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RINGKASAN

GAMBARAN POLA ASUH ORANGTUA PADA ANAK 
DENGAN PENYAKIT JANTUNG BAWAAN ASIANOTIK 
TERHADAP PERKEMBANGAN MOTORIK DI RUMAH 

SAKIT PHC SURABAYA

Nama : Ivan Septian A.

NRP : 1523013090

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan kelainan 
morfologi dan fisiologi jantung serta pembuluh darah besar beserta 
cabang-cabangnya yang ditemukan pada saat lahir. Pada bayi dan 
anak dengan penyakit jantung bawaan, mempunyai resiko untuk 
mengalami ketidakseimbangan energi oleh karena pada anak dengan 
penyakit jantung bawaan terjadi peningkatan pemakaian energi dan 
masukkan nutrisi yang tidak seimbang. Ketidakseimbangan energi 
ini, mengakibatkan terjadinya malnutrisi, yang selanjutnya akan 
mengakibatkan gangguan pertumbuhan, gangguan kemampuan 
kognitif dan gangguan perkembangan motorik. Faktor lain yang 
dapat mempengaruhi perkembangan motorik adalah pola asuh 
orangtua.

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui 
gambaran perkembangan motorik anak pada kasus gangguan PJB 
asianotik terhadap berbagai pola asuh orangtua terhadap anak. 
Tujuan khususnya adalah mengetahui frekuensi pasien anak 2 – 6 
tahun dengan penyakit jantung bawaan asianotik di Rumah Sakit 
PHC Surabaya pada bulan Juli – September 2016 dan mengetahui 
tipe pola asuh orangtua pada anak dengan penyakit jantung bawaan 
asianotik di Rumah Sakit PHC Surabaya. Penelitian ini diharapkan 
dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu, praktisi, pendidikan, 
rumah sakit, masyarakat, dan peneliti selanjutnya dalam hal 
memperoleh informasi, edukasi, dan bahan rujukan untuk penelitian 
selanjutnya.

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan 
menggunakan kuesioner dan dengan metode studi cross sectional. 
Pengumpulan data karakteristik pasien dilakukan dengan melihat 
rekam medis mewawancarai orangtua pasien di ruang tunggu poli 
anak Rumah Sakit PHC Surabaya. Pemeriksaan motorik dilakukan 
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dengan menggunakan Tes Denver II di ruang bermain poli anak 
Rumah Sakit PHC Surabaya.

Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien PJB 
asianotik di Rumah Sakit PHC Surabaya yang memenuhi kriteria 
inklusi (pasien yang sudah didiagnosis penyakit jantung bawaan 
asianotik, berumur 2 – 6 tahun, belum menjalani operasi jantung, 
tidak memiliki penyakit bawaan lainnya, dan orangtua yang 
mengasuh sendiri anaknya.). Jumlah responden pada penelitian ini 
adalah 110 responden, namun terdapat 78 responden yang tidak 
memenuhi kriteria inklusi sehingga tersisa 32 responden yang 
dimasukkan dalam penelitian. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan teknik consecutive sampling. 

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah PJB 
asianotik, perkembangan motorik kasar, perkembangan motorik 
halus, dan pola asuh orangtua. Semua data yang telah dikumpulkan 
kemudian akan dilakukan tahap pengolahan data dan dianalisa 
dengan menggunakan tabel 2x2 (crosstab) dan distribusi frekuensi 
disajikan dalam bentuk bar graph.

Pada penelitian ini didapatkan data bahwa PJB asianotik 
terbanyak adalah jenis VSD dengan 18 pasien (56,3%), ASD dengan 
8 pasien (25%), dan PDA dengan 6 pasien (18,7%). Perkembangan 
motorik halus yang dicurigai terlambat sebanyak 10 pasien (31,3%) 
dan yang normal sebanyak 22 pasien (68,7%). Perkembangan 
motorik kasar yang dicurigai terlambat sebanyak 19 pasien (59,4%) 
dan yang normal sebanyak 13 pasien (40,7%). Tipe pola asuh 
orangtua terbanyak adalah tipe otoriatif sebanyak 23 pasien (71,9%) 
dan permisif sebanyak 9 pasien (28,1%). Pada hasil crosstab antara 
tipe pola asuh orangtua dan perkembangan motorik halus, 
didapatkan data bahwa tipe otoriatif yang dicurigai terlambat 
perkembangan motorik halusnya sebanyak 6 pasien (26,15%) dan 
yang normal sebanyak 17 pasien (73,9%), pada tipe pola asuh 
permisif yang dicurigai terlambat perkembangan motorik halusnya 
sebanyak 4 pasien (44,4%) dan yang normal sebanyak 5 pasien 
(55,6%). Pada hasil crosstab antara tipe pola asuh orangtua dengan 
perkembangan motorik kasar, didapatkan data bahwa tipe pola asuh 
otoriatif yang dicurigai terlambat perkembangan motorik kasarnya 
sebanyak 12 pasien (52,1%) dan yang normal sebanyak 11 pasien 
(47,9%), sedangkan pola asuh permisif yang dicurigai terlambat 
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perkembangan motorik kasarnya sebanyak 7 pasien (77,8%) dan 
yang normal sebanyak 2 pasien (22,2%). 

Pada orangtua yang menerapkan pola asuh otoriatif lebih 
banyak anak yang mempunyai perkembangan motorik (baik motorik 
kasar maupun halus) yang tidak terganggu dibandingkan dengan pola 
asuh permisif, hal ini disebabkan karena orangtua memberi anak 
kebebasan untuk berkreasi dan mengeksplorasi berbagai hal sesuai 
dengan kemampuan anak dengan sensor batasan dan pengawasan 
yang baik dari orangtua, sedangkan pada pola asuh permisif anak 
kurang mendapat bimbingan dari orangtua untuk melewati setiap 
tahap perkembangannya, sehingga perkembangan anak tidak sesuai 
dengan tahap perkembangannya. Dari penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa pola asuh orangtua yang baik diterapkan pada 
anak PJB asianotik adalah pola asuh otoriatif.
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ABSTRAK

Gambaran Pola Asuh Orangtua Pada Anak dengan Penyakit Jantung 
Bawaan Asianotik Terhadap Perkembangan Motorik di Rumah Sakit 

PHC Surabaya

Ivan Septian Anggoro

NRP : 1523013090

Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan morfologi dan 
fisiologi jantung serta pembuluh darah besar beserta cabang-
cabangnya yang ditemukan pada saat lahir. Pada bayi dan anak 
dengan penyakit jantung bawaan, mempunyai resiko untuk 
mengalami ketidakseimbangan energi oleh karena pada anak dengan 
penyakit jantung bawaan terjadi peningkatan pemakaian energi dan 
masukkan nutrisi yang tidak seimbang. Ketidakseimbangan energi 
ini, mengakibatkan terjadinya malnutrisi, yang selanjutnya akan 
mengakibatkan gangguan pertumbuhan, gangguan kemampuan 
kognitif dan gangguan perkembangan motorik. Faktor lain yang 
dapat mempengaruhi perkembangan motorik adalah pola asuh 
orangtua. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran 
perkembangan motorik anak pada kasus gangguan penyakit jantung 
bawaan asianotik terhadap berbagai pola asuh orangtua terhadap 
anak. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
menggunakan kuesioner. Sebanyak 32 responden yang menjadi 
sampel dalam penelitian ini adalah pasien penyakit jantung bawaan 
asianotik dengan usia 2 – 6 tahun beserta dengan orangtuanya yang 
mengasuh yang berobat rawat jalan ke poli anak Rumah Sakit PHC 
Surabaya pada bulan Juli – September 2016 yang dipilih dengan 
metode consecutive sampling. Data yang diperoleh dianalisis secara 
deskriptif. Hasil pada penelitian ini adalah perkembangan motorik 
halus pada pola asuh otoriatif yang dicurigai terlambat sebanyak 6 
orang (26,1%) dan yang normal sebanyak 17 orang (73,9%), 
sedangkan pada pola asuh permisif yang dicurigai terlambat 
sebanyak 4 orang (44,4%) dan yang normal sebanyak 5 orang 
(55,6%). Pada perkembangan motorik kasar, pola asuh otoriatif yang 
dicurigai terlambat sebanyak 12 orang (52,1%) dan yang normal 
sebanyak 11 orang, sedangkan pada pola asuh permisif yang 
dicurigai terlambat sebanyak 7 orang (77,8%) dan yang normal 
sebanyak 2 orang (22,2%). Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 



xxviii

bahwa pola asuh otoriatif merupakan pola asuh yang baik untuk 
diterapkan dalam perkembangan motorik baik motorik halus maupun 
motorik kasar dibandingkan dengan pola asuh permisif.

Kata Kunci : Pola Asuh Orangtua, Perkembangan Motorik Halus, 
Perkembangan Motorik Kasar, Penyakit Jantung Bawaan Asianotik.



xxix

ABSTRACT

Description of Parenting Styles to A Child With Congenital Heart
Disease On Motoric Development at PHC Hospital Surabaya

Ivan Septian Anggoro

NRP : 1523013090

Congenital heart disease is a morfological and physiological heart 
anomaly and also great vessel with its branch are discovered in the 
birth of the human. Congenital heart diseases in baby and toddler has 
a risk of energy imbalance that is caused by imbalance of increasing 
energy used and nutrition intake. Energy imbalance can cause a 
malnutrition that lead to growth, cognitive, and motoric disorder. 
The other factor which can affect the motoric development are 
parenting styles. The purpose of this research is to identify the 
motoric development disorder of child with congenital heart disease 
with the variety of parenting styles. This research is a descriptive 
research with questionnaire. The sample of this research are 32 
respondents with acyanotic congenital heart disease, age group of 2 -
6 years old and their parents who bring them to PHC Hospital 
Surabaya in July – September 2016 which is chosen by consecutive 
sampling method. Data earned is analyzed wth descriptive method. 
The result of this research are fine motoric development of 6 persons 
with authoritative parenting styles are suspected delayed (26.1%) 
and 17 persons are normal. The fine motoric development with 
permissive parenting styles are suspected delayed in 4 persons 
(44.4%) and 5 persons are normal (55.6%). Gross motoric 
development with authoritative parenting styles are suspected 
delayed in 12 persons (52,1%) and 11 persons are normal (47.9%). 
Meanwhile, the gross motoric development with permissive 
parenting styles are suspected delayed in 7 persons (77,8%) and 2 
persons are normal (22.2%). The conclusion from this research are 
authoritative parenting styles is the best parenting styles to be 
applied for fine motoric and gross motoric development than the 
permissive parenting styles.
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