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PENGARUH PEMBERIAN STIMULASI TUMBUH KEMBANG TERHADAP
PERKEMBANGAN BAYI| PENDERITA KANKER USIA 1 -3 (BATITA)

Fifit Kustiani®?, Wenny

Rahmawati!, Dinda Oktia Abstract

Maghfiroh?! The growth and development of children aged 1-3 years (toddlers) suffering from cancer often face
ISTIKES Widyagama Husada Malang, obstacles due to the impact of the disease and the therapies undergone, such as chemotherapy and
2RSUD DR. Saiful Anwar Malang radiation. Developmental delays can affect children's motor, cognitive, language, and social aspects.

Providing growth and development stimulation is one intervention that can help optimize child

) development under these conditions. This study aims to analyze the effect of growth and development
Corresponding author: stimulation on the development of toddlers with cancer. This study used a pre-experimental method with
Kustiani, F'.f't a One-Group Pre-Post Test Design approach. The sampling technique used was non-probability
STIKES Widyagama Husada Malang sampling with purposive sampling. Data collection was conducted through observations of children's
Fifitkustiani0@gmail.com development before and after the intervention of growth and development stimulation. Data analysis was
performed using the Wilcoxon Sign Rank Test to examine differences in development before and after
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Dirk:?iren: q ?u“ 2025 stimulation. The statistical test results showed a p-value of 0.000, indicating a significant effect of growth
Ditinjau: 7 Juli 2025 and development stimulation on the development of children aged 1-3 years with cancer. This study
Diterima: 25 Juli 2025 concludes that growth and development stimulation plays a crucial role in improving the development of

children experiencing delays due to cancer. Therefore, it is recommended that healthcare professionals
and parents provide appropriate and continuous stimulation to support optimal child growth and
development.
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Abstrak

Pertumbuhan dan perkembangan anak usia 1-3 tahun (batita) yang menderita kanker sering mengalami
hambatan akibat dampak penyakit dan terapi yang dijalani, seperti kemoterapi dan radiasi. Keterlambatan
perkembangan dapat berpengaruh pada aspek motorik, kognitif, bahasa, dan sosial anak. Pemberian
stimulasi tumbuh kembang menjadi salah satu intervensi yang dapat membantu mengoptimalkan
perkembangan anak dalam kondisi tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
pemberian stimulasi tumbuh kembang terhadap perkembangan batita yang menderita kanker. Penelitian
ini menggunakan metode pra-eksperimental dengan pendekatan One Group Pre-Post Test Design.
Teknik sampling yang digunakan adalah non-probability sampling dengan jenis purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi perkembangan anak sebelum dan sesudah intervensi
stimulasi tumbuh kembang. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 30 batita yang menderita
kanker di Ruang Tondano RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Analisis data menggunakan Wilcoxon Sign
Rank Test untuk menguji perbedaan perkembangan sebelum dan sesudah pemberian stimulasi. Hasil uji
statistik menunjukkan nilai p = 0,000 yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian
stimulasi tumbuh kembang terhadap perkembangan anak usia 1-3 tahun yang menderita kanker. Dari
penelitian ini dapat disimpulkan penelitian bahwa stimulasi tumbuh kembang memiliki peran penting
dalam membantu meningkatkan perkembangan anak yang mengalami keterlambatan akibat kanker,
terutama yang menjalani kemoterapi. Oleh karena itu, disarankan agar tenaga kesehatan dan orang tua
memberikan stimulasi yang sesuai dan berkelanjutan guna mendukung pertumbuhan serta perkembangan
anak dalam kondisi yang optimal.

Kepustakaan: 20 kepustakaan (2014-2024)

Kata kunci: Stimulasi Tumbuh Kembang, Perkembangan Anak, Kanker
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PENDAHULUAN

Kanker terjadi akibat pertumbuhan sel yang tidak
normal dan tidak terkontrol, menjadikannya sebagai
penyebab kematian tertinggi kedua pada anak setelah
kecelakaan atau penyakit lainnya (Hermono dkk, 2022).
Pada tahun 2022, lebih dari 275.000 anak dan remaja di
seluruh dunia terdiagnosis kanker, dengan leukemia
sebagai jenis yang paling sering ditemukan. Selain itu,
lebih dari 105.000 anak kehilangan nyawa akibat penyakit
ini (WHO, 2022). Di Indonesia, insiden kanker mencapai
136 kasus per 100.000 penduduk, menjadikannya negara
dengan peringkat ke-8 tertinggi di
(Kemenkes RI, 2023). Di Malang, sekitar 100 hingga 120

anak terdiagnosis kanker setiap tahun, dengan dua hingga

Asia Tenggara

tiga kasus baru muncul setiap minggunya.

Anak penderita kanker yang menjalani kemoterapi
sering mengalami efek samping seperti mual, muntah,
rambut rontok, serta gangguan psikologis dan
perkembangan, termasuk keterlambatan motorik, kognitif,
dan sosial (Miller dkk, 2022; Musarezaie, 2014). Stresor
lingkungan dapat menyebabkan anak sulit berkonsentrasi,
mudah lupa, emosional, dan cemas. Orang tua juga
cenderung membatasi aktivitas anak karena kekhawatiran
terhadap kondisinya, sehingga anak kurang mendapatkan
stimulasi yang mendukung tumbuh kembangnya (Depkes,
2014).

Menurut penelitian Nurhidayah dkk (2016), 53,3%
anak penderita kanker memiliki kualitas hidup yang buruk,
terutama dalam fungsi fisik, emosional, sosial, dan
kognitif. Dukungan keluarga dan stimulasi yang diberikan
secara berulang dapat membantu mengoptimalkan tumbuh
kembang anak (Suryono, 2017). Studi oleh Febrina dkk
(2016) menunjukkan bahwa anak yang mendapatkan
stimulasi lebih cepat berkembang dibandingkan yang tidak
mendapatkan stimulasi.

Studi pendahuluan di ruang Tondano RSUD dr. Saiful
Anwar Malang menemukan bahwa dari lima anak yang
menjalani kemoterapi pada Januari 2024, empat di

antaranya menunjukkan sikap pendiam dan kurang

responsif. Namun, setelah diberikan stimulasi sederhana,
seperti interaksi verbal dan permainan, anak-anak lebih aktif
merespons arahan petugas. Berdasarkan temuan ini, penelitian
ini  bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian
stimulasi tumbuh kembang terhadap perkembangan bayi usia
1-3 tahun yang menderita kanker di ruang Tondano RSUD dr.
Saiful Anwar Malang.

METODE

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh
pemberian stimulasi tumbuh kembang terhadap perkembangan
bayi usia 1-3 tahun yang menderita kanker di Ruang Tondano
RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Penelitian ini menggunakan
metode pra-eksperimen dengan desain One Group Pre-Post
Test. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive
sampling, yaitu memilih sampel berdasarkan kriteria tertentu.
Jumlah sampel sebanyak 30 balita yang sedang menjalani
kemoterapi dan memenuhi syarat penelitian. Perkembangan
anak dinilai menggunakan alat tes standar yaitu Denver
Developmental Screening Test (DDST) Denver Il, sehingga
tidak perlu diuji lagi validitas dan reliabilitasnya. Data
dianalisis dengan uji Wilcoxon Sign Rank Test untuk melihat
perbedaan perkembangan sebelum dan sesudah diberi
stimulasi.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Tabel 1. Analisis Univariat Karateristik Responden

n f (%)
Jenis Kelamin
Laki — laki 16 53,3
Perempuan 14 46,7
Usia
1 thn 10 33,3
2 thn 12 40,0
3thn 8 26,7
Jenis kanker
ALL 18 60,0
AML 7 23,3
NHL 5 16,7
Total 30 100 %

Berdasarkan Tabel 1 tentang karakteristik responden,

didapatkan lebih dari setengah responden berjenis kelamin
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laki-laki berjumlah 16 anak (53,3 %) dan 14 anak
perempuan (46,7%). Hampir setengah responden berusia
2 tahun berjumlah 12 anak (40,0%), usia 1 tahun berjumlah
10 anak (33,3%), dan usia anak 3 tahun berjumlah 8 anak
(26,7%). Sebagian besar Anak yang menderita kanker
dengan diagnose ALL berjumlah 18 anak (60,0%), AML 7
anak (23,3) dan NHL 5 anak (16,7%).

Anak yang menderita kanker rentan mengalami
gangguan tumbuh kembang karena kombinasi dari
penyakit itu sendiri, efek pengobatan, dan masalah
psikologis maupun sosial. Kanker bisa mengganggu
metabolisme tubuh, menyebabkan kekurangan nutrisi, dan
efek samping dari kemoterapi atau radioterapi bisa
memperlambat pertumbuhan fisik dan perkembangan otak
(Anggreini & Supit, 2022). Selain itu, lemahnya daya tahan
tubuh, terbatasnya aktivitas fisik, dan tekanan emosional
juga memperburuk tumbuh kembang anak.

Pada usia 1-3 tahun, anak sedang mengalami
perkembangan pesat dalam kemampuan motorik kasar
(seperti berjalan dan berlari) serta motorik halus (seperti
memegang benda kecil). Namun, anak dengan kanker
sering mengalami hambatan fisik karena pengobatan,
seperti kelemahan otot atau gangguan saraf (Arania et al.,
2022; Desyani, 2023). Anak juga bisa mengalami
keterlambatan dalam kemampuan menyesuaikan diri
karena kelelahan dan kurangnya kesempatan untuk
bermain atau menjelajahi lingkungan (Purnamasari et al.,
2022).

Kemampuan berbicara dan berbahasa juga bisa
terhambat karena kurangnya stimulasi dan terbatasnya
interaksi sosial selama masa pengobatan (Vermij et al.,
2023). Anak laki-laki dalam penelitian ini mungkin
mengalami hambatan lebih besar karena perkembangan
bahasa mereka umumnya lebih lambat dibanding anak
2022).
beraktivitas sosial juga membuat anak sulit bersosialisasi
dan belajar mandiri (Afrida & Aryani, 2022; Rezkiki et al.,
2024).

perempuan  (Jayatmi, Keterbatasan  dalam

Secara keseluruhan, kanker memberikan dampak

besar pada perkembangan anak usia dini. Karena itu,
dibutuhkan intervensi sejak dini dengan pendekatan dari
berbagai bidang, termasuk perawatan medis, dukungan
psikologis, dan sosial, agar tumbuh kembang anak tetap
optimal (Fatmiwiryastini et al., 2021).
Tabel 2. Analisis Univariat Gambaran
Perkembangan Pada Bayi Usia 1 — 3 Tahun (Batita) Yang
Menderita Kanker Sebelum Dilakukan Stimulasi

Tumbuh Kembang

n f (%)
Pre test
Normal 7 23,3
Suspect 17 56,7
untestable 6 20,0
Total 30 100 %

Berdasarkan Tabel 2. data umum responden sebelum
dilakukan stimulasi tumbuh kembang pada bayi usia 1-3 tahun
yang menderita kanker didapatkan hasil pretest pada bayi usia
1-3 tahun nomal berjumblah 7 anak (23,3%), suspect
berjumlah 17 anak (56,7 %) mengalami keterlambatan tumbuh
kembang. Dari hasil pemeriksaan tumbuh kembang, terdapat
kurangnya perkembangan pada aspek motorik kasar dan
motorik halus pada anak. Salah satunya tidak mau menyusun
2 kubus dan anak tidak mau berdiri. Sebagian anak ada yang
menolak dan cenderung diam, bahkan pada data di atas
didapatkan 6 anak (20%) dalam kategori untestable yang
berarti tidak dapat dievaluasi dalam empat aspek yaitu motorik
kasar, bahasa, motorik halus dan personal sosial mereka
menolak dan tidak bisa melakukan stimulasi sesuai dengan
usianya.

Standar perkembangan anak menurut Denver I
Developmental Screening Test membagi hasil menjadi tiga
kategori: normal, jika tidak ada keterlambatan atau hanya satu
area yang perlu diperhatikan; suspect, jika ada dua atau lebih
area yang mengalami masalah atau keterlambatan serius; dan
untestable, jika anak tidak bisa dievaluasi karena kondisi fisik
atau psikologis tertentu. Dalam penelitian ini, sebagian besar

anak masuk dalam kategori suspect, yang menunjukkan bahwa
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kanker berpengaruh besar terhadap tumbuh kembang anak,
terutama sebelum diberikan stimulasi (Paramesti & Indarj,
2024).

Keterlambatan dalam kemampuan motorik kasar sering
ditemukan, biasanya karena kelemahan otot, rasa lelah
terus-menerus, atau gangguan saraf akibat kemoterapi.
Anak yang masuk kategori suspect umumnya belum bisa
berjalan sendiri atau memiliki gerakan yang terbatas,
sehingga mengurangi  kesempatan mereka untuk
bereksplorasi (Hanaratri, 2024). Gangguan motorik halus
juga sering terjadi, misalnya saat memegang benda kecil
atau menggunakan sendok. Anak dengan kondisi ini
mungkin hanya bisa melakukan sebagian dari aktivitas
adaptif atau mengalami kesulitan besar karena gemetar dan
tubuh yang lemah (Novria, 2023).

Masalah dalam berbicara dan berbahasa juga sering
terlihat sebelum anak mendapat stimulasi, biasanya karena
kurangnya interaksi sosial dan rasa sakit yang terus
dirasakan. Anak yang tergolong suspect mungkin
mengalami keterlambatan dalam memahami kata-kata atau
menyusun kalimat pendek (Anita et al., 2023). Selain itu,
perkembangan sosial dan kemandirian anak usia 1-3
tahun, seperti kemampuan berbagi mainan atau makan
sendiri, juga terhambat. Banyak anak yang mengalami
kanker menjadi lebih bergantung pada orang tua dan
kurang memiliki kesempatan berinteraksi dengan teman
sebaya (Fanny et al., 2015).

Dari total 30 anak dalam penelitian ini, 56,7% masuk
dalam Kkategori suspect, yang mencerminkan adanya
dampak signifikan dari kanker terhadap perkembangan
anak. Oleh karena itu, stimulasi tumbuh kembang sangat
dibutuhkan untuk mengurangi dampak negatif tersebut
(Annisa, 2021). Sebagian anak juga masuk dalam kategori
untestable karena kondisi fisik yang terlalu lemah atau
ketidaknyamanan psikologis selama proses evaluasi,
sehingga mereka memerlukan pendekatan khusus (Arania
etal., 2022).

Secara keseluruhan, anak usia batita yang menderita

kanker memiliki risiko tinggi mengalami keterlambatan

Oleh sebab
stimulasi yang menyeluruh dan dukungan kuat dari keluarga

perkembangan. itu, diperlukan pendekatan
serta tenaga kesehatan sebagai bagian penting dari intervensi
(Hermono, 2022).
Tabel 3. Analisis Univariat Gambaran Perkembangan
Pada Bayi Usia 1 — 3 Tahun (Batita) Yang Menderita

Kanker Sesudah Dilakukan Stimulasi Tumbuh Kembang

n f (%)
Post
test
Normal 20 66,7
Suspect 10 33,3
Total 30 100 %

Berdasarkan Tabel 3 hasil pemeriksaan perkembangan bayi
usia 1-3 tahun (batita) yang menderita kanker setelah diberikan
stimulasi pada post test didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden mendapatkan hasil post test dengan kategori
Normal berjumlah 20 anak (66,7 %) dan suspect 10 anak
(33,3%), anak dengan perkembangan suspect telah mengalami
mengalami peningkatan dari hasil pemeriksaan perkembangan
anak pada motorik kasar dan motorik halus mereka bisa
melakukan walaupun mereka masih ragu-ragu dan mereka
masih ada yang kurang saat melakukan tugas perkembangan
sesuai dengan usianya.

Setelah diberikan stimulasi, sebagian besar anak
menunjukkan kemajuan yang baik dalam perkembangan
motorik kasar. Kegiatan seperti latihan berjalan, melompat,
dan bermain bola membantu meningkatkan kekuatan otot dan
koordinasi  gerak, sehingga mempercepat pemulihan
kemampuan motorik kasar pada anak yang menderita kanker
(Wulandari et al., 2022).

Kemampuan motorik halus dan adaptif juga menunjukkan
perbaikan. Anak-anak yang sebelumnya kesulitan memegang
benda kecil atau menggunakan sendok, kini menjadi lebih
terampil. Stimulasi yang dilakukan secara berulang terbukti
membantu anak lebih cepat mencapai tahapan perkembangan
adaptif, sesuai dengan teori perkembangan dari Gesell
(Desyani, 2023).
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Kemampuan berbicara dan berbahasa juga meningkat
secara signifikan. Anak yang sebelumnya tergolong
suspect kini sudah dapat memahami perintah,
menyebutkan kata baru, dan mulai menyusun kalimat.
Stimulasi  verbal, seperti membacakan cerita dan
mengulang Kkata, terbukti efektif dalam meningkatkan
kemampuan bahasa anak (Nurhayati & Susilowati, 2020).

Selain itu, kemampuan bersosialisasi dan kemandirian
juga membaik. Anak-anak mulai menunjukkan minat
bermain bersama teman, bisa berbagi mainan, dan makan
sendiri. Kegiatan kelompok turut membantu mereka
berinteraksi sosial, sesuai dengan teori Erikson yang
menekankan  pentingnya hubungan sosial dalam
perkembangan anak (Jimatul, 2022).

Setelah stimulasi, sebanyak 66,7% anak masuk dalam
dan 33,3%

peningkatan dalam perkembangan mereka. Hasil ini

kategori normal, lainnya menunjukkan
menunjukkan bahwa intervensi dini sangat penting untuk
mengatasi keterlambatan perkembangan akibat kanker
(Purnamasari et al., 2022).

Keberhasilan stimulasi

sangat bergantung pada

pendekatan yang menyeluruh, termasuk dukungan
emosional dan sosial. Anak yang menderita kanker
membutuhkan lingkungan yang mendukung, baik dari
keluarga, tenaga kesehatan, maupun masyarakat sekitar
(Jayatmi, 2022).

Secara keseluruhan, stimulasi tumbuh kembang
terbukti efektif dalam membantu perkembangan motorik,
bahasa, dan kemandirian anak penderita kanker. Intervensi
yang berkelanjutan serta dukungan psikososial sangat
penting untuk memastikan anak dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal (Imaniya et al., 2024)

Analisis Bivariat
Table 4. Analisis Bivariat menganalisis pengaruh

pemberian stimulasi tumbuh kembang Pada Bayi
Usia 1 — 3 Tahun (Batita) Yang Menderita

Kanker
Hasil Kelompok Intervensi
Stimulasi Tumbuh Kembang
P- Value 0.000

Hasil Uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test terkait
pengaruh pemberian stimulasi tumbuh kembang pada bayi
usia 1-3 Tahun (batita) yang menderita kanker di Ruang
Tondano RSUD dr. Saiful Anwar Malang menunjukkan nilai
p = 0,000 hal ini berarti hipotesis penelitian (H1) diterima
(p<0,005) artinya ada perbedaan yang signifikan antara
pemberian  stimulasi  tumbuh  kembang  terhadap
perkembangan bayi usia 1-3 tahun (Batita) yang menderita
kanker.

Stimulasi tumbuh kembang dapat membantu anak dengan
penyakit kronis mengatasi keterlambatan perkembangan,
mendukung kognitif, motorik, dan interaksi sosial (Abidah &
Novianti, 2020). Anak yang mendapat stimulasi teratur lebih
mungkin mencapai perkembangan sesuai usia meskipun
memiliki keterbatasan fisik. Studi menunjukkan bahwa
stimulasi yang tepat membantu anak penderita kanker
mencapai milestones perkembanganayang tertunda, baik
secara fisik, sosial, maupunaemosional (Hartimang et al.,
2024). Hal ini sejalan denganapenelitian Kristina & Sari
(2021), yang menemukan bahwa stimulasi mendukung
perkembangan motorik anak penderita kanker, mengatasi
dampak negatif pengobatan.

Menurut teori perkembangan, stimulasi dini memperkuat
koneksi saraf otak, mendukung perkembangan kognitif dan
motorik (Khofiyah, 2020). Hasil uji statistik menunjukkan
pengaruh signifikan stimulasi terhadap perkembangan anak,
menegaskan peran penting keluarga dan tenaga medis dalam
memberikan dukungan yang sesuai (Rondonuwu et al., 2021).
Stimulasi juga membantu anak-anak dengan penyakit serius
beradaptasi secara fisik dan emosional, menghasilkan
perkembangan lebih baik dibanding anak yang tidak mendapat
stimulasi (Sutrini et al., 2022). Program ini meningkatkan
kualitas hidup anak dengan masalah kesehatan kronis,
mendukung perkembangan psikologis dan fisik mereka
(Khoerunnisa et al., 2023).

Uji statistik Wilcoxon menunjukkan pengaruh signifikan
stimulasi terhadap perkembangan anak penderita kanker,
memperkuat pentingnya intervensi ini dalam perawatan

holistik (Sari, 2022). Namun, penelitian menemukan masih
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kurangnya ruang bermain dengan elemen pendukung
seperti huruf dan angka untuk stimulasi anak.
KESIMPULAN
Peneliti menyimpulkan bahwa anak laki-laki dan usia 2

tahun lebih berisiko terkena kanker, meskipun faktor
lingkungan, genetik, dan deteksi dini masih perlu diteliti
lebih lanjut. Sebelum stimulasi, sebagian besar anak
menunjukkan keterlambatan perkembangan, sehingga
intervensi tumbuh kembang sangat diperlukan. Setelah
stimulasi, mayoritas anak mengalami perkembangan yang
lebih baik dan masuk kategori normal, menunjukkan
bahwa stimulasi memiliki dampak positif. Hasil uji
statistik Wilcoxon Sign Rank Test dengan nilai p = 0,000
mengonfirmasi  bahwa stimulasi tumbuh kembang
berpengaruh signifikan terhadap perkembangan anak usia
1-3 tahun yang menderita kanker.
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