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Sumber: Yuliastati & Arnis, A. (2016). Modul Bahan Ajar Cetak Keperawatan
Anak. Retrieved from https://bppsdmk.kemkes.go.id/wp-
content/uploads/2017/08/Keperawatan-Anak-Komprehensif.pdf



Nama Mahasiswa
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Nama Pembimbing

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
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4 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Ii)‘b I T

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

65112 Telepon (0341) 565075, 571388 Fax (0341) 556746
Telapon (0331) 486613

Sumberporong Lawang Telepon (0341) 427847

No 46 Blitar Telepan {0342) 801043

:Jalan KH. Wakhid Hasyim No 64 B Kedii Telepon (0354) 772095

Website: hltpt/lwww.poltekkes-malang.ac,id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

g
Nome
Lampiran .
perihal

: LB.020353/ 3352 018

1 (Satu) Exp.

+ Permohonan Rekomendasi jin Stud: Pendahuluan untuk Karya Tulis Ilmiah

Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

JI. KH. Agus Salim No. 7, Kota Malang 65118
di -

Malang

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Studi Pendahuluan untuk
penyusunan Proposal Karya Tulis [miah bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Malang di wilayah kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kabupaten Malang dan untuk selanjutnya kami mohon rekomendasi ke Dinas Kesehatan
Kabupaten Malang.

Adapun mahasiswa yang akan imelaksanakan pengambilan data Studi Pendahuluan
adalah;

Nama - Marthalia Astuti
NIM/Semester + 1601100005/V
Asal Program Studi . Prodi D-IIT Keperawatan Malang

Judul Karya Tulis IImiah : Kemampuan Ibu Dalam Memberikan Stimulasi Motorik
Kasar Pada Anak Usia 3-36 Bulan

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

a.n. Direktur
urusan Keperawatan

Tembusan disampaikan kepada Yth:
I. Ketua Program Studi D-IIT Keperawatan Malang
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

ﬂ..KH. Agus Sali_m No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
Email: bakesbangpol@malangkab go.id — Webside: hitp://wvww.malangkab.go.1d

MALANG-65119

SURAT KETERANGAN

NOMOR : 072/ 9(70/35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk ;. Surat cari Ketua Program Studi D-1li Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes

Matlang Nomor: LB.02.03/3/3352/2018 Tanggal: 26 September 2018 Perihal: ljin
Studi Pendahuluan

Dangan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Studi Pendahuluan oleh;

Nama / Instansi : Marthalia Astuti
Alamat . JI. Besar ljen No. 77C Maiang
Thema/Judul/Survey/Research - Kemampuan Ibu Dalam Memberikan Stimulasi Motorik

Kasar Pada Anak Usia 3-36 Bulan

Daerah/tempat kegiatan . Di Puskesmas Donomulyo Kabupaten Malang

Lamanya : 12 November - 12 Desember 2018

Pengikut

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3 Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Ma'ang

4. Surat Keterangan ini tidak beriaku apabila tidak memenuhi katentuan tersebut diatas

Malang, 12 November 2018

KESATUAN BAN
DAN POLITIK

OT YUDHA SEAIAWAN, AP.,MM
a Tingkat |
A9S326 1993111 001
Tembusan :
Yth. Sdr.

1. Ketua Program Studi D-Ill Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;
2. Kepala Dinas Kesenhatan Kab. Malang;

3. Kepala Puskesmas Wilayah Kerja Kec. Donomulyo Kab. Malang;
4. Mhs/Ybs;

5. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN MALANG @ %
) DINAS KESEHATAN Ey e
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (B341}393731~

Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN

Kepanjen, 30 November 2018

oot ¢ 07214352 /35.07.103/2018 Kepada :
ffat . Biasa Yth. Ketua Jurusan Keperawatan
jmpiran Pollekkes Kemenkes Malang

grihal ;. Studi Pendahuluan Di -
TEMPAT

Menjawab Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang, Nomor LB.02.03/3/3352/2018, tanggal 26 September 2018 tentang Studi
Pendahuluan , dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan

tersebut oleh :
Nama : Marthalia Astuti
NIM © 1601100005
Judul © Kemampuan lbu dalam Memberixan Stimulasi Motorik
Kasar pada Usia 3 - 36
Tempat Kegiatan : Puskesmas Donomulyo Kab. Malang
Waktu Kegiatan - 12 November - 12 Desember 2018

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

3. Melakukan Jnform consent secara teriulis sebelum dilakukan kegiatan
kepada yang bersangkutan

4. Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)

5. Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitiar:

- 6. Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cg. Diklat Litbang Dinas
Kesehatan Kab Malang.

7. Surat ini tidak beriaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

/PK KEPALA DINAS KESEHATAN

I o e
| 4 “Hi,’,‘ “

[ Pt : i \
2 ‘[' £\

Tl

g TN )
AN 2
_RARATIH MAHARANL., MM.R.S
lbusan. Yth: B Pembina
Kepala UPT Puskesmas Donomulyo Kab. Malang - NIP. 19670928 200003 2 003

L Sdr, Marthalia Astuti



PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS DONOMULYO

JLRAYA DONOMULYO NO: 343 Telp. { 0341 ) 88 1113
. Kode Pos 65167
Email pkm_donomulyo @ yahoo.co.id

Donomulyo.Tgl. 20 Desember 2018

K epada

Nomor : 072/627/35.07.103.1132018.  Yth.Ketua Jurusan Keperwatan
[_Lampiran 2 = Poltekes Kemenkes Malang
Sifat . Biasa Di-

Perihal : Studi Pendahuluan TEMPAT

Menjawab Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes
Malang, Nomor LB.02.03/3/3352/2018. tanggal 26 September 2018 tentang
Studi Pendahuluan, dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan
kegiatan tersebut oleh :

Nama : Marthalia Astuti
Nim : 1601100005
Judul - Kemampuan [bu dalam Memberikan Stimulasi

Motorik Kasar pada Usia 3 — 36 bulan
Waktu Kegiatan  : 12 Nopember — 12 Desember 2018

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan yang berlaku

3 Melakukan inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan
kepada yang bersangkutan
Harus memegang azas rahasiua (tanpa nama / identitas responden)
Mempresentasikan  dan memyampaikan hasil penelitian di tempat
penelitian
~ Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

)

»

h

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

K b}"hs&csmas Donomulyo
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS DONOMULYO

Jalan Raya Dou:\omulyo NO 343Telp. (0341 )88 11 13
E-Mail ; pkm_donomulyo@yahoo.co.id

ﬁ
2
Donomulyo, 5 Januari 2018
‘No  :072/IL /35.07.103.113/2018 Képada
Lamp - _ Yth : Plt. Ketuna Jurusan Keperwatan
Hal :Pengambilan Data Poltekes Kemenkes Malang

Di -
TEMPAT
Menindak lanjuti surat dari Plt. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes

Malang, Nomor LB.02.03/3/4300/2018, tanggal 21 Desember 2018 tentang Pengambilan
Data, dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan tersebut oleh :

Nama : Marthalia Astuti
NIM : 1601100005
Judul - Kemampuan Ibu dalam Memberikan Stimulasi untuk Perkembangan

Motorik Kasar pada Anak Usia 3 — 12 Bulan
Waktu Kegiatan : 01 Januari — 30 Juni 2019
Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Mentaati peraturan /ketentuan yang berlaku
2. Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan kepada yang
bersangkutan
3. Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)
4. Mempresentasiakan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian

5. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
T DINAS KESEIHATAN

UPT PUSKESMAS DONOMULYO

JLRAYA DONOMULYO NOQ: 343 Telp. (0341 )88 11 13
Kode Pos 65167
Email pkm donomulyo @ yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN

NO: 440/270/35.07.103.113/2019
Yang bertanda tangan dibawah inj -
N ama : drg. Angga An Novita
Jabatan : PIt. Kepala UPT Puskesmas Donomulyo
Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama  Marthalia Astuti
NIM 21601100005
Judul . Kemampuan Ibu dalam Memberikan Stimulasi

/Untuk Perkembangan Motorik Kasar pada
Anak Usia 1 — 12 bulan
Walktu Kegiatan : 01 Januari s/d 30 Januari 2019

Yang bersangkutan benar-benar TEI. AH SELESAI PENGAMBILAN
DATA PENELITIAN di UPT Puskesmas Donomulyo Kecamatan
Kecamatan Donomulyo Kabupaten Malang

Demikian surat keterangan ini kami buat agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.




53

Lampiran 2
LEMBAR PENJELASAN INFORM CONSENT

Dengan hormat,
Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program Studi

D3 Keperawatan Malang;
Nama : Marthalia Astuti
NIM : 1601100005
Akan melakukan penelitian dengan:
Judul : Kemampuan Ibu dalam Memberikan Stimulasi Untuk Perkembangan
Motorik Kasar Anak Usia 8 Bulan
Tujuan: Untuk Mengetahui Kemampuan Ibu dalam Memberikan Stimulasi Untuk
Perkembangan Motorik Kasar Anak Usia 8 Bulan
Manfaat : Mengetahui kemampuan ibu dalam memberikan stimulasi motorik
kasar anak dan mengetahui perkembangan motorik kasar anak.
Peneliti juga menerapkan etika penelitian yaitu Tanpa nama (Anonimity) serta
Kerahasiaan (Confidentiality).
Schubungan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan Ibu untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini karena tidak ada bahaya yang ditimbulkan

dalam penelitian ini.

Malang, Januari 2019

Hormat saya,

Mt

Marthalia Astuti
NIM. 1601100005




Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Inisial : N3 L
Umur + 33 Aghun
Alamat :S'a\amre\o. fl. 32z pw.©1

Telah mendapatkan penjelasan serta mengetahui manfaat dan tujuan penelitian
tentang kemampuan ibu dalam memberikan stimulasi untuk perkembangan
motorik kasar pada anak usia 8 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Donomulyo
menyatakan (Setuju/ Tidak setuju)* ikut terlibat dalam penelitian scbagai
responden dengan catatan apabila sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk apapun
berhak membatalkan persetujuan ini, saya percaya informasi yang saya berikan
dijamin kerahasiaannya. Surat persctujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada

unsur paksaan.

Malang, Januari 2019

Peneliti, Responden, Saksi,
U
( . / [y /

. & <y !
Marthalia Astuti =~ feeecadie i,

NIM. 1601100005

*Coret yang tidak perlu
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Lampiran 5

PANDUAN WAWANCARA TERSTRUKTUR UNTUK STIMULASI DAN

PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR ANAK USIA 8 BULAN

Nama Anak : pn. O

Usia '3 bulan
Jenis Kelamin : L)
Alamat :Salameto, 32 )4 , Ds. kedunejca\qm

Jawablah pertanyaan berikut sesuai perkembangan anak!

1.
2

Saat usia berapa anak seharusnya bisa duduk sendiri tanpa ditopang?

Selama ini apa yang sudah ibu lakukan untuk merangsang agar anak ibu
duduk sendiri tanpa ditopang?

Dalam satu hari ity biasanya ibu merangsang anak untuk duduk berapa kali?
Selain duduk apakah kemampuan lain menurut ibu yang seharusnya dikuasai
anak usia 8 bulan?

Apakah tindakan yang telah ibu lakukan untuk merangsang agar anak ibu bisa
berdiri sambil berpegangan?

Bagaimana ibu merangsang perkembangan motorik kasar anak pertama ibu?
Apakah pemeriksaan perkembangan yang telah dilakukan petugas posyandu?
Apakah oleh petugas tidak memberi tahu mengenai cara serta waktu untuk
merangsang perkembangan anak?

Apakah ibu sudah mengerti dan siap untuk merangsang perkembangan anak
lebih sering?

Jawaban ibu:

. 1o bulan

Diduduk kan das asta Y bulen CJ‘-PQ"S"“)

3. 2 kali . core ba ri
4. Berdics cambatan  tetelah dudulk

T. Tidek ?etnak, enunggu bicg

L. (0 bulan )
2. e, 1. didanya b apa

9 Telak difelaskan Yang (ai Onya
9. \ga saya mengerh
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Lampiran 5

PANDUAN WAWANCARA TERSTRUKTUR UNTUK STIMULASI DAN
PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR ANAK USIA 8 BULAN

Nama Anak Ao D

Usia : @ Buan
Jenis Kelamin :U@
Alamat - Solomeege, 324, Kedungralam

¢ Joaon 2019
Jawablah pertanyaan berikut sesuai perkembangan anak!

A Saat usia berapa anak seharusnya bisa duduk sendiri tanpa ditopang?

2. Selama ini apa yang sudah ibu lakukan untuk merangsang agar anak ibu
duduk sendiri tanpa ditopang?

3. Dalam satu hari itu biasanya ibu merangsang anak untuk duduk berapa kali?

¢ Selain duduk apakah kemampuan lain menurut ibu yang scharusnya dikuasai
anak usia 8 bulan?

5. Apakah tindakan yang telah ibu lakukan untuk mcrangsang agar anak ibu bisa
berdiri sambil berpegangan?

Bagaimana ibu merangsang perkembangan motorik kasar anak pertama ibu?

Apakah oleh petugas tidak memberi tahu mengenai cara serta waktu untuk

;./ Apakah pemeriksaan perkembangan yang telah dilakukan petugas posyandu?
A
merangsang perkembangan anak?
/9./ Apakah ibu sudah mengerti dan siap untuk merangsang perkembangan anak
lebih sering?
Jawaban ibu: @

2. diduduban, dihilangkan sandlarar, lo X /hard

o diescliakan dy 4R clibewoh kafiak
Hekaie liuestv BECIRC L
@ & lurss lanfas

@ respon anak menapaklali




56

Lampiran 5
PANDUAN WAWANCARA TERSTRUKTUR UNTUK STIMULASI DAN

PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR ANAK USIA 8 BULAN

Nama Anak : Aa.©

Usia : 8 Bulan
Jenis Kelamin ; L@
Alamat : Glameere, /o1 |, Ot fedwnyalam

& Januar so0©@
Jawablah pertanyaan berikut sesuai perkembangan anak!

/{./ Saat usia berapa anak seharusnya bisa duduk sendiri lanpa ditopang?
2. Selama ini apa yang sudah ibu lakukan untuk merangsang agar anak ibu
duduk sendiri tanpa ditopang?
3. Dalam satu hari itu biasanya ibu merangsang anak untuk duduk berapa kali?
}./ Selain duduk apakah kemampuan lain menurut ibu yang seharusnya dikuasai
anak usia 8§ bulan?
5. Apakah tindakan yang telah ibu lakukan untuk merangsang agar anak ibu bisa
berdiri sambil berpegangan?
Bagaimana ibu merangsang perkembangan motorik kasar anak pertama ibu?

Apakah pemeriksaan perkembangan yang telah dilakukan petugas posyandu?

B N A

Apakah oleh petugas tidak memberi tahu mengenai cara serta waktu untuk
merangsang perkembangan anak?

/9./ Apakah ibu sudah mengerti dan siap untuk merangsang perkembangan anak
lebih sering?

Jawaban ibu: .
2. Sotr ceperh @helumaya , lebih ating, 7toy
£ d{asqk ecbicaca - t Dek avwe dudule

¢ Sayx dakh Mau w(arcjkah catb (al'g\wh, belum
eli o
bi;fm:\m;:ﬁ:;wﬁn bagannya saye keclepankan
© mau nmiar‘ahh
o(rajaln bream
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Lampiran 5
PANDUAN WAWANCARA TERSTRUKTUR UNTUK STIMULASI DAN
PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR ANAK USIA 8 BULAN

NamaAnak : A, O

Usia : % kulan
Jenis Kelamin : LF)
Alamat : Solameeqe i Dt tedunagalam

Jawablah pertanyaan berikut sesuai perkembangan anak!
A”  Saat usia berapa anak scharusnya bisa duduk sendiri tanpa ditopang?

2. Sclama ini apa yang sudah ibu lakukan untuk merangsang agar anak ibu
duduk sendiri tanpa ditopang?
Dalam satu hari itu biasanya ibu merangsang anak untuk duduk berapa kali?
Selain duduk apakah kemampuan lain menurut ibu yang seharusnya dikuasai
anak usia 8 bulan?

5. Apakah tindakan yang telah ibu lakukan untuk merangsang agar anak ibu bisa

berdiri sambil berpegangan?

£ Bagaimana ibu merangsang perkembangan motorik kasar anak pertama ibu?
A7 Apakah pemeriksaan perkembangan yang telah dilakukan petugas posyandu?
A&7 Apakah olch petugas tidak memberi tahu mengenai cara serta waktu untuk
)f

Row

merangsang perkembangan anak?
Apakah ibu sudah mengerti dan siap untuk merangsang perkembangan anak
lebih sering?
Jawaban ibu: /
2. dipangks sandaran Fgouhkan , aya ah

¢. Sayn berdidkan  gelelda mevapale kadaroya
caya fedepankon @paya rou Jalae

% (oX
@ dia mau mencoba @mpas ox
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Lampiran 6
LEMBAR OBSERVASI PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR ANAK
USIAN 8 BULAN
Nama Anak : Ay O
Usia : 4 Bulan
Jenis Kelamin : L@D
Alamat : Salamegyo, 1.3z w01 ()5 \GAU"&SO[&M
Kemampuan Tanggal Observasi
Anak 1 >
Tgl _,x,/! 15| Tgl .5. : 2019 | Tgl .Q/‘ 2c19| Tgl !%{.10!3
Anak duduk tanpa  [4nak dodek di-|Aeak oampy
. pangku g difo-ldudck rencliti
ditopang | pavg (ale jefuh
Anak berdin Anak belum b1z liaa] aroh &ber | Saal arak di- Amk bsa
berdivi mudic dirikan anak  [Gordirikon, anak bcrc‘(n. @ndiri]

tark ab

dengan pegangan | eegan berpe - [kudeh mau pg-fSudh pau "}"dg,,qan Eertﬂ

gargen napalkéan felamit (nrgymh Sambil gangan kurg
i boki dengan oo e Sian Tuih
Kesimpulan: krus reoempel 9  |erucian Tu
brus i R iy

Tol 3/ 209 — Ak sucoh mobs
duduk ®adio dae
lebihy ftare  denga
m«% mai ravy

12/, 2pt9 — Avek Lo duduk
L Senclin tanpa dtogang




