegahan cedera pada anak 

(Combs-Orme et al., 2011). 

Penelitian lain yang di lakukan oleh Siti 

Indatul Laili juga mendapatkan hasil bahwa 

pemahaman dan pengetahuan orang tua tentang 

anticipatory guidance  berpengaruh terhadap 

tumbuh kembang anak. Pengetahuan dan 

pemahaman yang baik menjadikan orang tua 

mampu menjaga dan mengasuh anak dengan 

baik sehingga semua kebutuhan anak bisa 

terpenuhi sesuai dengan tahapan tumbuh 

kembang (Laili, 2023) 

 Peran keluarga terutama ibu sangat 

penting dalam pengasuhan anak. Pengetahuan 

yang dimiliki ibu mengenai anticipatory 

guidance diharapakan dapat meningkatkan dan 

mengoptimalkan tumbuh kembang anak sesuai 

dengan usianya. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari hasil kegiatan 

pengabdian masyarakat ini adalah kegiatan 

pengabdian masyarakat berjalan dengan baik 

dan hasil evaluasi pada akhir kegiatan didapat 

bahwa terjadi peningkatan pengetahuan dan 

pemahaman ibu bayi dan balita tentang 

anticipatory guidance. Diharapkan dengan 

adanya kegiatan ini, agar ibu lebih siap dalam 

menghadapi semua masalah-masalah dan 

tahapan-tahapan perkembangan anak sehingga 

tumbuh kembang anak dapat berlangsung 

secara optimal, yang nantinya akan 

menciptakan generasi bangsa yang sehat 

menuju Indonesia emas 2024. 
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ORIGINAL RESEARCH

the most basic services to the needy due to the contagious virus 
spread through aerosol by which most of the dental equipment 
works and even while taking an intraoral radiograph.6 The virus 
can persist on all the structures for a long period minimum 
of 3–12 hours, depending on the substance like metal or plastic, etc., 
that is frequently found in dental offices, making it crucial to abide 
by the warning and guidelines provided by many organizations like 
Indian Council of Medical Research and World Health Organization 
in order to stop the spread of the disease.

In t r o d u c t i o n

Early childhood caries (ECC) is known to be a childhood disease with 
multiple etiology whose manifestation affects the primary teeth 
during its eruption. The American Academy of Pediatric Dentistry 
(AAPD) defines ECC as the presence of one or more decayed 
(non-cavitated or cavitated), missing (as a result of caries), or filled 
tooth surfaces in any primary tooth in a child 71 months of age or 
younger. A marker of severe ECC, which is defined as in the AAPD, 
is any sign of tooth decay on a smooth surface in children under 
the age of three years. According to Hakan et al, there is a high 
frequency of ECC in children aged 2–3 years with 46%  indicating 
high frequency at this age. The loss of primary teeth at earlier ages 
will create problems not only functional problems like mastication, 
speech, and space management but also psychological problems 
also. In order to stop the spread of the disease and enhances the 
strength, appearance and functionality of teeth, modern dentistry 
and our study aims to control initial lesion noninvasively using 
remineralizing agents.1–5

The coronavirus disease 2019 pandemic has wreaked 
tremendous damage on the echelons of society and had a 
negative effect on medical professionals, especially the dentist and 
restricting overall skills. It’s challenging for dental staff to offer even 
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Ab s t r ac t
Early childhood caries (ECC) is a multifactorial disease with known etiologic factors and can be very devastating to the oral and general 
well-being of a child, including psychological impact on a growing child. The irony is among the different factors responsible for milk that is 
wholesome nutrition, if fed in a wrong pattern, can be the main factor that helps this type of rampant caries spread within no time, leading to 
pulp exposures and complicating proceedings. Awareness is the mainstay in prevention, and creating it becomes our sole responsibility as a 
pediatric dentists. A multidisciplinary approach with the involvement of mothers as a main stakeholder in this front becomes a very promising 
move, so this project is phase two of interprofessional collaboration involving mothers in prevention; the aim of the study is to create awareness 
among mothers during COVID lockdown so as to prevent ECC in this COVID pandemic.
Materials and methods: A total of 222 mothers with 9–24 months old children were selected and added to the e-groups. The allocated 
mothers were given a pretest questionnaire and collected back with a photo of their child’s oral health, and anticipatory guidance and in-depth 
interviewing were given to them. Follow-up is done in 2, 4, and 6 months. Awareness is evaluated by pre- and posttest questionnaires. Reversal 
of the white spot is evaluated through indices, and progression is noted. 
Statistical analysis: The data was analyzed using Statistical Package for the Social Sciences 13.
Result: Pretest and postquestionnaire analysis were done using the Chi-squared test. The test shows the marked raise in knowledge, attitude, 
and practice of mothers on their children after postintervention, which was given through motivational interviewing (MI).
Conclusion: In summary, the MI intervention appeared to improve maternal knowledge but had no effect on oral health behaviors or on the 
progression of early childhood caries (ECC).
Keywords: Anticipatory guidance, Early childhood caries, Motivational interviewing, White spot lesions.
International Journal of Clinical Pediatric Dentistry (2023): 10.5005/jp-journals-10005-2567
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parental and guardian participation in clinical dental services 
while also educating them about oral health. Additionally, parents 
are urged to frequently examine their children’s teeth at home.  
The application of lift-the-lip emphasizes the necessity of 
appropriate training and close collaboration between dental 
services and child health specialists. Using this technique, the 
children will be assessed using a mobile camera having a minimum 
2 MP resolution and good illumination. Mothers are trained to take 
standardized photographs. Also, the lesion will be categorized 
using the online image obtained using the caries risk assessment 
tool (Fig. 1).

The self-structured questionnaire will collect vital demographic 
information, and the status of children’s oral health will be obtained 
from mothers. The self-structured validated questionnaire will be 
used to see the impact of the awareness. This questionnaire will be 
given to the participants at the baseline and at 6 months. (https://
docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeKh26lBaSlFrz7cGRzJQ
w6O7_skSMPAYWW-zaao24tZ633DA/viewform?usp=sf_link). The 
questionnaire consists of a set of 32 questions which is a closed-end 
type and is measured in a 5-scale Likert scale.

Using statistical power analysis G*Power three software and 
considering the goodness of fit test analysis, the current study’s 
sample size was calculated as 197 by maintaining α error as 0.05 at 
95% confidence interval, β error as 0.2, power of the test (1-β error) 
as 80%, effect size (Cohen’s w) as 0.20 (Manchanda et  al.) and 
degrees of freedom as one. To account for unexpected diversions 
from statistical presumptions, the final sample was margined 
to 200, that is, evaluation on a single group of dyads (mother/any 
one parent and child), a pre- and post-MI within the same group.

The pilot study was done among 30 parents to check the 
validity and reliability of the study. Here the questionnaire is sent to 
30 participants, and how much they are able to understand or read the 
questionnaire. While validating Flesch Kincaid’s readability score: 50.8, 
Flesch Kincaid’s grade level—9.8 and Aiken’s v index for each item 
ranged from 0.75 to 1 (high to very high). And separately, face validity 
is analyzed. The reliability of the study is done using the Cronbach test 
reveals a score of 0.83 which show the study is acceptable.

Awareness will be given by anticipatory guidance/MI, and then 
at the time of follow-up, oral screening and evaluation are done to 
check out the reversal of white spot lesions. End the 6 months, the 
final posttest questionnaire is circulated, and final oral screening 
is done and evaluated for any progression. The effect of the MI is 
assessed by MI treatment integrity (MITI) 3.1.1(Fig. 2). Then, the data 
will be collected, assessed and compiled for results.

Re s u lts

To assess the knowledge and attitude of the mothers to ECC, 
scoring was given as poor and good (Table 1). At baseline, there 
was a significant difference between the pretest and posttest. 
The knowledge among mothers in ECC was about 17.1% and 
gradually increased postinterviewing by around 90.3% by the 
end of 6 months (Fig. 3). The attitude has slightly significant as it 
almost gives similar sampling variability and doesn’t affect the 
child’s behavior. While in the practices, 90% of mothers accepted 
to notice any changes seen in the child’s mouth often; at the end 
of postinterviewing, 98% of mothers suggested the lift the lip 
procedure once a week with their first dental visit to the dentist 
by early as a tooth erupts and 86% suggested for nutritional and 
preventive health, 14% suggested for brushing and flossing as 
most effective in the prevention of ECC.

In order to convey this knowledge, the AAPD created 
anticipatory counselling to know the various developmental 
milestone of a child of various ages. Consequently, the prenatal 
period is the ideal time to start counselling mothers and caregivers 
with a multidisciplinary approach. The preventive counsel will be 
particularly appreciated by expected parents, especially those who 
are expecting their first child. Additionally, it’s critical for mothers 
to have enough knowledge of their dental health conditions. As 
a result, the counseling places a strong emphasis on the value 
of maternal dental health and the risk of passing cariogenic 
micro-organisms into their offspring.7,8

A two-way collaborative conversation called MI can help people 
become more motivated and committed to change. Paying close 
attention to the language of change is a person-centered therapy 
approach for dealing with the widespread issue of ambivalence 
regarding the change. It is intended to increase a person’s 
motivation for and progress towards a particular goal by eliciting 
and analyzing that person’s personal motivations for change in a 
supportive and compensative environment.

A promising method for reducing ECC deterioration is the 
employment of the MI approach, which is supported by the 
stages of change theory. Combining MI with other interventions 
may increase effectiveness, and the combined use of anticipatory 
guidance with MI may have additional benefits.

Therefore, the study’s objective is to determine whether 
anticipatory guidance through MI is useful in evaluating the 
awareness to prevent ECC.

Mat e r ia  l s a n d Me t h o d s

Ethical Review 
The ethical committee have approved this study (Ref no: 
IECKVGDCH/SS13/2020-21). All participants are provided with a 
consent form.

Study Design
This study manuscript is followed and reported by the trends criteria 
for a nonrandomized clinical trial. This is a pretest and posttest 
nonrandomized clinical trial. Sample methodology is through 
contacts, and their contacts are added to the online groups. So the 
study is followed by snowball sampling. As it is a duration-based 
study, n (number of participants) may vary from 50 to 200, but those 
who are willing and satisfies the inclusion and exclusion criteria 
are selected for the study.9 Inclusion criteria include the mothers 
whose children are aged between 9 and 24 months, Dyad willing to 
participate, Dyad with parental consent and children with erupted 
upper incisors teeth. Participants excluded in this study have major 
systemic diseases, such as hemophilia, rheumatic heart disease 
and Kawasaki disease or any disorder in renal such as acute cystic 
disease and are on long-term medication and with mucosal lesions 
and children exposed to fluoride environment.

These participants were educated about oral health awareness, 
and a consent form with a structured questionnaire was given by the 
investigator. An oral health evaluation is done using the lift-the-lip 
procedure that is used on infants and young children by parents 
or caregivers. Instructions will be given to the parents beforehand 
through handouts on how to do the lift-the-lip procedure. To 
find the extremely early indicators of tooth decay, it is necessary 
to visually examine the upper front tooth in search of the initial 
lesion, that is, white spot lesions. It is simple to do and does not 
call for a dental specialist. The goal of lift-the-lip is to encourage 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeKh26lBaSlFrz7cGRzJQw6O7_skSMPAYWW-zaao24tZ633DA/viewform?usp=sf_link).
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeKh26lBaSlFrz7cGRzJQw6O7_skSMPAYWW-zaao24tZ633DA/viewform?usp=sf_link).
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeKh26lBaSlFrz7cGRzJQw6O7_skSMPAYWW-zaao24tZ633DA/viewform?usp=sf_link).
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to the high participation rates, it was decided not to perform any 
protocol analysis because the outcomes would have essentially 
been the same as those from our modified intention-to-treat 
analysis. The purpose of MI is to encourage people to make changes 
in an effort to reduce the harmful effects of the targeted behavior. 
MI was utilized with mothers of the targeted children in this study, 
and others employed MI interventions to reduce ECC to support 
them in implementing behavioral changes that would improve the 
oral health of those children. When compared to using MI directly to 
change an individual’s behavior, the modified purpose of treating 
oral health and this use of MI with mothers rather than the children 
of themselves represent a ”one person removed” approach that 
could erode the effectiveness of the intervention. MI was found to 
be more effective than other health education tactics in eliciting 
positive changes in teenager’s oral health habits and preventing 
dental caries in a recent study who received MI to improve their 
own behavior (Wu et al.).10–20

Other areas of the health sector, such as substance misuse and 
quitting smoking, have shown greater success with MI (Brooks 
et al.). We hypothesize that factors including perceived problem 
severity, obstacles and repercussions may be played in these 
reactions. A participation reaction to a behavior modification 

Motivational interviewing (MI) was done among the mothers 
using the MI treatment index 3.1.1, as stated in Figure 2. And at the 
end of the 6 months, the p-value significance is found by 1–5 values 
in the Likert scale.

These results show mothers to attain knowledge on ECC 
and how to promote the awareness acquired during in-depth 
interviewing. Tables 2 to 5 show the results for the MI index 
(Figs 4 to 6).

Reversal of white spot lesion seen after the oral health 
promotion through MI.

Di s c u s s i o n

The MI demonstrated a significant difference in the awareness 
among mothers of children aged 9 months–2 years. Mean 
awareness after promoting oral health through anticipatory 
guidance is around 87%. The retention rate for the study was high, 
at >80% for every planned encounter. All participants completed 
the MI visits. Participating mothers completed an average of 98.3% 
of planned MI visits, and the topics related to taking care of their 
children’s teeth were covered by 85–97% of the mothers. The results 
for participant satisfaction and engagement were very high. Due 

Fig. 1: Canadian caries risk assessment tool for <6 years
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Fig. 2: Motivational interviewing (MI) treatment index 3.1.1
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Table 1:  Knowledge among parents regarding ECC and its prevention pre- and postintervention 

Sl. no. Questions Answers
Pretest (n = 222) 

n (%)
Posttest (n = 222) 

n (%) Chi-square value p-value

1 Do you know about ECC in young 
children?

Yes 119 (53.6) 222 (100) –† –†
No 95 (42.8) 0
Don’t know 8 (3.6) 0

2 Do you know that ECC affects milk teeth 
in young children?

Yes 81 (36.5) 202 (91) 2.742 0.254
No 127 (57.2) 20 (9)
Don’t know 14 (6.3) 0

3 Do you know that ECC are also called 
baby bottle syndrome?

Yes 27 (12.2) 91 (41) 11.528 0.003*
No 128 (57.7) 131 (59)
Don’t know 67 (30.2) 0

4 Do you know the importance of the first 
dental visit in young children?

Yes 62 (27.9) 202 (91) 3.511 0.173
No 115 (51.8) 20 (9)
Don’t know 45 (20.3) 0

5 Do you know preventive dental 
programs for ECC?

Yes 46 (20.7) 182 (82) 6.772 0.148
No 122 (55) 10 (4.5)
Don’t know 54 (24.3) 30 (13.5)

6 Do you know that cleaning of gums and 
newly erupted teeth are necessary for 
young children?

Yes 43 (19.4) 182 (82) 4.768 0.092
No 126 (56.8) 40 (18)
Don’t know 53 (23.9) 0

7 Are you aware that ECC affect the 
psychological welfare of a child?

Yes 38 (17.1) 152 (68.5) 15.859 0.003*
No 127 (57.2) 50 (22.5)
Don’t know 57 (25.7) 20 (9)

8 What do you think is the main reason for 
ECC in a child is prolonged feeding at 
night containing sugar?

Yes 43 (19.4) 192 (86.5) 3.247 0.517
No 110 (49.5) 20 (9)
Don’t know 69 (31.1) 10 (4.5)

9 Do you know that putting your child in 
a bottle to sleep causes ECC because of 
the stagnation of milk?

Yes 41 (18.5) 192 (86.5) 7.573 0.109
No 101 (45.5) 10 (4.5)
Don’t know 80 (36) 20 (9)

10 Are you aware that teeth in children 
put to sleep with sweetened pacifiers 
predispose to ECC due to high sugar 
content?

Yes 39 (17.6) 192 (86.5) 1.372 0.504
No 12255 0
Don’t know 61 (27.5) 30 (13.5)

11 Are you aware that ECC affect the overall 
development of the child?

Yes 38 (17.1) 150 (67.6) 8.202 0.084
No 107 (48.2) 52 (23.4)
Don’t know 77 (34.7) 20 (9)

12 Are you aware that ECC spread from 
mother to child?

Yes 35 (15.8) 182 (82) 7.060 0.133
No 112 (50.5) 30 (13.5)
Don’t know 75 (33.8) 10 (4.5)

13 Are you aware that prolonged nighttime 
bottle feeding predisposes to ECC?

Yes 39 (17.6) 192 (86.5) 4.879 0.087
No 59 (26.6) 0
Don’t know 124 (55.9) 30 (13.5)

14 Are you aware that preterm low-birth-
weight babies and vitamin deficiencies 
predispose to ECC?

Yes 34 (15.3) 182 (15.3) 3.054 0.217
No 137 (61.7) 40 (18)
Don’t know 5123 0

15 Are you aware that sweetened 
medications predispose to ECC?

Yes 36 (16.2) 182 (82) 15.358 0.004*
No 11150 20 (9)
Don’t know 75 (33.8) 20 (9)

16 Are you aware that white spot lesions 
are early signs of decay which, if not 
prevented, will result in severe ECC?

Yes 37 (16.7) 171 (77) 10.143 0.038*
No 115 (51.8) 20 (9)
Don’t know 70 (31.5) 31 (14)

� Contd…
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initiatives provide programs and treatments that take into account 
the larger life context and conditions of people within these 
communities, they may be more successful at addressing the 
complete spectrum of family needs. (Batliner et al.).21

Parallel to this investigation, a similar MI experiment with 
residents in Boston utilizing the same outcome measures and the 
same MI intervention with similar results revealed no beneficial 
benefits for the intervention. The two experiments varied in the 
employment of a control group, the age of the children, the setting of 
the trails, and the location. Although both the Boston trial and this one 
had sizable sample sizes and were carefully planned and carried out,  
neither study was effective for the high-risk individuals enrolled. 
The study’s strengths were sizable sample sizes, strong protocol 
adherence, and an attendance rate of 80% or above at all scheduled 
encounters. The intervention’s fidelity was carefully tracked and 
successfully managed. Meaningful community involvement 
persisted throughout the whole research. Community people  
participated in the formulation of retention strategies, and all the 
study messages were created collaboratively by study staff and 
community participants. In addition, the trial was monitored by 
a Data and Safety Monitoring Board that comprised an external 
body of reviewers.

MI emphasized listening, learning and guiding instead of 
directing, which was consistent with the mother and caregivers. 
According to the study by Tomlin et al. in 2014, the MI technique 
respects the individual and the tribe’s sovereignty and right 
to self-determination; they encourage clients to consider their 
ambivalence towards behavior change, consider different options 
for behavior change, and then work with them to set goals and 
create action plans in consultation with the interventions. According 
to Batliner et  al., the interventions followed the handbook as a 
guide, taking care to ensure that MI always guided choices and 
that approach wasn’t unduly regimented in a way that would limit 
answers and results.

intervention like MI may also be influenced by psychosocial factors, 
including stress, sense of coherence, oral health locus of control, 
and fatalistic beliefs (Batliner et al.).21 These elements might provide 
plausible explanations for why MI interventions are effective for 
one population or condition but unsuccessful for another. It is 
not possible to fully analyze the effectiveness of MI in these other 
domains of this article, but a new study by Mc Neil et al. offers a 
view as being more organized than what the approach’s creators 
intended (Miller and Rollnick).17

In fact, a MI script was offered to provide direction in carrying 
out the intervention because it was necessary to standardize 
the intervention as much as possible in the setting of a clinical 
trial. Interventionists were much encouraged to adjust the script 
as necessary to fulfil participant requirements and directives in 
accordance with the spirit of MI.

The MI intervention, which depends on the formation of a 
supportive connection between the interventionist and participant, 
may have been less effective as a result of the endeavor to standardize 
human relationships. Even though these behavioral pathways are 
essential for lowering ECC, they are only a small component of the 
wider schema that links upstream factors to these more nearby 
factors. The risk of ECC is considerably increased by factors like 
low socioeconomic level, parental employment, education, and 
neighborhood and community characteristics (De Fonseca). Children 
from low-income families also have poor compliance with preventive 
advice (De Fonseca and Avenetti). According to this idea, ”individuals 
and groups with moderate intervention needs may gain more from 
it than those with significant needs” (Watt).

Petti et al. in 2010 explained how the social determinants of 
health, parental psychological stress, and fatalism could affect the 
linkage indicated in the idea of inverse case law when examining 
factors linked with ECC in high-risk children. When other basic 
requirements are not consistently satisfied, even the best intentions 
for good oral health behaviors may be neglected. When future 

Contd…

Sl no Questions Answers
Pretest (n = 222)

n (%)
Posttest (n = 222)

n (%)
Chi-square

value p-value

17 Do you really think it is inevitable to get 
early treatment for children suffering 
from ECC?

Yes 35 (15.8) 150 (67.6) 18.268 0.001*
No 102 (45.9) 52 (23.4)

Don’t know 85 (38.3) 20 (9)

*Statistically significant (p ≤ 0.05); †, no statistics are computed because posttest Q1 is a constant

Figs 3A and B: (A) Initial lesion image; (B) Reversal of lesion
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Table 2:  Attitude among parents regarding ECC and its prevention pre- and postintervention 

Sl no Questions Answers
Pretest (n = 222) 

n (%)
Posttest (n = 222) 

n (%)
Chi-square 

value p-value

18 I think the examination of a 
child’s oral cavity is necessary?

Strongly Disagree 0 0 2.325 0.508
Disagree 8 (3.6) 0
Undecided 9 (4.1) 0
Agree 175 (78.8) 112 (50.5)
Strongly Agree 30 (13.5) 110 (49.5)

19 I think that early detection of 
ECC will increase the chance 
of long-term survival of the 
tooth?

Strongly Disagree 1 (0.5) 0 6.277 0.616
Disagree 13 (5.9) 20 (9)
Undecided 52 (23.4) 0
Agree 125 (56.3) 52 (23.4)
Strongly Agree 3114 150 (67.6)

20 Do you think that awareness 
programs will motivate you 
to improve your child’s oral 
health?

Strongly Disagree 1 (0.5) 0 11.926 0.155
Disagree 15 (6.8) 0
Undecided 46 (20.7) 20 (9)
Agree 133 (59.9) 91 (41)
Strongly Agree 27 (12.2) 111 (50)

21 Did attending an awareness 
program help you to improve 
the feeding practices of 
children with ECC?

Strongly Disagree 0 0 7.719 0.259
Disagree 15 (6.8) 0
Undecided 43 (19.4) 20 (9)
Agree 139 (62.6) 62 (27.9)
Strongly Agree 25 (11.3) 140 (63.1)

22 Will correcting the feeding 
practices improve the child’s 
oral health?

Strongly Disagree 1 (0.5) 0 15.643 0.048*
Disagree 8 (3.6) 0
Undecided 49 (22.1) 20 (9)
Agree 137 (61.7) 80 (36)
Strongly Agree 27 (12.2) 122 (55)

23 The interprofessional, 
multidisciplinary approach will 
improve the oral health status 
of children with ECC?

Strongly Disagree 2 (0.9) 0 6.885 0.549
Disagree 115 0
Undecided 42 (18.9) 20 (9)
Agree 139 (62.6) 54 (24.3)
Strongly Agree 28 (12.6) 148 (66.7)

24 Will intermittent snack intake 
lead to ECC in children?

Strongly Disagree 1 (0.5) 0 7.998 0.092
Disagree 13 (5.9) 0
Undecided 5123 0
Agree 134 (60.4) 111 (50)
Strongly Agree 23 (10.4) 111 (50)

25 Will management of children 
affected with ECC improve the 
overall well-being of the child?

Strongly Disagree 0 0 4.719 0.858
Disagree 16 (7.2) 20 (9)
Undecided 42 (18.9) 20 (9)
Agree 140 (63.1) 37 (16.7)
Strongly Agree 24 (10.8) 145 (65.3)

26 Will the awareness of 
expecting mothers about ECC 
improve their child’s well-
being?

Strongly Disagree 2 (0.9) 0 16.517 0.036*
Disagree 12 (5.4) 0
Undecided 46 (20.7) 30 (13.5)
Agree 143 (64.4) 111 (50)
Strongly Agree 19 (8.6) 81 (36.5)

27 Do you think that regular 
visit to a pediatric dentist is 
necessary for the prevention 
of ECC?

Strongly Disagree 0 0 8.253 0.220
Disagree 8 (3.6) 0
Undecided 45 (20.3) 20 (9)
Agree 142 (64) 61 (27.5)

Strongly Agree 27 (12.2) 141 (63.5)

*Statistically significant (p ≤ 0.05)
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Fig. 4: Overall knowledge of study participants pre- and postintervention

Table 3:  Practices among parents regarding ECC and its prevention pre- and postintervention 

Sl. no. Questions Answers
Pretest (n = 222)

n (%)
Posttest (n = 222)

n (%)
Chi-square

value p-value

28 Have you ever noticed any 
changes in your child’s teeth?

Yes 22 (9.9) 222 (100) –† –†
No 200 (90.1) 0

29 How often do you emphasize 
dental examination of children 
by lifting the lips?

Once a week 126 (56.8) 222 (100) –† –†
Once a month 69 (31.1) 0
Once in 6 months 209 0
Once a year 3 (1.4) 0
If any problem arises 4 (1.8) 0

30 At what age did you start the 
oral examination of children 
with ECC?

6 months 166 (74.8) 202 (91) 6.170 0.187
1 year 38 (17.1) 20 (9)
2–3 years 12 (5.4) 0
>3 years 3 (1.4) 0
Don’t know 3 (1.4) 0

31 How often do you emphasize 
improving feeding practices in 
children with ECC?

Once 110 (49.5) 202 (91) 6.288 0.179
Twice 94 (42.3) 0
Biweekly 10 (4.5) 20 (9)
Monthly 7 (3.2) 0
Don’t know 1 (0.5) 0

32 In your opinion, which oral 
health regime is most effective 
in the prevention of ECC?

Nutritional and preventive 
oral health

3114 191 (86) 1.081 0.782

Brushing and flossing 174 (78.4) 31(14)
Fluoride supplementations 12 (5.4) 0

Wiping the oral cavity of 
a child with moist cotton 
and use xylitol wipes

5 (2.3) 0

*Statistically significant (p ≤ 0.05); †, no statistics are computed because posttest Q28 and Q29 is a constant

Table 4:  Overall knowledge and attitude among parents regarding ECC and its prevention pre- and postintervention 

Score category
Pretest (n = 222)

n (%)
Posttest (n = 222)

n (%)

Knowledge 0–8 (poor) 184 (82.8) 20 (9.1)
9–17 (good) 38 (17.1) 202 (90.9)

Attitude 0–30 (poor) 27 (12.6) 20 (9.1)

31–50 (good) 195 (87.8) 202 (90.9)

Fig. 5: Overall attitude of study participants pre- and postintervention



Anticipatory Guidance through Online Motivational Interviewing

International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, Volume 16 Issue 2 (March–April 2023) 235

Co n c lu s i o n

In brief, MI provides a better tool for anticipating the Dyad.
It enables the level of knowledge of mothers and caregivers 

and provides the structural way of anticipatory guidance and 
self-motivating them to start practicing various steps to prevent 
ECC. MI has proven to be a successful way of anticipatory guidance.
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ABSTRAK 
Anak usia toddler merupakan masa intensif dalam mengeksplorasi lingkungan dan rasa ingin tahu besar. 

Mereka mengeksplorasi menggunakan seluruh panca indra dan mengabaikan potensi bahaya yang 

menyebabkan kecelakaan, bahkan mengakibatkan kematian. Anticipatory Guidance merupakan 

pedoman dalam memberikan asuhan pada anak sehingga orang tua mampu menghadapi masalah di 

setiap perkembangan anak, seperti risiko terjadinya cedera. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 

optimalisasi kelas parenting tentang anticipatory guidance untuk meningkatkan pengetahuan-

keterampilan orang tua dalam tatalaksana kejadian cedera toddler. Jenis penelitian adalah Quasi 

Eksperimental Design Nonequivalent Control Group Design. Penelitian dilakukan di KB (Kelompok 

Belajar) Aisyiyah Ledug dan KB Baitul Afiah sebanyak 45 responden dengan teknik total sampling. 

Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan 30 pertanyaan dan lembar observasi dengan 

7 pertanyaan untuk mengetahui pengetahuan-keterampilan sebelum dan sesudah perlakuan.  Analisa 

yang digunakan adalah uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney. Menghasilkan nilai p-value pengetahuan 

0,024 dan p-value keterampilan 0,000, artinya terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan 

dan keterampilan orang tua pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh kelas parenting terhadap pengetahuan dan keterampilan orang tua tentang anticipatory 

guidance dalam tatalaksana kejadian cedera anak toddler. 

 

Kata kunci: anticipatory guidance; cedera toddler; kelas parenting; keterampilan; pengetahuan 

 

PARENTING CLASSES ON ANTICIPATORY GUIDANCE TO IMPROVE PARENTS' 

KNOWLEDGE-SKILLS IN MANAGEMENT TODDLERS INJURY 
 

ABSTRACT 

Toddlers are intensive in exploring the environment and have great curiosity. They explore using all 

five senses and ignore potential dangers that cause accidents and even death. Anticipatory Guidance is 

a guideline in providing care to children so that parents can face problems in each child's development, 

such as the risk of injury. To find out the optimization of parenting classes regarding anticipatory 

guidance to increase parental knowledge and skills in managing toddler-aged injuries. This was Quasi-

Experimental research a Nonequivalent Control Group Design. The research was conducted at KB 

Aisyiyah Ledug and KB Baitul Afiah with as many as 45 respondents using a total sampling technique. 

The data collection technique uses a questionnaire with 30 questions and an observation sheet with 7 

questions to learn the skills before and after the treatment. The analysis used the Wilcoxon test and the 

Mann-Whitney test. Result in a p-value of the knowledge was 0.024 and the skill was 0.000, meaning 

that there is a significant difference in the knowledge and skills of parents between the intervention and 

the control groups. It was concluded that parenting classes had an impact on parental knowledge and 

skills regarding anticipatory guidance in managing toddler-aged injuries. 

 

Keywords: anticipatory guidance; knowledge; parenting class; skills; toddler injury   
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PENDAHULUAN 

Setiap anak adalah individu yang unik dengan kebutuhan yang sesuai dengan tahap 

perkembangannya. Periode toddler, yang mencakup usia 12 hingga 36 bulan atau 1 hingga 3 

tahun, adalah waktu yang ditandai oleh eksplorasi lingkungan yang intensif (Lestari et al., 

2021). Anak usia toddler memiliki penasaran yang begitu besar dan sangat aktif bergerak. 

Mereka mengeksplorasi lingkungan dengan semua panca indranya dan mengabaikan potensi 

bahaya yang dapat menyebabkan kecelakaan, melukai tubuh bahkan kematian (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016).World Health Organization (WHO) mendefinisikan cedera merujuk pada 

suatu kondisi yang disebabkan oleh faktor eksternal, yang terjadi secara mendadak dan dengan 

cepat mengakibatkan kerusakan fisik atau psikologis (Lestari et al., 2021). WHO dalam 

Kameliawati et al. (2019) menyatakan sebanyak 371/100.000 anak usia 0-3 tahun di seluruh 

dunia meninggal setiap tahunnya akibat cedera. Cedera menyebabkan 5,8 juta kematian di 

seluruh dunia, lebih dari 3 juta di antaranya terjadi di negara-negara berkembang. Salah satunya 

Indonesia, dalam Riset Kesehatan Dasar (2018) jumlah yang mengalami cedera 1.017.290 dari 

total 1.689.236 responden, penyebab cedera usia 1- 4 tahun sebanyak 91.413 responden, di 

antaranya luka lebam/ memar sebanyak 78,9%, kecelakaan lalu lintas sebanyak 75,6%, jatuh 

dan keseleo sebanyak 17,2%, luka tumpul. tajam sebanyak 12,1%, dan luka bakar 1,4%.   

 

Keracunan makanan adalah penyakit dengan tingkat keparahan dan tingkat kematian yang 

tinggi. Menurut data yang diperoleh Center for Disease Control (CDC), tingkat mortalitas 

akibat keracunan makanan adalah sekitar 1/15.000 orang, sedangkan data WHO 

mengindikasikan bahwa tingkat kematian global akibat keracunan maknan mencapai 420.000 

per tahun. Periode tahun 2000 hingga 2015 Indonesia melaporkan kasus keracunan akibat 

makan mencapai 61.119 kasus dengan presentase tingkat kematian sebesar 0,4% (Hardini & 

Barmawi, 2022). Pada tahun 2011, WHO menyatakan terdapat 17.537 kasus anak usia toddler 

mengalami tersedak 59,5% disebabkan oleh makanan, 31,4% karena benda asing dan 9,1% 

belum diketahui (Aty & Deran, 2021). Dilansir dari Departemen Dinas Kesehatan Nasional 

penyebab tersedak adalah 105 anak tersedak biji-bijian, 82 anak tersedak kacang-kacangan, 79 

anak tersedak sayur dan lainnya tersedak logam dan tulang ikan (Rahayu & Anggeriyane, 

2022). 

 

Menurut WHO, kejadian tenggelam menyumbang 0,7% dari totoal kematian di dunia, dengan 

lebih dari 500.000 kematian setiap tahun disebabkan oleh kejadian ini.. WHO tahun 2014, 

sekitar 372.000 orang tenggelam setiap tahun (Putra, 2018). Menurut WHO, Indonesia 

memiliki 3,3 kasus tenggelam per 100.000 jiwa atau hampir 9000 orang, tahun 2016 (Safitri, 

2019).  Sebagian besar insiden tenggelam terjadi di negara-negara berkembang, terutama pada 

anak-anak yang berusia di bawah 5 tahun. Sekitar 90% dari kasus tenggelam terjadi di perairan 

tawar seperti danau, sungai, dan kolam, sedangkan sisanya sekitar 10% terjadi di laut (Putra, 

2018). Menurut WHO (2012), frekuensi kejang demam menyebabkan epilepsi hingga 80%, 

terutama di negara-negara berkembang (Dewi et al., 2019). Insiden kejang demam dilaporkan 

lebih besar di Asia terhitung sekitar 80% - 90% dari semua kejang demam sederhana. 

Berdasarkan data Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun 2014, kejang demam merupakan 

kasus yang terjadi pada sekitar 2-5% anak yang berusia 6 bulan hingga 3 tahun di Indonesia, 

dan dari jumlah tersebut, sekitar 30% mengalami kejang demam yang berulang  (Z. Rasyid et 

al., 2019). 

 

Tingkat kejadian cedera paling banyak terjadi di rumah dan sekitarnya hingga 91,2% (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018). Pencegahan cedera dapat terwujud  ketika orang tua memiliki 

pemahaman yang memadai tentang perkembangan anak pada usia toddler (Kusbiantoro, 2014). 

Hasil penelitian Rusdiana (2021) yang melibatkan 35 ibu yang memiliki anak di bawah usia 5 
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tahun, ditemukan bahwa sekitar setengah dari responden menunjukkan sikap dan pengetahuan 

yang kurang memadai. Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa terdapat korelasi antara 

pengetahuan ibu dan perilaku pencegahan kecelakaan pada anak. Dengan kata lain, semakin 

baik pengetahuan ibu, semakin besar dampaknya pada upaya pencegahan kecelakaan pada anak 

usia toddler. 

 

Berdasarkan penelitian Grat et al. (2022) Pemahaman yang berkembang seiring dengan 

pertumbuhan anak dapat membantu dalam mengidentifikasi dan mengantisipasi potensi 

bahaya. Pengetahuan memungkinkan dapat mempengaruhi keterampilan dan tindakan orang 

tua dalam melakukan tatalaksana cedera. Anticipatory berarti lebih dahulu, guidance berarti 

petunjuk (Lestari et al., 2021). Anticipatory guidance adalah panduan yang berperan penting 

dalam membimbing pengasuhan anak, membekali orang tua dengan wawasan yang 

memungkinkan mereka mengatasi berbagai masalah dan tantangan dalam proses 

perkembangan anak, dengan tujuan agar anak dapat mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal (Hockenberry et al., 2017). Metode kelas parenting digunakan 

dalam penelitian ini sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang lebih mendalam, agar 

mampu memberikan tatalaksana dan pencegahan cedera yang dapat terjadi pada anak. Kelas 

parenting adalah pembinaan bagi orang tua yang tujuannya membantu orang tua menjadikan 

lingkungan rumah yang aman dan nyaman sehingga kondusif bagi pertumbuhan dan 

perkembangan anak (Rahmah et al., 2022). 

 

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk memberikan pendidikan kesehatan 

dengan metode kelas parenting untuk orang tua yang memiliki anak usia toddler mengenai 

tatalaksanan kejadian cedera pada anak usia toddler. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk memberikan orang tua keterampilan yang memungkinkan mereka mengatasi berbagai 

masalah dan tantangan yang mungkin muncul dalam perjalanan perkembangan anak, sehingga 

anak dapat tumbuh dan berkembang secara normal dan optimal. 

 

METODE 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif, dengan desain Quasi 

Eksperimental Design menggunakan Nonequivalent Control Group Design. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh orang tua siswa KB (Kelompok Belajar) Aisyiyah Ledug dan KB 

Baitul Afiah yang berjumlah 45 responden yang dibagi menjadi dua kelompok, untuk 22 

responden kelompok intervensi  dan 23 responden kelompok kontrol. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan November 2022 sampai dengan Februari 2023 di KB Aisyiyah Ledug 

dan KB Baitul Afiah. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Dengan kriteria inklusi 

adalah orang tua yang memiliki anak terdaftar sebagai siswa di KB Baitul afiah dan KB 

aisyiyah, orang tua dengan anak usia toddler, orang tua yang hadir dan yang bersedia mengikuti 

penelitian. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan dengan 30 

pertanyaan dan lembar observasi keterampilan dengan 7 pertanyaan dengan skala guttman. Uji 

validitas pada penelitian ini diperoleh taraf signifikansi 5% adalah 0,396. Uji normalitas dengan 

metode Shapiro-wilk didapatkan nilai probabilitas (p value) < 0,05, oleh karena itu analisis 

bivariat menggunakan uji non parametrik yaitu uji wilcoxon dan uji mann-whitney. 
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HASIL  

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua (n=45) 

Karakteristik Orang Tua 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

f % f % 

Usia  

17-25  

26-35  

36-45  

 

0 

18 

4 

 

0 

81,8 

18,2 

 

3 

14 

6 

 

13 

60,9 

26,1 

Pendidikan 

SMP 

SMA 

Perguran Tinggi 

 

0 

15 

7 

 

0 

68,2 

31,8 

 

6 

10 

7 

 

26,1 

43,5 

30,4 

Tabel 1, dapat dilihat bahwa mayoritas orang tua berusia antara 26 hingga 35 tahun, dengan 18 

responden (81,8%) intervensi dan 14 responden (60,9%) kontrol. Sebagian besar memiliki latar 

belakang pendidikan SMA, dengan 15 responden (68,2%) intervensi dan 10 responden (43,5%) 

kontrol. 

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak (n=45) 

Karakteristik Anak 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

f % f % 

Usia 

24-42 bulan 

 

22 

 

100 

 

23 

 

100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

7 

15 

 

31,8 

68,2 

 

9 

14 

 

39,1 

60,9 

Anak ke-Berapa 

Anak pertama 

Anak kedua 

Anak ke >3 

 

13 

9 

0 

 

59,1 

40,9 

0 

 

14 

5 

4 

 

60,9 

21,7 

17,4 

Cedera yang pernah dialami 

Luka bakar 

Luka terjatuh 

Keracunan 

Tersedak 

Kejang demam 

 

7 

13 

1 

1 

0 

 

31,8 

59,1 

4,5 

4,5 

0 

 

4 

15 

0 

3 

1 

 

17,4 

65,2 

0 

13 

4,3 

Tabel 2, dapat disimpulkan bahwa mayoritas anak memiliki usia antara 24 hingga 42 bulan dan 

jenis kelamin perempuan merupakan yang paling banyak. Sebagian besar adalah anak pertama 

dan mayoritas mereka pernah mengalami cedera karena terjatuh. 

 

Tabel 3. 

Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Perlakuan (n=45) 

Variabel 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Pretest Posttest Pretest Posttest 

Pengetahuan 

Mean 

Median 

Std. Deviasi 

Minimum 

Maximum 

 

43,73 

45,50 

5,091 

35 

51 

 

51,23 

50,50 

2,759 

47 

56 

 

42,96 

42,00 

5,481 

34 

51 

 

49,04 

48,00 

3,649 

40 

56 

Tabel 3, terlihat bahwa rata-rata nilai pengetahuan pada kelompok intervensi mengalami 

peningkatan sebesar 7,5. Sementara itu, rata-rata nilai pengetahuan pada kelompok kontrol juga 

mengalami peningkatan sebesar 6,08. Terdapat selisih rata-rata kenaikan pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol sebesar 1,42. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa 
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pemberian kelas parenting pada kelompok intervensi efektif dalam meningkatkan nilai rata-

rata nilai pengetahuan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Tabel 4. 

Perbedaan Keterampilan Sebelum dan Sesudah Diberikan Perlakuan (n=45) 

Variabel 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Pretest Posttest Pretest Posttest 

Keterampilan 

Mean 

Median 

Std. Deviasi 

Minimum 

Maximum 

 

35,00 

35,00 

2,760 

31 

41 

 

44,09 

45,00 

2,308 

39 

47 

 

35,87 

36,00 

3,005 

30 

40 

 

38,87 

39,00 

3,020 

33 

44 

Tabel 4, menunjukkan bahwa rata-rata nilai keterampilan pada kelompok intervensi mengalami 

peningkatan sebesar 9,09. Sedangkan rata-rata nilai keterampilan pada kelompok kontrol juga 

mengalami peningkatan sebesar 3,00. Terdapat selisih rata-rata kenaikan pada kedua kelompok 

sebesar 6,09. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa pemberian kelas parenting pada kelompok 

intervensi efektif dalam meningkatkan nilai keterampilan dibandingkan kelompok kontrol. 

Tabel 5. 

Perbedaan Pengetahuan dan Keterampilan Orang Tua Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Perlakuan (n=45) 
Kelompok f Nilai Z  p-value 

Pretest-Posttest Pengetahuan Intervensi 22 -4.117 0,000 

Pretest-Posttest Keterampilan Intervensi 22 -4.116 0,000 

Pretest-Posttest Pengetahuan Kontrol 23 -4.206 0,000 

Pretest-Posttest Keterampilan Kontrol 23 -4.138 0,000 

Tabel 5, terdapat 2 kelompok dimana data tidak memenuhi syarat distribusi normal dan 6 

kelompok lainnya memiliki data distribusi normal. Sehingga disimpulkan bahwa dalam 

penelitian ini data tidak terdistribusi normal dengan p-value < 0,05. Oleh karena itu, analisis 

statistik dilakukan dengan uji non parametrik yaitu uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney. 

 

Tabel 6. 

Pengaruh Kelas Parenting Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Orang Tua 

Variabel 
Mean Rank 

Mann-Whitney p-value 
Intervensi Kontrol 

Pengetahuan 27,50 18,70 154.000 0,024 

Keterampilan 32,64 13,78 41.000 0,000 

Tabel 6 hasil uji mann-whitney pada Tabel 6. Mean rank dalam kelompok intervensi pada kedua 

variabel lebih tinggi daripada mean rank di kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan 

p-value pengetahuan adalah 0,024 dan p-value keterampilan 0,000. Maka Ho ditolak yang 

berarti terdapat pengaruh kelas parenting terhadap pengetahuan dan keterampilan orang tua 

tentang anticipatory guidance dalam tatalaksana kejadian cedera anak toddler. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, terdapat perbandingan yang menunjukkan peningkatan 

tingkat pengetahuan sebelum dan setelah perlakuan. Dilihat dari hasil posttest yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan hasil pretest, yang menunjukkan adanya perbedaan dalam tingkat 

pengetahuan orang tua, yang dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti tingkat pendidikan dan usia 

responden.  Seperti dalam penelitian Zulkefli et al. (2022) menunjukkan bahwa orang tua yang 

berpendidikan dan berpengetahuan tinggi lebih peduli terhadap perkembangan anaknya, 

sehingga aspek pengetahuan menjadi hal yang penting untuk mencegah cedera pada anak. 
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Pengetahuan ini sendiri dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pendidikan, pekerjaan, usia, 

minat, pengalaman hidup, budaya lingkungan sekitar, dan juga informasi kesehatan yang 

diterima. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurlaila et al. (2021), pengetahuan 

menjadi dasar penting bagi tindakan dan perilaku orang tua, terutama saat mengasuh anak. 

Penelitian ini memfasilitasi orang tua untuk memahami anticipatory guidance dalam 

tatalaksana cedera. Ketika orang tua telah dibekali oleh pengetahuan maka mereka akan dapat 

melakukan tindakan pertolongan dan perawatan yang baik bagi anak. Tingkat pengetahuan 

dalam penelitian ini juga dipengaruhi oleh pengalaman responden, salah satunya jumlah anak 

yang dimiliki. Seperti dalam penelitian Putri (2019), pengetahuan atau aspek kognitif 

merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan individu. Faktor 

pengetahuan ini dipengaruhi oleh pengalaman orang tua. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbandingan yang signifikan antara tingkat 

keterampilan sebelum dan setelah perlakuan. Selama intervensi, responden diberikan 

kebebasan untuk mempraktikkan berbagai tindakan tatalaksana cedera, yang mengakibatkan 

peningkatan keterampilan. Hal ini dibuktikan dengan adanya peningkatan nilai rata-rata 

keterampilan setelah diberikan perlakuan. Penelitian ini diperkuat oleh studi Liu et al. (2022), 

keterampilan tidak akan tercapai kecuali didukung oleh sumber daya yang memadai, karena 

fasilitas merupakan proses menjadi terampil. Fasilitas dalam konteks ini merujuk pada berbagai 

hal, baik berupa peralatan maupun pelatihan keterampilan, yang dapat membantu 

meningkatkan kemampuan seseorang.Pendidikan kesehatan dapat melibatkan berbagai metode, 

salah satunya metode demontrasi yang digunakan dalam penelitian ini. Studi lain yang 

mendukung yaitu Wahyuni et al. (2020), yang menyatakan bahwa demonstrasi merupakan 

suatu cara untuk menyampaikan pelajaran dengan cara memperagakan proses, keadaan atau 

objek yang dipelajari dengan penjelasan lisan. Cara ini efektif untuk meningkatkan 

keterampilan memberikan pertolongan pertama jika terjadi kecelakaan.  

 

Data analisis statistik menggunakan uji mann-whitney menunjukkan bahwa nilai p-value < 0,05 

pada variabel pengetahuan dan keterampilan. Ini mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan 

dan keterampilan mengalami peningkatan pada kelompok intervensi yang menerima perlakuan 

dengan kelas parenting. Pada penelitian ini, kelas parenting menggunakan beberapa metode 

seperti presentasi, latihan individu, studi kasus dan simulasi. Penelitian ini diperkuat oleh 

penelitian Ikhsan (2018) yang memiliki nilai Asymp. Sig (2-sided) sebesar 0,035 < 0,05. Hal 

ini menggambarkan bahwa pelatihan parenting dengan metode studi kasus terbukti efektif 

dalam meningkatkan pemahaman pola pengasuhan orang tua siswa kelas III A SDN Deresan 

Yogyakarta, serta dapat memenuhi indikator efektivitas pelatihan. 

 

Studi lain yang memberikan dukungan adalah Nandang et al. (2018) yang menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif menjelaskan bahwa pelatihan teknik parenting 

yang dilakukan oleh rumah perenting menyebabkan perubahan yang signifikan dalam 

pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua dalam pengasuhan pada anak setelah mengikuti 

pelatihan tersebut. Setelah diberikan perlakuan dengan kelas parenting, responden mampu 

mengimplentasikan anticipatory guidance dalam pengasuhan pada anak, sebab mereka telah 

memahami bagaimana tatalaksana cedera dilakukan. Hal ini juga didukung oleh hasil statistik 

dalam penelitian tersebut.Penelitian ini sejalan oleh penelitian Arsana et al. (2020) dalam 

pelatihan parenting di Desa Kauman, Sedayu, Gresik. Mereka menemukan bahwa pemahaman 

tentang pembentukan karakter anak meningkat melalui kegiatan pelatihan parenting di 

komunitas tersebut. Hal ini tercermin dari hasil pretest 8 dari 37 peserta masuk dalam kategori 

pengetahuan baik, sedangkan hasil possttest menunjukkan 29 dari 37 peserta masuk dalam 

kategori pengetahuan baik. 
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Tambahan dukungan untuk hasil penelitian ini juga oleh Erhamwilda et al. (2022), hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank dengan nilai probabilitas sig. 0,000. Artinya, nilai p-value < 0,05; yang 

mengindikasikan adanya perbedaan yang signifikan dalam tingkat pengetahuan orang tua 

sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan parenting dalam konteks pengasuhan generasi 

qur’ani.Studi yang dilakukan oleh Zuurmond et al. (2018) melibatkan 75 orang tua yang 

memiliki anak penderita cerebral palsy dalam rentang usia 18 bulan hingga 12 tahun yang 

mengikuti program pelatihan parenting. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dengan 

menggunakan uji Wilcoxon, ditemukan nilai pvalue < 0,05. Hasil ini mengindikasikan bahwa 

program pelatihan parenting yang disampaikan melalui pembentukan kelompok dengan 

penekanan pada pemberdayaan orang tua sebagai pengasuh, menghasilkan peningkatan kualitas 

hidup pada anak-anak yang mengidap cerebral palsy. 

 

Studi yang dilakukan oleh Sholichah et al. (2021) mengadopsi pendekatan kualitatif dengan 

menggunakan teknik observasi dan wawancara kepada orang tua di TK Bilqis Center Indonesia. 

Subjek penelitian terdiri dari orang tua yang secara rutin mengikuti program parenting di 

sekolah setiap satu bulan sekali. Dari hasil wawancara dengan orang tua, disimpulkan bahwa 

efektivitas kajian parenting dapat diamati melalui kesadaran orang tua dalam mendidik anak, 

yang tercermin dalam perubahan komunikasi dan pola pengasuhan orang tua.Penelitian yang 

dilakukan oleh Rasyid et al. (2019) melibatkan 15 orang tua yang memiliki Anak Berkebutuhan 

Khusus (ABK). Dalam metode pelatihan, menggunakan uji pre-post test, berbagi pengalaman 

dalam pengasuhan anak ABK, ceramah serta memberikan praktik tentang cara mengenali 

kebutuhan dan pengasuhan positif. Selain itu, dilakukan tindak lanjut dalam menerapkan 

metode pengasuhan positif di rumah selama satu minggu. Hasil penelitian menyimpulkan 

bahwa terdapat peningkatan dalam tingkat pengetahuan orang tua tentang pengasuhan anak 

berkebutuhan khusus dan mampu menjalankan pengasuhan positif dengan baik dirumah selama 

1 minggu. Hal ini dapat dilihat dari peningkatan skor pada uji pre-post test sebesar 5-30 poin. 

Berdasarkan jurnal-jurnal pendukung dari penelitian ini dan dari hasil nilai rerata tingkat 

pengetahuan dan keterampilan menunjukkan terjadinya peningkatan yang signifikan pada 

responden yang mendapatkan perlakuan dengan metode kelas parenting. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa Ho ditolak yang artinya ada pengaruh kelas parenting terhadap tingkat 

pengetahuan dan keterampilan tentang anticipatory guidance dalam tatalaksana kejadian cedera 

anak usia toddler. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian pada orang tua di KB Aisyiyah Ledug dan KB Baitul Afiah mengindikasikan 

bahwa setelah mengikuti kelas parenting dalam kelompok intervensi, terjadi peningkatan pada 

pengetahuan dan keterampilan mereka. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh kelas parenting terhadap pengetahuan dan keterampilan orang tua tentang 

anticipatory guidance dalam tatalaksana kejadian cedera anak toddler. Hal ini ditunjukan oleh 

hasil p-value < 0,05 pada kedua variabel.  Penelitian ini mengevaluasi pengaruh pendidikan 

hanya dari ranah tingkat pengetahuan (kognitif) dan keterampilan (psikomotorik), untuk 

penelitian selanjutnya perlu dikembangkan dengan menambahkan ranah sikap (afektif). 

Sehingga keberhasilan proses pendidikan dapat dinilai secara menyeluruh dari tiga ranah. 
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ABSTRACT
Lack of knowledge about menarche and how young girls handle it, can
lead to various problems. Self-development programs can provide
anticipatory guidance for children in early adolescence to become
independent individuals. One of them is self-care skills such as using and
changing sanitary napkins during menstruation. The limited sources of
information about reproductive health that are appropriate for
adolescents and the absence of reproductive health material in the
school curriculum make it urgent to provide education to children. The
aim of this activity is to provide education to children in early
adolescence about menstruation and simulate pre-menstrual skills. The
methods used are interactive lectures and simulations. The location of
the activity is SDN Tegalrejo 1, Yogyakarta. The results of this activity
showed that there was an increase in pre-menstrual knowledge and skills
by 31.4%, which was in the very good category. The conclusion of this
activity is that education using interactive lecture methods and
simulations is effective in increasing pre-menstrual knowledge and skills
in children in early adolescence.

Keywords: Anticipatory guidance; early adolescence; education;
Menarche
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ABSTRAK
Kurangnya pengetahuan mengenai Menarche (menstruasi pertama kali
pada perempuan) dan cara penanganannya pada anak perempuan dapat
memicu munculnya berbagai masalah. Program pengembangan diri
dapat menjadi anticipatory guidance pada anak dengan early
adolescence untuk menjadi individu yang mandiri. Salah satunya adalah
keterampilan mengurus diri seperti menggunakan dan mengganti
pembalut saat menstruasi. Terbatasnya sumber informasi tentang
kesehatan reproduksi yang sesuai dengan usia remaja, serta belum ada
materi kesehatan reproduksi pada kurikulum sekolah menjadi urgensi
untuk memberikan edukasi pada anak. Tujuan kegiatan ini adalah
memberikan edukasi pada anak dengan early adolescence tentang
menstruasi dan simulasi keterampilan pramenstruasi. Metode yang
digunakan adalah ceramah interaktif dan simulasi. Lokasi kegiatan di
SDN Tegalrejo 1 Yogyakarta. Hasil dari kegiatan ini menunjukkan
terdapat peningkatan pengetahuan dan keterampilan pramenstruasi
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sebesar 31,4% dan berada dalam kategori sangat baik. Kesimpulan dari
kegiatan ini adalah edukasi dengan menggunakan metode ceramah
interaktif dan simulasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan pramenstruasi pada anak dengan early adolescence.

Kata Kunci: Anticipatory guidance; early adolescence; edukasi;
Menarche

PENDAHULUAN

Menarche (menstruasi pertama kali pada
perempuan) merupakan salah satu aspek
kematangan seksual yang pertama kali terjadi
pada masa pubertas seorang wanita.
Menstruasi terjadi secara regular setiap bulan
akan membentuk siklus menstruasi, yang
menunjukkan bahwa organ-organ reproduksi
seorang wanita berfungsi dengan baik.
Normalnya menstruasi berkisar antara 21-35
hari dengan rata-rata durasi siklus adalah 28
hari (Castilho & Nucci, 2015). Pola
pendarahan menstruasi merupakan indikator
relevan terhadap kesehatan reproduktif dan
perubahan pada pola perdarahan dapat
berdampak pada kualitas hidup wanita
pramenopause dan peri-menopause.

Masa pubertas ditandai dengan adanya
ciri-ciri seks sekunder dan ciri-ciri seks primer.
Pada anak perempuan, tanda-tanda ciri-ciri
seks sekunder dimulai dengan membesarnya
ukuran payudara dan mulai membentuknya
pinggul, tumbuh rambut di ketiak, dan di
sekitar alat kelamin, sedangkan ciri seks
primernya adalah ketika anak mulai mengalami
menstruasi yang pertama. Anak perempuan
pertama kali mengalami menstruasi rata-rata
pada usia 12 tahun (Chulani & Gordon, 2014).

Program pengembangan diri dapat
menjadi anticipatory guidance (petunjuk
antisipasi) pada anak dengan early adolescence
(remaja awal) untuk menjadi individu yang
mandiri di kemudian hari sehingga melatih
anak agar tidak bergantung kepada bantuan
orang lain. Program pengembangan diri yang
dapat diberikan kepada anak dengan early
adolescence dapat berupa keterampilan bina
diri, salah satunya adalah keterampilan
mengurus diri sendiri (Sychareun et al., 2020).

Keterampilan mengurus diri dalam kegiatan
sehari-hari yang tidak bisa lepas dari
kebutuhan diri anak diantaranya berupa
keterampilan toileting (keterampilan untuk
melakukan perawatan kebersihan diri seperti
BAK dan BAB), keterampilan berpakaian,
serta keterampilan menggunakan dan
mengganti pembalut bagi anak perempuan saat
mengalami menstruasi.

Tingkat pengetahuan yang kurang
mengenai menarche dan bagaimana cara
penanganannya pada anak perempuan dapat
memicu munculnya berbagai masalah. Salah
satu kasus yang pernah terjadi di salah satu
Sekolah Dasar (SD) yaitu adanya siswi yang
tidak sadar mengalami menstruasi sehingga
mengalami ‘bocor’ namun tidak segera menuju
UKS (Unit Kesehatan Sekolah) untuk meminta
penanganan lebih lanjut.

Selain itu, saat ini edukasi yang telah
dilakukan di SD hanya penjelasan secara teori
saja mengenai reproduksi dan narkoba. Hal
lain yang menjadi perhatian adalah belum ada
media informasi yang spesifik membahas
tentang menstruasi pertama (menarche) untuk
anak perempuan sebagai media yang dapat
menjadi panduan dalam memasuki masa
pubertas mereka, terutama pada anak
perempuan di jenjang kelas 4 hingga 6 SD.

Perubahan tubuh remaja dianggap suatu
hal yang ganjil serta membingungkan mereka
(Belayneh & Mekuriaw, 2019). Selain
perubahan tubuh, seseorang yang akan atau
sedang mengalami menstruasi juga mengalami
perubahan mental (Hosseini & Padhy, 2022).
Pengetahuan mengenai menarche lebih sering
ditemui melalui artikel, jurnal serta buku-buku
yang lebih ditujukan untuk orang dewasa.
Penjelasan mengenai menarche juga banyak
melalui internet, namun dalam bentuk artikel
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yang kurang sesuai dengan anak perempuan
yang baru masuk dalam masa pubertas.

Pemberian edukasi keterampilan
pramenstruasi membutuhkan metode yang
tepat sehingga peserta kegiatan dapat
memahami terhadap materi yang disampaikan.
Metode simulasi dapat diartikan cara penyajian
pengalaman belajar dengan menggunakan
situasi tiruan untuk memahami tentang konsep,
prinsip atau ketrampilan tertentu. Simulasi
dapat digunakan sebagai metode mengajar
dengan asumsi tidak semua proses
pembelajaran dapat dilakukan secara langsung
pada objek yang sebenarnya (Sanjaya, 2013).
Metode simulasi dengan menggunakan media
audio visual dapat diterapkan pada remaja
untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan pramenstruasi. Metode tersebut
sangat disukai dan menarik bagi anak
(Puspitasari et al., 2015).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
oleh pengabdi di SDN Tegalrejo 1 kepada 3
siswi yang menginjak usia remaja (early
adolescence) menyatakan, 2 siswi sudah
mengalami menstruasi namun belum
mengetahui kenapa mengalami menstruasi, 1
siswi menyatakan belum memahami
bagaimana tanda-tanda menstruasi dan kurang
memahami bagaimana memasang pembalut, 3
siswi belum mengetahui cara membuang
pembalut bekas pakai dengan benar. Selain itu,
guru juga menyatakan belum pernah
memberikan edukasi pubertas pada anak-anak
terutama terkait pembelajaran pre menstruasi.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
pengabdi tertarik ingin memberikan edukasi
dengan menerapkan metode simulasi
pramenstruasi sebagai anticipatory guidance
anak dengan early adolescence.

METODE

Kegiatan pengabdian ini diawali dengan
survei di lapangan dan wawancara pada
beberapa siswa putri kelas 4 dan 5 SD.
Selanjutnya, dilakukan identifikasi masalah,
perumusan masalah, solusi dalam pemecahan
masalah, dan evaluasi kegiatan. Subyek yang

menjadi sasaran dalam program pengabdian ini
adalah siswa putri kelas 4 dan 5 yang
berjumlah 51 orang di SDN Tegalrejo 1,
Yogyakarta.

Metode dalam kegiatan pengabdian ini
adalah metode simulasi pramenstruasi dengan
menggunakan media PPT (Power Point) untuk
menyampaikan materi dan video. Kegiatan
pengabdian ini meliputi 5 sesi.

1. Sesi Pertama
Pada sesi pertama diawali dengan
pembukaan dengan memperkenalkan diri
kepada peserta kegiatan serta pre test
dengan simulasi memasang dan melepas
pembalut pada saat menstruasi.

2. Sesi Kedua
Pada sesi kedua dilakukan brainstorming
pengetahuan peserta terhadap menstruasi
dan tanda-tanda pubertas.

3. Sesi Ketiga
Setelah dilakukan brainstorming, pada sesi
ketiga ini dilanjutkan dengan pemberian
materi tentang menstruasi. Materi yang
disampaikan antara lain: pengertian
menstruasi, siklus menstruasi, tanda-tanda
menjelang menstruasi, ciri-ciri pubertas,
dan keterampilan pramenstruasi.

4. Sesi Keempat
Pada sesi keempat ini, narasumber
memberikan simulasi pramenstruasi
dimulai dari cara memasang pembalut,
memakai pembalut dan melepas pembalut,
hingga membuangnya. Setelah memberikan
simulasi kemudian dilanjutkan dengan sesi
diskusi tanya jawab.

5. Sesi Kelima
Pada sesi terakhir dari kegiatan ini adalah
melakukan post test dengan menilai
kemampuan tiap peserta dalam melakukan
keterampilan pramenstruasi dan dilanjutkan
kegiatan penutup.

Instrumen yang digunakan dalam
kegiatan pengabdian ini berupa pedoman
observasi yang mengadopsi dari penelitian
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sebelumnya tentang latihan keterampilan
pramenstruasi pada anak autis (Lestari, 2017).
Pedoman observasi dibuat dengan tujuan agar
observasi yang dilakukan lebih terarah, fokus,
dan terstruktur sehingga data-data yang
diperoleh lebih mudah diolah dan dianalisa.
Pedoman observasi tersebut tidak ada
perbedaan antara anak autis dengan anak
normal karena gejala dan ketrampilan
pramenstruasi sama, seperti perubahan fisik
dan emosional yang terjadi sebelum menstruasi
akan dialami anak autis dan normal.

Instrumen pertama untuk mengetahui
partisipasi peserta dalam mengikuti latihan
keterampilan pramenstruasi yang berjumlah 10
indikator, dengan rentang skor 1-5 dan bobot
nilai tertinggi adalah 50, sedangkan instrumen
kedua untuk menilai simulasi keterampilan
pramenstruasi yang berjumlah 13 indikator
dengan rentang skor 1-5 dan bobot nilai
tertinggi adalah 65.

Indikator keberhasilan digunakan untuk
mengetahui tingkat keberhasilan peserta dalam
menguasai keterampilan pramenstruasi.
Tingkat keberhasilan diketahui dari hasil
perolehan skor peserta dalam melakukan
tindakan. Subyek dikatakan lulus atau tuntas
jika mampu memiliki nilai di atas batas nilai
Kriteria Ketuntasan Minimum (KKM) yang
disesuaikan dengan kelas yang diikutinya.
KKM yang ditentukan pada kelas yang diikuti
subyek adalah 59,5 sehingga kegiatan ini
dikatakan berhasil jika nilai akhir yang
diperoleh subyek lebih besar atau sama dengan
(≥) dari KKM.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
bertujuan untuk memberikan edukasi kepada
remaja putri yang menjelang usia pubertas
tentang ketrampilan pramenstruasi. Peserta
kegiatan pengabdian ini adalah siswi kelas 4
dan 5 SD.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Peserta Kegiatan

Responden Frekuensi (%)
Usia
10 2 3,9
11 24 47,1
12 25 49

Menstruasi
Belum 27 52,9
Sudah 24 47,1

(Sumber: Diolah Penulis, 2023)

Edukasi tentang menstruasi sangat
diperlukan agar remaja putri mendapat
informasi tentang mengelola menstruasinya
secara aman dan sehat. Kurangnya
pengetahuan tentang menstruasi dan stigma
kelompok sosial yang masih menganggap
masalah ini tabu, membuat sebagian remaja
putri pernah mendapatkan tindakan
perundungan dari teman sekolahnya.

Hasil penelitian menunjukkan
sebanyak 13% remaja putri mendapatkan
ejekan saat menstruasi dan lebih dari 80%
mengalami ketakutan digoda oleh teman
laki-laki pada saat menstruasi
(Benshaul-tolonen et al., 2020). Selain itu,
banyaknya misinformasi dan mitos yang
beredar tentang menstruasi membuat remaja
putri kesulitan menemukan informasi yang
valid dan pemahaman yang tepat bahwa
menstruasi adalah proses biologis yang normal
dan penting untuk dikelola dengan baik.

Edukasi tentang menstruasi perlu
mendapatkan perhatian yang serius dari semua
pihak karena hal ini sebagai upaya di dalam
memberikan pendidikan kesehatan reproduksi
untuk remaja putri agar mampu mengelola
menstruasinya dengan normal dan percaya diri.
Berdasarkan tabel 1, sebagian besar peserta
kegiatan berusia 12 tahun (49%) dan belum
mengalami menstruasi sebanyak 27 siswi
(52,9%).

Setiap anak pada umumnya akan
mengalami masa pubertas. Dimulainya masa
pubertas pada setiap anak tidak sama, namun
pada umumnya terjadi pada usia setelah 11
tahun, meskipun ada juga anak yang sudah
mengalami pubertas sebelum usia 11 tahun.
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Tanda-tanda pubertas dimulai dengan
perubahan-perubahan pada diri anak yang
dapat dilihat maupun tidak terlihat.
Tanda-tanda perubahan yang dapat diamati
terlihat dari perubahan pada fisik anak,
sedangkan perubahan yang tidak terlihat
berupa perubahan hormonal pada diri anak.

Pada masa pubertas, ciri-ciri seks
sekunder ditandai dengan adanya perubahan
yang dapat diamati dan ciri seks primer akibat
perubahan hormonal dalam diri anak. Ciri-ciri
seks sekunder pada anak perempuan sudah
mulai nampak sejak anak memasuki usia pra
pubertas. Perubahan tersebut meliputi mulai
membesarnya payudara dan mulai
membentuknya pinggul, tumbuh
rambut-rambut di ketiak dan sekitar kemaluan
(Chandra-Mouli & Patel, 2017).

Pada anak perempuan, ciri pubertas
ditandai dengan munculnya ciri seks primer
berupa datangnya menstruasi yang pertama,
sedangkan pada ciri seks sekunder vagina akan
mulai mengeluarkan cairan, keringat
bertambah banyak, kulit dan rambut
berminyak, timbul jerawat di wajah, dan suara
menjadi lebih nyaring. Setiap anak perempuan
pada umumnya akan mengalami menstruasi.

Menstruasi adalah proses keluarnya
darah dari rahim melalui vagina yang
berlangsung selama beberapa hari dan terjadi
secara periodik setiap bulannya. Proses
keluarnya darah tersebut biasanya tidak sakit,
namun ada beberapa perempuan yang
merasakan sakit pada saat awal menstruasi
(Coast et al., 2019).

Tabel 2. Partisipasi Peserta dalam Kegiatan
EdukasiMenarche

Kategori Frekuensi (%)
Cukup 23 45,1
Baik 7 13,7

Sangat Baik 21 41,2
(Sumber: Diolah Penulis, 2023)

Berdasarkan tabel 2, partisipasi peserta
pada saat diberikan edukasi berada pada
kategori cukup sebanyak 23 peserta (45%).
Materi yang diberikan dalam kegiatan
pengabdian ini yaitu pengertian menstruasi,

siklus menstruasi, tanda-tanda menjelang
menstruasi, dan ciri-ciri pubertas. Metode
dalam kegiatan pengabdian ini menggunakan
metode ceramah interaktif. Metode ceramah
interaktif bertujuan mendorong terwujudnya
active learning yang diperlukan untuk
memotivasi dalam belajar.

Penelitian Widya et al. (2022)
menunjukkan bahwa metode ceramah
interaktif dapat meningkatkan pengetahuan
siswa SD tentang kebersihan mulut dan gigi.
Metode ceramah interaktif juga dapat
meningkatkan pengetahuan pada anak terhadap
gizi seimbang yang ditunjukkan dengan nilai
value yaitu 0,000 (Goni et al., 2019).

Metode ceramah yang diterapkan
dalam proses pembelajaran disertai dengan
metode tanya jawab. Hal ini memberikan
kesempatan untuk menanyakan hal-hal yang
belum dipahami dan melihat keaktifan serta
respon peserta terhadap materi pembelajaran
yang telah disampaikan.

Media pengajaran yang tepat dapat
mendukung keberhasilan proses belajar
mengajar. Media yang digunakan dalam
kegiatan ini dengan menggunakan media audio
visual. Media berfungsi untuk membantu
penyuluhan kesehatan dalam menyampaikan
pesan kesehatan sehingga sasaran penyuluhan
mendapatkan materi dan informasi dengan
jelas dan lebih terarah. Media audio visual
memiliki fungsi untuk menstimulasi indera
penglihatan dan pendengaran pada saat
penyampaian materi (pesan) kesehatan yang
diberikan (Nurmala et al., 2018).

Hasil penelitian lain menunjukkan
bahwa, pemberian edukasi dengan metode
simulasi dan audio visual efektif untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
menggosok gigi pada anak dengan tuna grahita
(Indriasari, 2023). Pemilihan media pengajaran
yang tepat dapat memperbesar arti dan fungsi
dalam menunjang efektivitas dan efisiensi
proses belajar mengajar (Ali, 2010). Selain itu,
media audio visual mendorong proses belajar
mengajar dan membuat lebih mudah serta
menarik sehingga pengajaran akan lebih efektif
(Rosdiana, 2018).
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Gambar 1. Pemberian Materi kepada
Peserta

(Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2023)

Tabel 3. Simulasi Pre dan Post Diberikan
Edukasi

Kategori Pre Post
f % f %

Sangat Baik 17 33 33 64,7
Baik 12 22 18 35,3
Cukup 22 42
Kurang 2 3

(Sumber: Hasil Analisis, 2023)

Pada kegiatan pengabdian masyarakat
ini, peserta sebelum diberikan edukasi
melakukan simulasi keterampilan
pramenstruasi dan sesudah diberikan edukasi
melakukan simulasi lagi. Berdasarkan tabel 3,
sebelum diberikan edukasi hasil simulasi
termasuk pada kategori cukup sebanyak 22
peserta (42%), namun setelah diberikan
edukasi, hasil simulasi meningkat dan berada
pada kategori sangat baik sebanyak 33 peserta
(64,7%).

Hal ini didukung oleh penelitian
sebelumnya tentang efektifitas metode simulasi
dapat meningkatkan kesiapsiagaan anak dalam
menghadapi gempa bumi sebanyak 74,2%
(Indriasari, 2016). Hal yang sama terkait
penggunaan metode simulasi sangat efektif
dalam meningkatkan pengetahuan siswa
terhadap pencegahan penularan covid-19
dengan melakukan cuci tangan 6 langkah
(Merdekawati et al., 2022).

Gambar 2. Kegiatan Pre dan Post Edukasi
(Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2023)

Simulasi merupakan metode mengajar
yang bertujuan untuk menjelaskan sesuatu
(bahan pelajaran) melalui perbuatan yang
bersifat pura-pura atau melalui proses tingkah
laku imitasi, atau bermain peran mengenai
suatu tingkah laku yang dilakukan seolah-olah
dalam keadaan yang sebenarnya (Sudjana,
2013). Materi simulasi yang diberikan kepada
peserta, yaitu: a) memilih pembalut yang baik,
b) memasang pembalut dengan benar, c)
menggunakan pembalut dengan benar, d)
mengganti pembalut secara teratur, e)
membuang pembalut (Kemendikbud, 2017).

Kegiatan pengabdian masyarakat
dengan memberikan edukasi “Menarche”
termasuk dalam kategori berhasil karena
64,7% peserta mendapatkan skor ≥ 59,5.
Faktor pendukung keberhasilan kegiatan ini
adalah antusiasme peserta dalam mengikuti
kegiatan sampai selesai dan dukungan dari
walisiswa serta guru sekolah yang telah
memberikan ijin dan memfasilitasi sehingga
kegiatan ini dapat diimplementasikan.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
berupa edukasi dan simulasi keterampilan
pramenstruasi pada anak menjelang usia
remaja (early adolescence). Partisipasi peserta
dalam kegiatan termasuk dalam kategori
cukup. Evaluasi dari kegiatan ini terdapat
peningkatan ketrampilan pramenstruasi sebesar
31,4% dan berada dalam kategori sangat baik.

Metode ceramah interaktif dan
simulasi efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan pramenstruasi
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pada anak dengan early adolescence. Rencana
tindak lanjut dari kegiatan ini adalah
memberikan sex education dan menjaga
kesehatan reproduksi sebagai upaya
menjauhkan remaja dari penyakit menular seks
dan praktik seks yang tidak bertanggung
jawab.
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MODEL BUKU PANDUAN TENTANG PENCEGAHAN
KECELAKAAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN DAN

SIKAP PENCEGAHAN KECELAKAAN PADA BALITA

Sri Mulyanti
Kementerian Kesehatan Politeknik Kesehatan Surakarta Jurusan Keperawatan

Abstract: pocket book guide to the prevention of accidents, Toddler. The purpose of this study was to
determine the level of knowledge of mothers regarding accident prevention measures among children,
maternal attitudes in accident prevention action programs in children under five. This study is a quasi-
experimental study conducted in women who have children under the number of 50 respondents in each
treatment group and control with simple random sampling. The results showed that the incidence of
accidents is 86% or 43 cases in the treatment group and 72% or 36 cases in the control group, the type
of accident that happens to fall 70 cases, 23 cases of burns, electric shock 23 cases, 43 cases of choking,
exposed objects sharp 33 cases, 16 cases of drowning, drinking or eating hazardous materials 6 cases,
choking or can not breathe 9 cases, and accidents lalulitas no case, the average level of knowledge of
the mother before and after treatment increased, the treatment group of 24, 26 increased to 28.80, while
in the control group rose to 25.18 from 23.94, and the average value of the attitude of mothers in the
intervention group increased from 95.10 into 99.94 while in the control group decreased from 96.92 to
96 , 86, as well as the use of guidelines on the prevention of accidents in toddlers is effective to improve
knowledge (t = 0.000) and attitude (t = 0.033) mother on the prevention of accidents in Toddlers.

Keywords: pocket book guide accident prevention, Toddler

Abstrak: buku saku panduan pencegahan kecelakaan, Balita. Tujuan Penelitian ini adalah mengetahui
tingkat pengetahuan ibu mengenai tindakan pencegahan kecelakaan pada anak balita, sikap ibu dalam
program tindakan pencegahan kecelakaan pada anak balita. Peneltian ini merupakan penelitian quasi
eksperimen yang dilakukan pada ibu yang mempunyai anak balita dengan jumlah 50 responden pada
masing masing kelompok perlakuan dan kontrol dengan simple random sampling. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa angka kejadian kecelakaan adalah 86% atau 43 kasus pada kelompok perlakuan dan
72% atau 36 kasus pada kelompok kontrol, jenis kecelakaan yang terjadi jatuh 70 kasus, luka bakar 23
kasus, tersetrum listrik 23 kasus, tersedak 43 kasus, terkena benda tajam 33 kasus, tenggelam 16 kasus,
minum atau makan bahan berbahaya 6 kasus, tercekik atau tidak bisa bernapas 9 kasus, dan kecelakaan
lalulitas tidak ada kasus, rata-rata tingkat pengetahuan ibu sebelum dan sesudah perlakuan mengalami
peningkatan, pada kelompok perlakuan dari 24,26 meningkat menjadi 28,80 sedangkan pada kelompok
kontrol dari 23,94 naik menjadi 25,18, dan rata-rata nilai sikap ibu pada kelompok perlakuan meningkat dari
95,10 menjadi 99,94 sedangkan pada kelompok kontrol menurun dari 96,92 menjadi 96,86, serta penggunaan
buku panduan tentang pencegahan kecelakaan pada balita efektif untuk meningkatkan pengetahuan
(t=0.000) dan sikap (t=0,033) ibu tentang pencegahan kecelakaan pada Balita

Kata Kunci: buku saku panduan pencegahan kecelakaan, balita

Masa anak merupakan masa pertumbuhan dan
perkembangan manusia yang sangat penting. Hal
ini terjadi karena kejadian dan pengalaman yang
terjadi pada masa anak akan sangat mempengaruhi

tahap perkembangan selanjutnya. Pertumbuhan dan
perkembangan yang baik, sesuai dengan tahap dan
tugas perkembangan pada masa anak akan membuat
perkembangan berikutnya menjadi lebih baik.
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Namun demikian pada masa anak sering menyebab-
kan gangguan pada masa pertumbuhan perkem-
bangan berikutnya. Salah satu masalah yang sering
terjadi adalah kecelakaan atau injuri pada masa
anak-anak. Setiap tahun, hampir 1 juta anak mening-
gal karena kecelakaan dan lebih dari puluhan juta
anak-anak lainnya memerlukan perawatan rumah
sakit karena mengalami luka berat. Diantara yang
luka berat banyak yang menjadi cacat permanen
dan mendapat gangguan fungsi otak. Kecelakaan
menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan
pada anak-anak. (Depkes RI, 2014).

Tenaga kesehatan dalam hal ini perawat, mem-
punyai peran penting dalam upaya penurunan angka
kejadian kecelakaan pada anak. Perawat mempu-
nyai tanggung jawab untuk tindakan promotif dan
preventif terjadinya kecelakaan pada anak sesuai
dengan tugas dan wewenang perawat. Hal ini seja-
lan dengan gerakan dunia untuk kesejahteraaan dan
keselamatan anak. Pada United Nation General
Assembly Special Session on Children yang
diselenggarakan pada bulan Mei 2002 di New York,
negara-negara peserta menegaskan kembali dan
mendeklarasikan komitmen terhadap kesejahteraan
anak. Komitmen tersebut dikenal sebagai ”A World
Fit for Children” (WFC).

Upaya untuk menurunkan terjadinya kecela-
kaan pada anak usia di bawah lima tahun (BALITA)
diperlukan strategi yang cepat dan tepat melalui
suatu program yang terencana. Namun demikian
pedoman ini belum banyak dikenal dan diaplikasikan
di masyarakat. Fakta menunjukkan bahwa kejadian
kecelakaan pada anak masih banyak terjadi yang
umumnya disebabkan oleh kurangnya pengawasan
dari orang tua atau pengasuh dalam melakukan
pencegahan. Di media massa maupun elektronik
masih sering diberitakan adanya anak yang terjatuh
dari lantai dua saat ikut orang tuanya belanja di pusat
perbelanjaan, anak tersiram air panas, tersedak
makanan, terserempet kendaraan bermotor dan
sebagainya. Secara teknis upaya peningkatan
kesehatan dan kesejahteraaan anak yang didilakukan
di Puskesmas melalui kegiatan Posyandu. Program
ini secara langsung dikelola oleh Puskesmas sebagai
ujung tombak pelayanan kesehatan yang bersen-
tuhan dengan masyarakat secara langsung sampai
pelosok daerah. Diantara sekian banyak program
kegiatan Posyandu masalah pencegahan kecela-
kaan pada anak belum begitu diperhatikan. Kondisi
ini sering peneliti temukan di masyarakat, bukan
hanya karena kegiatan ini dianggap kurang penting,

namun juga dikarenakan pengetahuan kader kese-
hatan tentang hal ini juga belum begitu memadai.

Melihat permasalahan di atas, maka perlu ada-
nya strategi tentang upaya pencegahan terjadinya
kecelakaan pada anak yang tepat untuk mening-
katkan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat
tentang tindakan pencegahan terjadinya kecelakaan
pada anak. Berdasar uraian tersebut, maka peneliti
tertarik untuk melakukan suatu penelitian tentang
strategi apa yang efektif untuk meningkatkan penge-
tahuan dan sikap ibu dalam melakukan pencegahan
kecelakaan pada anak balita. Salah satu metode baru
yang akan peneliti lakukan adalah dengan pemberian
buku panduan pencegahan kecelakaan anak balita
kepada ibu dengan balita.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen
dengan desain eksperimen semu (quasi eksperimen
pre test-post test design). Untuk mengetahui ke-
efektifan buku panduan pencegahan kecelakaan
pada anak balita, peneliti membandingkan dengan
kelompok ibu yang diberi penyuluhan kesehatan
secara konvensional yaitu ceramah sebagai kelom-
pok kontrol dengan kelompok ibu yang diberi treat-
ment baru yaitu diberi buku panduan pencegahan
kecelakaan pada anak balita sebagai kelompok
perlakuan. Adapun pola perlakuan penelitian ini
adalah:
K1 : 01 X 02
K2 : 03 0 04

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
yang mempunyai anak balita di Posyandu wilayah
kerja Puskesmas Ngemplak Kabupaten. Pada pene-
litian ini diambil 3 (tiga) Posyandu sebagai kelompok
uji coba, kontrol, dan perlakuan. Sebagai kelompok
perlakuan dan kontrol diambil ibu-ibu yang mem-
punyai anak balita dengan masing-masing 50 (lima
puluh) responden.

HASIL PENELITIAN

Pengetahuan Ibu Pra Perlakuan

Pengetahuan tentang pencegahan kecelakaan
sebelum diberi Perlakuan.

Berdasarkan diagram 1. Dapat dijelaskan bah-
wa rata-rata nilai pengetahuan responden tentang
pencegahan kecelakaan anak balita pada kelompok
perlakuan adalah 24,26 di mana persentase paling
banyak pada kelompok nilai 21–25 yaitu 30 res-
ponden atau 60% dan persentase yang paling sedikit
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adalah pada kelompok nilai 31–40 yaitu 1 responden
atau 2%. Adapun pada kelompok kontrol nilai rata-
rata menunjukkan 23,94 dengan persentase terba-
nyak pada nilai 21–25 sebanyak 27 responden (54%)
dan jumlah paling sedikit pada kelompok nilai 31-
40 yaitu 1 responden (2%).

Pengetahuan Ibu Post Perlakuan

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata nilai
pengetahuan responden tentang pencegahan kece-
lakaan anak balita pada kelompok perlakuan setelah
diberi perlakuan adalah 28,80 di mana persentase
paling banyak pada kelompok nilai 26–30 yaitu 30
responden atau 60% dan persentase paling sedikit
adalah pada kelompok nilai 15–20 yaitu 1 responden
atau 2%. Adapun pada kelompok kontrol nilai rata-
rata menunjukkan 25,18 dengan persentase terba-
nyak pada nilai 21–25 sebanyak 23 responden (46%)
dan jumlah paling sedikit pada kelompok nilai 31–
40 yaitu 3 responden (6%). Secara lebih rinci gam-
baran pengetahuan ibu tentang pencegahan kecela-
kaan balita setelah diberi Perlakuan (post test) dapat
dilihat pada diagram 2.

Sikap Ibu Sebelum Perlakuan

Berdasarkan diagram 3. menunjukkan bahwa
rata-rata nilai sikap responden tentang pencegahan
kecelakaan anak balita pada kelompok perlakuan
adalah 96,86 di mana persentase paling banyak pada
kelompok nilai 91–100 sejumlah 23 responden atau
46% dan persentase paling sedikit adalah pada ke-
lompok nilai 70–80 yaitu 1 responden (2%) dan pada
nilai 111–120 dan 121–130 masing-masing 0 respon-
den atau 0%. Adapun pada kelompok kontrol nilai
rata-rata menunjukkan 96,92 dengan persentase
terbanyak pada nilai 91–100 sebanyak 22 responden
(44%) dan jumlah paling sedikit pada kelompok nilai
111–120 sebanyak 4 responden atau 8% sedangkan
pada nilai 70–80 dan 121–130 tidak ada (0%).

Diagram 1. Pengetahuan Responden tentang Pen-
cegahan Kecelakaan Anak Balita

Diagram 2. Pengetahuan Ibu Setelah Perlakuan

Diagram 3. Sikap Ibu Sebelum Perlakuan

 Sikap Ibu Setelah Perlakuan

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata nilai
sikap responden tentang pencegahan kecelakaan
anak balita pada kelompok perlakuan setelah tin-
dakan adalah 99,94 di mana persentase paling banyak
pada kelompok nilai 101–110 yaitu 27 responden
atau 54% dan persentase paling sedikit adalah pada
kelompok nilai 111–120 dan 121–130 denag masing-
masing 1 responden atau 2%. Sedangkan pada nilai
70–80 tidak ditemukan atau 0%. Adapun pada
kelompok kontrol nilai rata-rata menunjukkan 95,10
dengan persentase terbanyak pada nilai 81–90
sebanyak 17 responden (34%) dan jumlah paling
sedikit pada kelompok nilai 70–80 sebanyak 2
responden (4%) dan pada nilai 121–130 tidak ada
(0%). Secara lebih rinci gambaran sikap ibu tentang
pencegahan kecelakaan balita setelah diberi Perla-
kuan dapat dilihat pada diagram 4.
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Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah
Perlakuan

Hasil analisa statistik dengan Paired t-test dari
kelompok perlakuan menunjukkan adanya perbe-
daan yang signifikan dengan nilai t:0,000, sedangkan
pada kelompok kontrol menunjukkan tidak ada
perbedaan dengan nilai t:0,215. Hasil tersebut dapat
dilihat pada tabel 1.

Perbedaan Pengetahuan dan Sikap antara
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Hasil uji statistik dengan Independent t-test
diantara kedua kelompok diperoleh hasil terdapat
perbedaan pengetahuan yang signifikan dengan nilai
t - test sebesar 0,000 sedangkan untuk sikap juga
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
dengan nilai t - test 0,033. Secara rinci hasil tersebut
dapat dilihat pada tabel 3.

PEMBAHASAN

Kejadian Kecelakaan

Angka kejadian kecelakaan pada anak balita
di kelompok perlakuan pernah terjadi sebanyak 43
responden atau 86% dan yang tidak pernah terjadi
adalah 7 responden (14%). Adapun pada kelompok
kontrol yang tidak pernah 13 (26%) sedangkan yang
pernah adalah sebanyak 36 responden (72%). Hasil
penelitian ini cukup mencengangkan karena ternyata
angka kejadian kecelakaan yang terjadi sangat tinggi,
terbukti kalau kedua kelompok ini dijumlahkan maka
angka kejadian kecelakaan dari 100 responden ada
79 atau 79,00% balita yang mengalami kecelakaan
dengan berbagai macam jenis kecelakaan. Bahkan
ada beberapa dari responden yang pernah menga-
lami lebih dari 1 jenis kecelakaan. Kondisi tersebut
terjadi dimungkinkan karena adanya ketidaktahuan
dari ibu dengan balita, atau karena kurang kepedulian
ibu saat sedang bersama dengan anak mereka.
Sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh (Santi,
2011) bahwa faktor utama terjadinya kecelakaan
pada anak adalah kurangnya pengawasan dan
perlindungan kecelakaan oleh orang tua atau penga-
suh. Kebanyakan orang tua tidak menyadari, bayi
bisa bergerak secara cepat. Mereka menjangkau
apa saja yang ada di dekat mereka. Ditambah rasa
ingin tahu mereka, ditinggal ibunya sebentar saja,
bisa fatal akibatnya. Tidak jarang hanya ditinggal
mengangkat telepon berdering seorang anak sudah
menjerit karena tersiram kopi panas milik ibunya,
hanya ditinggal nenek sebagai pengasuh untuk
mengambil sapu seorang anak sudah terjatuh dari
kereta mainan. Begitu pula yang terjadi pada balita
di posyandu Suko Widodo (sebagai kelompok Perla-
kuan) dan balita di posyandu Suko Mulyo (sebagai
kelompok Kontrol) masing-masing pernah atau ada

Diagram 4. Sikap Ibu Seteleah Perlakuan

Tabel 1. Hasil Uji Paired t-test

Kelompok 
Nilai Rata-Rata Sig 

 Pra Post 

Perlakuan 25,18 28,80 0,000 

Kontrol 23,94 24,26 0,215 

Perbedaan Sikap Sebelum dan Setelah
Perlakuan

Hasil analisa statistik dengan Paired t-test dari
kelompok perlakuan menunjukkan adanya perbe-
daan yang signifikan dengan nilai t: 0,01 sedangkan
pada kelompok kontrol menunjukkan tidak ada
perbedaan dengan nilai t: 0,952. Hasil tersebut dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Paired t-test Nilai Sikap Ibu

Kelompok 
Nilai Rata-Rata Sig 

 Pra Post 

Perlakuan 95,10 99,94 0,001 

Kontrol 96,92 96,86 0,952 
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angka kejadian kecelakaan pada balita nya. Penge-
tahuan merupakan komponen yang penting dalam
upaya meningkatkan kemampuan ibu atau pengasuh
balita dalam mencegah terjadinya kecelakaan pada
balita.

Efektifitas Buku Panduan terhadap
Pengetahuan

Salah satu upaya untuk mencegah terjadinya
kecelakaan pada anak balita adalah dengan tindakan
anticipatory guidance. Anticipatory guidance
adalah petunjuk antisipasi yang bisa diartikan sebagai
petunjuk-petunjuk yang perlu diketahui terlebih
dahulu agar orang tua dapat mengarahkan dan mem-
bimbing anaknya secara bijaksana, sehingga anak
dapat bertumbuh dan berkembang secara normal
(Nursalam, Susilaningrum Rekawati, dan Utami Sri,
2005). Adapun pengertian lain dalam Supartini Yupi
(2004), bimbingan antisipasi atau anticipatory
guidance adalah bantuan perawat terhadap orang
tua dalam mempertahankan dan meningkatkan kese-
hatan melalui upaya pertahanan nutrisi yang adekuat,
pencegahan kecelakaan, dan supervisi kesehatan.

Berdasar pengertian tersebut di atas pada
dasarnya yang dimaksud dengan anticipatory
guidance adalah upaya memberikan pengetahuan
yang cukup untuk membantu orang tua mencegah
kecelakaan pada anak. Pengetahuan adalah hasil
’tahu’, dan ini terjadi setelah orang melakukan peng-
inderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginde-
raan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni: indra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diper-
oleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt
behavior). (Notoadmodjo, 2011). Pada penelitian
ini untuk meningkatkan pengetahuan orang tua atau
pengasuh, peneliti mencoba dengan 2 (dua) metode
yaitu kelompok perlakuan diberikan penyuluhan
kesehatan dan diberi buku saku tentang panduan
pencegahan kecelakaan anak balita untuk di bawa
pulang, sedangkan pada kelompok kontrol hanya
diberikan penyuluhan kesehatan saja.

Hasil penelitian menujukkan bahwa penyuluhan
kesehatan yang disertai dengan memberikan buku
saku tentang panduan pencegahan kecelakaan anak
untuk dibawa pulang, lebih efektif untuk mening-
katkan pengetahuan ibu atau pengasuh. Kesimpulan
tersebut didasari dengan peningkatan nilai rata-rata
yang lebih baik pada kelompok perlakuan dari

sebelum pelakuan 24,26 meningkat menjadi 28,80
sedangkan pada kelompok yang diberi penyuluhan
kesehatan dari 23,94 naik menjadi 25,18. Walaupun
secara umum kedua kelompok menunjukkan pening-
katan nilai rata-rata, namun hasil uji statistik dengan
pairet t-test menunjukan bahwa kelompok perlakuan
menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan nilai
t = 0,000 sedangkan pada kelompok kontrol menun-
jukkan tidak ada perbedaan yang signifikan dengan
nilai t = 0,215.

Dengan demikian buku panduan tentang pen-
cegahan kecelakaan anak balita efektif untuk me-
ningkatkan pengetahuan orang tua atau pengasuh
tentang cara pencegahan kecelakaan pada anak
balita juga didasarkan dari hasil uji statistik Indepen-
dent t - test untuk mengetahui perbedaan nilai rata-
rata kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol,
dimana diperoleh nilai rata-rata kelompok perlakuan
sebesar 28,80 lebih tinggi dari kelompok kontrol yaitu
24,26 dengan hasil t - test= 0,000.

Selain itu hasil tersebut cukup kuat untuk mem-
berikan bukti bahwa buku panduan pencegahan
kecelakaan anak balita, karena hasil uji statistik pada
saat sebelum perlakuan kondisi kedua kelompok
menunjukkan keadaan yang tidak berbeda atau
sama, dimana nilai rata-rata kelompok perlakuan
25,18 dan nilai kelompok kontrol adalah 23,94
dengan hasil Independent t - test 0,082 (> 0,05) yang
berarti tidak ada perbedaan nilai pengetahuan
diantara kelompok perlakuan dan kontrol pada saat
awal. Hasil tersebut membuktikan bahwa buku
panduan pencegahan kecelakaan anak balita efektif
untuk meningkatkan pengetahuan ibu atau pengasuh
karena pada saat awal (pre test) nilai kedua kelom-
pok sama atau tidak ada perbedaan namun setelah
dilakukan post test terdapat perbedaan yang signifikan.

Efektifitas Buku Panduan terhadap Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang
yang masih tertutup terhadap stimulus suatu objek.
Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya
kesesuaian reaksi terhadap stimulasi tertentu. Dalam
kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang
bersifat emosional terhadap stimulasi sosial. Sikap
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas akan tetapi
merupakan suatu disposisi untuk mengambil kepu-
tusan tentang tindakan atau perilaku yang akan
dilakukan. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup
bukan reaksi terbuka atau tingkah laku terbuka.
Hasil penelitian menunjukkan Buku Panduan
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Pencegahan Kecelakaan pada Anak Balita juga
cukup efektif untuk meningkatkan atau merubah
sikap orang tua/ibu atau pengasuh tentang upaya
pencegahan kecelakaan pada balita. Hal ini didasari
dari hasil uji statistik di mana nilai sikap pada kelom-
pok perlakuan meningkat dari 95,10 menjadi 99,94
dengan nilai pairet t - test 0,001. Sedangkan pada
kelompok kontrol walaupun juga mengalami pening-
katan dari 96,92 meningkat menjadi 96,86, namun
hasil pairet t - test 0,952 yang berarti lebih besar
dari 0,05 atau tidak ada perbedaan nilai sebelum
dan sesudah. Kesimpulan tersebut juga didukung
dengan hasil komparasi nilai post test diantara dua
kelompok dimana nilai rata-rata kelompok perlakuan
adalah 99,94 lebih tinggi daripada kelompok kontrol
dengan nilai 96,86 dan dengan Independent t - test
didapatkan hasil 0,033 yang berarti ada perbedaan
nilai diantara ke dua kelompok. Bukti statistik yang
juga mendukung bahwa buku panduan pencegahan
kecelakaan anak balita secara efektif dapat meru-
bah sikap ibu atau pengasuh ke arah yang lebih positif
yaitu pada saat awal sebelum perlakuan kondisi atau
nilai kedua kelompok sama atau tidak ada perbe-
daan, di mana nilai rata-rata pre test kelompok
perlakuan 95,10 sedangkan kelompok kontrol 96,92
dengan hasil uji statistik Independent t - test 0,320
yang berarti tidak ada perbedaan sikap pada saat
pre test.

Menurut Azwar,1995, sikap dapat diubah dengan
strategi persuasi, yaitu masukan ide, pikiran,
pendapat, dan bahkan fakta baru lewat pesan-pesan
komunikatif. Buku panduan yang diberikan kepada

kelompok perlakuan memungkinkan dapat
memberikan ide-ide baru sehingga dapat menjadi-
kan pertimbangan untuk merencanakan tindakan
yang dapat mempengaruhi pendapat seseorang
selama ini. Teori Kelman menyatakan bahwa sikap
dapat berubah melalui 3 proses, yaitu kesediaan,
identifikasi, dan internalisasi (Azwar, 1995).

Buku Panduan Pencegahan Kecelakaan pada
Anak Balita berisi selain tulisan juga gambar-gambar
disertai hasil survey kejadian kecelakaan dan cara
pencegahan yang ditulis secara rinci. Isi buku terse-
but dapat menjadi faktor yang berpengaruh terhadap
ide, pikiran, dan pendapat seseorang sebagai kompo-
nen yang mempengaruhi sikap. Faktor-faktor yang
sangat berpengaruh terhadap pembentukan sikap
adalah faktor eksternal yaitu yang berada di luar
individu, karena sadar atau tidak sadar yang ber-
sangkutan mengadopsi sikap tertentu. Selain itu
sikap dapat dipengaruhi oleh pengalaman pribadi,
kebudayaan, orang lain yang dianggap penting,
media massa, institusi atau lembaga pendidikan, dan
lembaga agama.
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