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Abstrak

Deteksi dini tumbuh kembang sangat penting, namun penelitian menunjukkan bahwa
pelayanan deteksi dini pada suatu wilayah masih rendah. Berdasarkan data TK Pertiwi,
deteksi dini oleh pihak Puskesmas yang dilakukan ke sekolah hanya sebatas deteksi dini
pertumbuhan saja. Oleh karena itu, penulis mengamati deteksi dini di empat area meliputi;
pertumbuhan dan perkembangan, penyimpangan perilaku emosional (KMPE) dan gangguan
pemusatan perhatian dan hiperaktifitas (GPPH). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mendeteksi penyimpangan tumbuh kembang pada anak. Penelitian ini mengguanakan
deskriptif kualitatif dengan informan penelitian guru. Pengumpulan data dilakukan melalui
cara observasi, wawancara, dan dokumentasi dengan subjek penelitian adalah sebanyak
sepuluh anak hasil rujukan dari guru. Hasil deteksi dini pertumbuhan menunjukkan status
gizi dua anak kurus, tujuh anak normal, dan satu anak gemuk. Satu anak kemungkinan
mengalami penyimpangan pada area perkembangan, KMPE enam anak, dan GPPH tiga
anak. Penelitian ini menunjukkan bahwa rujukan guru terkait permasalahan perkembangan
anak mempunyai akurasi yang tinggi dan memerlukan skrining lebih lanjut sebagai awal
upaya intervensi.

Kata Kunci: deteksi dini; gpph; kmpe; sdidtk; tumbuh kembang anak

Abstract

Early detection of growth and development is very important, but research shows that early
detection services in an area are still low. Based on data from Pertiwi Kindergarten, early
detection by the Puskesmas which is carried out at schools is only limited to early detection of
growth. Therefore, the authors observed early detection in four areas including; growth and
development, emotional behavior disorder (KMPE) and attention deficit hyperactivity
disorder (GPPH). The purpose of this research is to detect developmental deviations in
children. This study uses descriptive qualitative research with teacher informants. Data
collection was carried out through observation, interviews, and documentation with ten
children referred to by the teacher as the research subjects. The results of early detection of
growth showed the nutritional status of two thin children, seven normal children and one
obese child. One child may have deviations in the area of development, six children KMPE,
and three children GPPH. This study shows that teacher referrals related to child development
problems have high accuracy and require further screening as an initial intervention effort.
Keywords: early detection; gpph; kmpe; sdidtk; growth and development.
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Pendahuluan

Adanya kegiatan skrining atau deteksi dini tumbuh kembang anak membuat
penyimpangan pada perkembangan dapat dideteksi sedini mungkin. Deteksi dini ditujukan
untuk pemantauan perkembangan agar sesuai dengan tahapan usia anak. Deteksi dini yang
dilanjutkan ke intervensi terbukti meningkatkan status penyimpangan perkembangan anak
ke arah perkembangan yang sesuai (Padila, Andira, Andri, 2019). Namun kenyataannya,
deteksi dini masih terbatas di area tertentu, misal kemampuan motorik (Humaedi et al., 2021)
dan di lapangan juga belum digalakkan dengan maksimal (Khairunnisa et al., 2022). Oleh
karena itu, penelitian menumjukkan bahwa deteksi dini perkembangan merupakan tantangan
bahkan di negara maju (Booij & Nicolosi, 2021).

Deteksi dini dapat mendorong perkembangan anak, mengingat usia dini merupakan
sebuah periode yang rentan (Smythe et al., 2021). Berdasarkan wawancara yang dilakukan di
TK Pertiwi X diketahui bahwa petugas Puskesmas hanya mendeteksi pada area pertumbuhan
saja. Prosedurnya meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, dan lingkar kepala.
Berdasarkan hal tersebut, maka kegiatan deteksi dini tumbuh kembang yang dilakukan tidak
lengkap karena proses deteksi dini meliputi empat area. Sesuai pedoman SDIDTK, kegiatan
deteksi dini harus mencakup; menilai status gizi anak dengan pengukuran tinggi dan berat
badan, mengukur lingkar kepala anak, melakukan pemeriksaan autis jika terdapat keluhan,
melakukan pemeriksaan GPPH jika ada keluhan, melakukan intervensi kelainan gizi dan
tumbuh kembang, serta merujuk bila diperlukan (Kemenkes RI, 2016). Oleh karena itu,
diperlukan kegiatan yang komprehensif untuk mengetahui, mengenali dan menilai
perkembangan dini anak.

SDIDTK (Stimulasi Deteksi Dini Tumbuh Kembang) adalah kegiatan deteksi dini
tumbuh kembang yang dilakukan untuk mengetahui secara dini penyimpangan pada tumbuh
kembang balita dan anak pra sekolah guna menentukan intervensi yang dapat mempengaruhi
tumbuh kembang anak. Sebagai pusat kesehatan utama dalam bidang tugasnya, Puskesmas
bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan termasuk pelayanan skrining atau deteksi
dini (Kemenkes RI, 2016). Menurut penelitian tentang topik ini, kegiatan lengkap deteksi dini
yang dilakukan di Puskesmas setempat hanya dilakukan pada balita yang diduga mengalami
keterlambatan perkembangan dan kegiatan skrining yang dilakukan di Posyandu tidak
lengkap jika hanya memperhitungkan berat dan tinggi badan (Mitayani et al., 2022).
Ditemukan bahwa pelaksanaan program SDIDTK di daerah tersebut belum berhasil karena
tidak semua balita dan anak usia pra sekolah mendapatkan layanan deteksi dini tumbuh
kembang dan tidak ada monitor oleh keluarga terkait.

SDIDTK tidak hanya dilakukan di tingkat Puskesmas, tetapi juga dapat dilakukan di
Posyandu, Kelas Ibu Balita dan PAUD. Di tingkat PAUD, guru dapat menggunakan pedoman
deteksi dini yang sudah ada seperti SDIDTK. Anak-anak pra sekolah biasanya berusia anatara
nol sampai enam tahun. Menurut penelitian, sejak revolusi kelangsungan hidup anak yang
dimulai pada tahun 1982, anak di bawah usia 5 tahun menjadi fokus utama intervensi
kesehatan global (Olusanya et al.,, 2022). Usia ini merupakan usia emas bagi anak yang
membutuhkan stimulasi optimal untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Tumbuh dan
kembang merupakan dua peristiwa penting yang daling berkaitan satu sama lain yaitu
pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan bersifat kuantitatif yang berarti perubahan
fisik (Ariyanti, 2016) dan perkembangan bersifat kualitatif yang berarti proses menuju
kedewasaan (Riyadi & Sundari, 2020). Beberapa faktor yang mempengaruhinya adalah faktor
genetik dan faktor lingkungan. Faktor lingkungan meliputi periode prenatal dan postnatal
yang berhubungan dengan status gizi. Status gizi adalah keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi individu yang dihasilkan dari konsumsi, tubuh dan lingkungan (Arovah,
2012; Sepriadi, 2017).

Stimulasi yang memadai sangat penting untuk menunjang perkembangan anak dan
hal yang penting dalam tumbuh kembang anak adalah stimulasi. Jika mendapatkan stimulasi
secara teratur dan terarah maka anak akan cepat berkembang (Riyadi & Sundari, 2020).
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Sebelum memberikan stimulasi yang tepat pada anak, perlu dinilai dulu perkembangannya
dengan deteksi dini. Deteksi dini adalah langkah pertama dalam proses asesmen. Studi
sebelumnya telah menyimpulkan bahwa lembaga pendidikan anak wusia dini harus
menerapkan tindakan dan prosedur skrining untuk mencegah kemungkinan terjadinya
penyimpangan tumbuh kembang pada anak (Wijayanti et al., 2022). Orang tua dapat
melakukan upaya deteksi dini pada anaknya secara mandiri, namun menurut penelitian
sebelumnya disebutkan bahwa orang tua belum pernah secara mandiri menggunakan
berbagai metode yang tersedia (Padila et al., 2019).

Penelitian deteksi dini yang pernah dilakukan sebelumnya adalah melakukan
modifikasi dan membantu petugas kesehatan melakukan pemeriksaan kapanpun dan
dimanapun menggunakan aplikasi android (Inggriani et al, 2019). Perbedaan kedua
penelitian ini terletak pada instrument yang digunakan dalam penelitian yaitu penelitian
sebelumnya menggunakan aplikasi android dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi
serta nilai prediksi negative, sedangkan penelitian ini hanya menggunakan perhitungan
manual sesuai pedoman SDIDTK.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil dari deteksi dini secara komprehensif
guna mengetahui sedini mungkin apakah anak pra sekolah di TK Pertiwi X mengalami
gangguan perkembangan atau tidak. Penelitiannya berfokus pada deteksi dini pada empat
area tumbuh kembang, yaitu gangguan pertumbuhan, penyimpangan perkembangan,
penyimpangan perilaku emosional, gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas. Secara
umum tujuan penelitian adalah untuk mengetahui tumbuh kembang anak usia pra sekolah.
Pada penelitian ini peneliti ingin melakukan kegiatan deteksi dini dengan menggunakan
pedoman SDIDTK untuk mencari informasi tentang penyimpangan tumbuh kembang pada
anak.

Metodologi

Penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif. Subjek penelitian adalah mengambil
seluruh siswa di kelas berjumlah 10 anak beserta 2 orang guru dan mengumpulkan data
dengan cara observasi, wawancara terhadap guru, dan dokumentasi. Proses pengumpulan
data dimulai dari menghimpun data anak hingga interpretasi hasil analisis data untuk deteksi
dini tumbuh kembang. Penelitian dilakukan pada tahun pelajaran 2021-2022. Pengumpulan
data dilakukan setelah jam istirahat berakhir yaitu sebelum jam makan siang. Menurut guru,
waktu terebut efektif untuk mencegah anak bosan dengan beberapa kegiatan yang berkaitan
dengan pengumpulan informasi untuk deteksi dini tumbuh kembang. Hasil dari wawancara
terhadap guru kemudian akan dianalisis. Wawancara terhadap guru dimaksudkan untuk
mengetahui permasalahan perkembangan anak selama pembelajaran di kelas. Dalam
pengumpulan data, peneliti dipandu oleh SDIDTK yang berisi instrument dan petunjuk
sederhana yang mudah dipahami. Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang
Anak adalah program tumbuh kembang anak yang komprehensif dan berkualitas dengan
kegiatan stimulasi, deteksi, dan intervensi pada usia 6 tahun guna mengidentifikasi
penyimpangan tumbuh kembang (Depkes RI, 2016).

Hasil dan Pembahasan

Penelitian dilakukan dengan mengkaji deteksi dini tumbuh kembang pada empat area
yaitu deteksi dini penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan, deteksi dini
penyimpangan perilaku emosional (KMPE) dan deteksi dini gangguan pemusatan perhatian
dan hiperaktifitas (GPPH).

Adapun hasil deteksi dini pertumbuhan (tabel 1). Aspek yang diukur dimulai dengan
mengukur berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala. Pengukuran berat badan, panjang
badan, dan tinggi badan anak merupakan prinsip dasar dalam menilai pertumbuhan dengan
membandingkannya dengan standar pertumbuhan (Aritonang, 2012). Status gizi anak dapat
ditentukan dengan mengukur berat badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh (IMT). Studi
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menunjukkan bahwa status gizi anak yang buruk juga berpengaruh negatif pada
perkembangan mereka. Efek buruk tersebut dapat mengganggu kemampuan fisik, mental
atau kognitif dan berujung pada penurunan kinerja dalam melakukan aktivitas (Setiawati et
al., 2020). Hingga tahun 2025, isu pertumbuhan sudah menjadi tujuan target internasional, dan
hal ini dimuat dalam Sustainable Development Goals untuk menurunkan angka kelahiran
anak pendek dan kurus (Zaif et al., 2017).

Tabel 1. Hasil deteksi dini pertumbuhan

Nama/Jenis Kelamin Pertumbuhan

Umur (bulan) BB TB(cm) TB (m)? IMT Statusgizi LK
AS 74 15 105 1,1 13,64 normal 48
MR 79 20 112 1,25 16 normal 50
FH 83 27,5 121 1,46 18,78 gemuk 50,5
FT 77 22 115 1,32 16,67 normal 50
MK 74 16 112 1,25 12,8 kurus 49
FY 78 18 118 1,39 12,95 kurus 48,5
NF 71 17 110,4 1,219 13,95 normal 48,5
SF 75 19 113,8 1,3 14,62 normal 48,5
RN 75 19 113,8 1,3 14,62 normal 48,5
V4 72 15 108,5 1,17 12,74 normal 48

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa hasil deteksi dini pertumbuhan menunjukkan
status gizi normal pada 7 anak, 2 anak kurus, dan 1 anak gemuk. Penentuan status gizi anak
didasarkan pada indeks berat badan menurut Umur (IMT/U). Untuk menghitungnya, bagi
berat badan (kilogram) dengan kuadrat tinggi badan (meter kg/m?2). Hasil Indeks Massa
Tubuh (IMT) menunjukkan apakah anak tersebut sangat kurus, kurus, normal, gemuk, atau
kelebihan berat badan/obesitas. Lingkar kepala kemudian diperiksa dan dianalisis
berdasarkan kurva lingkar kepala.

Pertama, hasil analisis pada area perkembangan meliputi pemeriksaan yang dilakukan
dengan KPSP, uji daya dengar dan uji daya lihat. Tes pendengaran (TDD) dan Tes ketajaman
visual (TDL) menunjukkan kondisi normal. Pemeriksaan tes daya dengar bertujuan untuk
mendeteksi gangguan pendengaran sejak dini sedangkan pemeriksaan tes daya lihat
dilakukan untuk mendeteksi gangguan penglihatan secara dini. Alat yang digunakan adalah
poster E. Pemeriksaan penglihatan harus disesuaikan dengan usia, kerjasama, kondisi
neorologik, dan kemampuan membaca (Julita, 2018). Studi menunjukkan bahwa para ahli
merekomendasikan anak-anak untuk melakukan pemeriksaan mata pada anak-anak anatara
usia 3-5 tahun (Prasetya et al., 2023). Untuk menghindari defisiensi penglihatan di usia
sekolah nantinya, maka harus secepatnya dilakukan deteksi dini daya lihat. Menurut sebuah
studi internasional, anak usia sekolah mengalami defisiensi penglihatan dan pada tahun 2013
terjadi penurunan penglihatan pada anak usia sekolah di Indonesia meningkat akibat aktivitas
media elektronik (Titah et al., 2020).

Kedua, deteksi dini penyimpangan perkembangan dengan mengisi Kuesioner
Skrining Pra Perkembangan 72 bulan. Pada KPSP, aspek yang dinilai adalah bahasa dan
bicara, motoric halus, motoric kasar, serta sosialisasi dan kemandirian. Instrument dilengkapi
dengan mencentang jawaban ya atau tidak dan menghitung skor akhir. Algoritma tesnya bias
dilihat di skor keseluruhan YA. Hasil “ya” dari 9 atau 10 menunjukkan interpretasi yang
sesuai dengan usia. Skor “ya” 7 atau 8 pada tes berarti interpretasi yang meragukan. Hasil tes
“ya” dari 6 atau kurang menunjukkan interpretasi menyimpang/tidak normal. Hasil
pemeriksaan perkembangan anak dengan menggunakan KPSP terungkap bahwa salah satu
anak memiliki masalah dengan sosialiasisai dan kemandirian, serta dengan bahasa dan
bicara. Berdasarkan hasil wawancara guru, anak belum mandiri dan orang tua selalu
membantu berpakaian dan memakai sepatu sekolah. Kemandirian anak dapat dilihat dari
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pembiasaan perilaku serta kemampuan anak bergaul, rasa percaya diri, mengendalikan
emosi, kemampuan fisik, disiplin dan bertanggung jawab (Komala, 2015). Hal ini berkaitan
dengan fakta perilaku anak di kelas, dimana biasanya ia membutuhkan waktu lebih lama
untuk menyelesaikan suatu kegiatan di kelas dibandingkan dengan teman-temannya yang
lain. Kemandirian harus diajarkan kepada anak sedini mungkin sejak batita, karena anak
mulai berinteraksi dengan lingkungannya untuk mengembangkan keterampilan sosialisasi
dan kemandirian. Jika kemandirian sudah tertanam pada anak usia dini, maka dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan di masa depan sehingga ia dapat menyelesaikan
masalah, memperoleh kepercayaan diri tanpa pengaruh orang lain (Sari & Rasyidah, 2019).
Keterlibatan orangtua tidak terlepas dari kemandirian anak, karena orangtua menjadi
panutan dan menciptakan kedekatan sosial dengan anak. Salah satu contoh untuk
mengajarkan kemandirian anak adalah dengan memberikan banyak kesempatan untuk
berpartisipasi dalam berbagai kegiatan, misalnya membiarkan anak melakukannya sendiri
walaupun dia membuat kesalahan.

Interpretasi bicara dan Bahasa berdasarkan algoritma KPSP menjelaskan bahwa anak
tidak dapat menjawab tiga item pertanyaan. Salah satu pertanyaan nya adalah; sendoknya
terbuat dari apa? lalu si anak menjawab “untuk makan”. Maka jawaban nya tidak sesuai
dengan konteks pertanyaan yang diberikan. Masalah bicara dan bahasa mengacu pada
kesulitan dalam interaksi sosial. Asosiasi ini menunjukkan bahwa anak dengan kemampuan
bahasa yang lebih baik dapat memiliki interaksi sosial yang lebih bermakna untuk memahami
kebutuhan orang lain (Toseeb & St, 2020). Selain itu, keterlambatan bahasa dan bicara pada
anak dikaitkan dengan kesulitan dalam membaca, menulis, perhatian, dan interaksi sosial.
Menurut penelitian, intervensi yang berfokus pada bahasa anak pra sekolah dan efektif untuk
anak kecil termasuk menggunakan buku cerita naratif sebagai kegiatan utama, membaca
bersama, dan membaca interaktif (Phillips et al., 2021)

Ketiga, deteksi dini terhadap penyimpangan perilaku emosional menggunakan KMPE
umur 36 bulan - 72 bulan untuk mendeteksi masalah perilaku emosional pada anak.
Kuesioner Masalah Perilaku Emosional terdiri dari 14 butir pertanyaan yang harus diberi
ceklis “ya” atau “tidak”. Interpretasinya, jika ada 1 atau 2 jawaban, kemungkinan besar anak
tersebut memiliki masalah mental-emosional. Deteksi mental emosional meliputi
pemeriksaan perilaku emosional dan deteksi dini autisme pada anak pra sekolah. Berdasarkan
deteksi dini perilaku emosional menggunakan KMPE (Kuesioner Masalah Perilaku
Emosional) pada 10 anak, ditemukan 6 anak yang mungkin memiliki masalah mental dan
emosional, sedangkan hasil deteksi dini autisme normal pada semua anak. Masalah perilaku
emosional mengaku pada lima aspek yaitu masalah emosional, masalah perilaku, hiperaktif,
masalah teman sebaya dan perilaku prososial (Li et al., 2021). Peran guru sangat penting dalam
mendorong perkembangan sosial dan emosional anak, karena memiliki efek langsung dan
jangka panjang terhadap keberhasilan akademik, kualitas hidup, kesehatan, dan
kesejahteraan (Bostic et al., 2023).

Keempat, deteksi dini terhadap gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktifitas
dengan instrument GPPH. Daftar pertanyaan berisi 10 item dengan skor yang berbeda untuk
setiap item. Tujuannya adalah untuk mendeteksi gangguan pada pemusatan perhatian dan
hiperaktivitas anak diatas 36 bulan. Jika totalnya 13 atau lebih, maka memiliki kemungkinan
anak menderita GPPH. Setelah dilakukan skrining pemusatan perhatian dan hiperaktifitas,
maka hasilnya sebanyak 3 anak kemungkinan mengalami GPPH. Dalam hal ini, gangguan
hiperaktif merupakan gangguan yang sering terjadi pada gangguan perilaku anak. Masalah
hiperaktifitas terkait dengan ADHD (Attention Deficit Dyperactive Disorder), yang sebagian
besar terjadi pada masa kanak-kanak (Armayani et al., 2020). Prevalensi global GPPH
diperkirakan sekitar 5% dari anak usia sekolah (Sulemba et al., 2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa deteksi dini bermanfaat untuk mencegah
kelainan perkembangan pada anak sedini mungkin. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian
menyatakan bahwa anak yang telah melakukan deteksi dini akan diketahui penyimpangan
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perkembangannya lebih cepat sehingga dapat ditangani sesuai perkembangannya (Guevara
etal., 2013). Rujukan guru untuk masalah tumbuh kembang anak memiliki akurasi yang tinggi
dan memerlukan skrining lebih lanjut sebagai bentuk awal dari intervensi dini. Dari uraian di
atas, hasil deteksi dini pertumbuhan diketahui bahwa status gizi kurus 2 anak, status gizi
normal 7 anak, dan gemuk 1 anak. Hasil skrining perkembangan 1 anak mungkin
menunjukkan penyimpangan, yaitu masalah dengan sosialisasi dan kemandirian serta bicara
dan bahasa, deteksi dini penyimpangan perilaku dan emosi 6 anak, dan deteksi dini
gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktifitas 3 anak. Melihat pentingnya skrining pada
anak usia dini maka pendidik, orang tua dan pihak yang terkait harus terlibat untuk
mendorong potensi tumbuh kembang anak dengan intervensi dini sebagai tindak lanjut
upaya deteksi dini sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup keluarga dan mengurangi
gangguan fungsional pada bayi baru lahir yang beresiko tinggi baik secara langsung maupun
tidak langsung (Sadoo et al., 2022).

Simpulan

Deteksi dini sangat penting guna memaksimalkan optimalisasi tumbuh kembang anak
sejak dini. Deteksi dini sebagai bentuk dari intervensi dini pada anak memberikan efek yang
menguntungkan untuk mencegah penyimpangan terhadap tumbuh kembang sedini
mungkin. Jika anak dicurigai terlambat, orang tua harus diberi tahu dan anak akan dirujuk ke
ahlinya atau segera diberikan intervensi sesuai tahap perkembangan. Pendidik anak usia dini,
staf medis maupun profesional lainnya dapat mengidentifikasi anak-anak yang berisiko
mengalami keterlambatan perkembangan berdasarkan laporan dari orang tua atau
kecurigaan guru. Kecurigaan guru maupun rekomendasi guru atas masalah tumbuh kembang
anak di sekolah membutuhkan tindak lanjut dalam upaya intervensi dini.
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