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ABSTRAK

Latar belakang : Periode emas pertumbuhan dan perkembangan anak terjadi pada masa usia 0 hingga 6 tahun.
Adanya penyimpangan tumbuh kembang anak perlu dideteksi sesegera mungkin agar dapat diberikan intervensi
atau stimulasi. Deteksi awal (skrining) penyimpangan tumbuh kembang anak dapat dilakukan dengan
menggunakan metode DDST II (Denver Development Screening Test). KB Terpadu Intan Permata Aisyiah
Makambhaji telah perlahan kembali menggunakan sistem tatap muka. Namun upaya pemantauan tumbuh kembang
para peserta didiknya belum kembali dilaksanakan. Tujuan : Mendapatkan informasi demografis tentang tumbuh
kembang peserta didik KB Terpadu Intan Permata Aisyiah Makamhaji. Metode : Skrining tumbuh kembang
peserta didik KB Terpadu Intan Permata Aisyiah Makambhaji dilaksanakan melalui 2 tahap. Tahap pertama adalah
pengukuran tingkat pertumbuhan anak melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk kemudian
ditentukan IMT-nya dan disesuaikan terhadap umur. Tahap kedua adalah pengukuran capaian perkembangan anak
menggunakan formulir dan set alat DDST II. Hasil : Pengukuran tingkat pertumbuhan didapatkan 85% peserta
didik memiliki status gizi sangat kurus dan hanya 0,05% yang tergolong status gizi normal. Pengukuran capaian
perkembangan didapatkan 90% peserta didik memiliki perkembangan normal, sedangkan lainnya dinilai suspect
dan unstable. Aspek motorik kasar merupakan salah satu aspek dimana sebagian besar peserta didik dinilai
advanced. Kesimpulan : Tingkat pertumbuhan peserta didik KB Terpadu Intan Permata Aisyiah Makamhaji masih
belum sesuai dengan tingkat umur, sedangkan capaian perkembangannya sudah cukup baik.

Kata Kunci: pertumbuhan, perkembangan, anak.

ABSTRACT

Background: The golden period of growth and development of children occurs at the age of 0 to 6 years. Deviations
in child growth and development needs to be detected so that intervention or stimulation can be given. Early
detection (screening) of deviations in child development can be done using the DDST II (Denver Development
Screening Test) method. KB Terpadu Intan Permata Aisyiah Makamhaji has slowly returned to using the face-to-
face learning system. However, efforts to monitor the growth and development of the students have not been
implemented yet. Objective: To obtain demographic information about the growth and development of students in
KB Terpadu Intan Permata Aisyiah Makamhaji. Methods: Screening for the growth and development of students
of KB Terpadu Intan Permata Aisyiah Makamhaji was carried out in 2 stages. The first stage is measuring the
child's growth rate through measuring their weight and height to determine their BMI and adjusted for age. The
second stage is the measurement of children's developmental achievements using the DDST II form and tool set.
Results: Measurement of growth rate obtained 85% of students have very thin nutritional status and only 0.05%
are classified as normal nutritional status. Measurement of developmental achievement found that 90% of students
had normal development, while others were considered suspicious and unstable. The gross motor aspect is one
aspect in which most students are considered advanced.Conclusion: The growth rate of students in KB Terpadu
Intan Permata Aisyiah Makamhaji is still not in accordance with the age level, while the achievement of their
development is quite good

Keyword: growth, developmental, children.
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PENDAHULUAN
Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan dua hal yang berbeda namun saling

berkesinambungan dalam perjalanannya. Periode emas pertumbuhan dan perkembangan kognitif,
bahasa, sosial-emosional, fisik-motorik, nilai agama dan moral, serta seni terjadi terutama pada
masa usia 0 hingga 6 tahun. [1][2][3][4] Oleh karenanya, stimulasi terhadap anak pada kelompok
usia tersebut sangat penting dan sangat dibutuhkan untuk membentuk anak yang sehat serta
tumbuh dengan optimal menjadi orang dewasa yang produktif. [1]

Pertumbuhan adalah perubahan dalam jumlah, ukuran tubuh atau anggota tubuh. Dengan
kata lain, pertumbuhan dibatasi pada perubahan struktur fisiologis. Pertumbuhan dapat diukur
secara fisik melalui penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran lingkar
kepala, pengukuran lingkar lengan dan sebagainya. Proses pertumbuhan seseorang berlanjut
sepanjang tahapan kehidupan, namun kecepatannya bervariasi sesuai dengan tahapan usia.
Perkembangan adalah peningkatan kemampuan pada struktur dan fungsi tubuh yang lebih
kompleks dan merupakan hasil dari pengalaman dan proses pematangan. Perkembangan dapat
juga berkaitan dengan kemampuan gerak, intelektual, sosial dan emosional. Perkembangan
dipengaruhi oleh sejumlah faktor, antara lain keturunan, lingkungan, budaya dan nilai keluarga
pada setiap individu. Penguasaan keterampilan dan perilaku tertentu pada perkembangan seorang
anak dapat diprediksi sesuai urutan dan waktu pencapaiannya. [1][2][3][4]

Tidak sedikit anak-anak berusia di bawah 5 tahun di negara berkembang terdampak oleh
adanya kemiskinan, malnutrisi, tingkat kesehatan yang rendah, dan lingkungan rumah yang tidak
terstimulasi dengan baik. Kondisi tersebut tentu saja dapat menghambat perkembangan kognitif,
motorik, dan sosial-emosional anak. Diperkirakan bahwa lebih dari 200 juta anak berusia di bawah
5 tahun yang berada di negara berkembang tidak memenuhi potensi perkembangannya [5]

Anak usia dini atau anak pada rentang usia 0 sampai 6 tahun mengalami proses pertumbuhan
dan perkembangan yang cepat serta berbeda pada setiap tahap usianya. Tumbuh kembang seorang
anak akan sangat dipengaruhi oleh faktor genetik, proses kehamilan dan persalinan, peran serta
orang tua dan keluarga, serta pengaruh lingkungan sekitar. [6][7][8][9] Adanya penyimpangan
tumbuh kembang anak perlu dideteksi sesegera mungkin agar dapat diberikan intervensi atau
stimulasi, sehingga dapat membantu membentuk generasi penerus bangsa yang sehat dan
berkualitas. [ 1] Deteksi awal (skrining) penyimpangan tumbuh kembang anak dapat menggunakan
metode yang dikembangkan oleh William K. Frakenburg dan JB. Dodds pada tahun 1967, yaitu
metode DDST II (Denver Development Screening Test). Metode ini dirancang secara khusus untuk
mengetahui ada tidaknya gangguan atau keterlambatan perkembangan yang meliputi gerak kasar,
gerak halus, sosialisasi dan kemandirian serta bicara dan bahasa pada anak usia kurang dari 6
tahun. [10][11][12][13]

Salah satu upaya mengoptimalkan perkembangan anak usia dini adalah dengan
mengikutsertakan anak dalam Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), baik pada lembaga pendidikan
dalam bentuk Taman Kanak-kanak (TK), Kelompok Bermain (KB), Taman Penitipan Anak
(TPA), dan sejenisnya. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa PAUD memiliki kewajiban
cukup besar untuk mengoptimalkan capaian perkembangan anak, untuk mempersiapkan anak
memasuki jenjang pendidikan selanjutnya, yaitu Sekolah Dasar (SD). [14]

Kelompok Bermain (KB) Intan Permata Aisyiah Makamhaji adalah salah satu bagian dari
Lembaga PAUD Terpadu Intan Permata Aisyiah Makambhaji. Lembaga ini bertempat di Desa
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Sidomulyo RT 01 RW 03, Makamhaji, Kartosuro, Sukoharjo, Jawa Tengah. Siswa yang tergabung
dalam KB ini berjumlah 20 siswa dengan usia yang bervariasi antara 3-6 tahun. Pihak sekolah
bersama para guru telah menyusun kompetensi belajar dan teknik stimulasi perkembangan bagi
siswa didiknya. Namun sejak terjadinya pandemi COVID-19, adanya perubahan sistem
pembelajaran dari sistem pembelajaran langsung / tatap muka menjadi sistem pembelajaran jarak
jauh, dikhawatirkan dapat menghambat capaian perkembangan siswa. Upaya pemantauan tumbuh
kembang para siswapun dirasa masih belum cukup efektif.

Keputusan bersama antara Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, Kementerian Agama,
Kementerian Kesehatan, dan Kementerian Dalam Negeri Republik Indonesia pada tanggal 15 Juni
2020 tentang panduan penyelenggaraan Pendidikan pada tahun ajaran baru di masa pandemi
COVID-19, salah satunya menetapkan bahwa lembaga PAUD yang berada di zona hijau dan telah
memiliki kesiapan satuan pendidikan sesuai protokol kesehatan maka dapat kembali melaksanakan
pembelajaran tatap muka paling cepat pada bulan November 2020. Pelaksanaan pembelajaran
tatap muka ini dilaksanakan secara bertahap, yaitu diawali dengan masa transisi selama dua bulan,
dan dapat dilanjutkan dengan kebiasaan baru pada bulan Januari 2021 apabila menunjukkan hasil
yang aman. [15]

PAUD Terpadu Intan Permata Aisyiah Makambhaji, termasuk KB Intan Permata Aisyiah
Makambhaji sangat antusias dan menyambut baik kebijakan tersebut. Sistem pembelajaran di KB
Intan Permata Aisyiah Makambhaji saat ini telah perlahan kembali menggunakan sistem tatap
muka. Namun upaya pemantauan tumbuh kembang para peserta didiknya belum kembali
dilaksanakan.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan melalui 2 tahap. Tahap pertama
adalah pengukuran tingkat pertumbuhan anak melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan
untuk kemudian ditentukan IMT-nya dan disesuaikan terhadap umur. Tahap kedua adalah
pengukuran capaian perkembangan anak menggunakan formulir dan set alat DDST II.

Kegiatan skrining diawali dengan pencatatan identitas anak serta pengukuran tinggi badan
serta berat badan. Data tersebut digunakan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT) anak dan
disesuaikan terhadap usia anak. Data tersebut kemudian diinterpretasikan sebagai sangat kurus (<-
3 SD), kurus (-3 SD sampai dengan <-2 SD), normal (-2 SD sampai dengan 2 SD), dan gemuk (>2
SD). [9]

Masing-masing anak kemudian diperiksa capaian perkembangannya menggunakan formulir
DDST II. Skrining dengan dimulai dengan membuat garis umur pada formulir DDST II. Aspek
yang dinilai meliputi motorik kasar, motorik halus, bahasa, dan personal-sosial. Tiap aspek
penilaian dilakukan pemeriksaan mulai dari item yang berada di sebelah kiri garis umur menuju
item yang berada di sebelah kanan garis umur, dengan memperhatikan neraca umur 25%, 50%,
75%, dan 90%. Tiap aspek dinilai menggunakan minimal 3 item pemeriksaan. Jika ada item yang
tidak berhasil dilakukan oleh peserta didik dan waktu masih memungkinkan, maka dapat dicoba
kembali dengan item pemeriksaan yang lainnya. [11]

Penilaian tiap item pemeriksaan dikategorikan sebagai advanced, normal, caution, delayed,
dan no ooportunity. Suatu item dinilai advanced apabila siswa berhasil melakukan instruksi pada
item yang berada di sebelah kanan garis umur. Penilaian dikatakan normal apabila siswa gagal
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melakukan instruksi pada item yang berada di sebelah kanan garis umur, tetapi berhasil
mengerjakan instruksi pada item yang berada pada neraca umur 25%-75%. Apabila siswa gagal
melakukan instruksi pada item dengan neraca umur 75%-90% maka hasil tersebut dinilai sebagai
caution, sedangkan bila siswa gagal atau menolak melakukan instruksi pada item yang berada di
seblah kiri garis umur maka dinilai sebagai delayed. Penilaian no ooportunity diberikan apabila
terdapat laporan orang tua atau guru bahwa siswa tersebut tidak ada kesempatan untuk dilakukan
penilaian. [11][13]

Hasil penilaian masing-masing item pemeriksaan kemudian diinterpretasi dengan normal,
suspect, atau untestable. Perkembangan anak dikatakan normal apabila tidak ada item dengan
penilaian delayed atau paling banyak terdapat 1 item dengan penilaian caution. Jika terdapat 2 atau
lebih item pemeriksaan dengan hasil caution, atau terdapat 1 atau lebih item pemeriksaan dengan
hasil delayed yang terjadi karena kegagalan (bukan karena menolak), maka anak tersebut dianggap
suspect. Penilaian untestable diberikan jika terdapat 1 atau lebih item dengan penilaian delayed,
dan/atau terdapat 2 atau lebih item dengan penilaian caution. Dalam hal ini delayed atau caution
karena penolakan bukan karena kegagalan. [11][12]

HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat skrining tumbuh kembang anak di KB Terpadu Intan
Permata Aisyiah Makamhaji dilaksanakan pada hari Rabu, 8 Juni 2022. Para peserta didik
memasuki ruang pemeriksaan secara bergantian dengan didampingi oleh seorang guru. Tim
pengabdian masyarakat melakukan proses pendekatan terlebih dahulu dengan para peserta didik,
dengan menyapa dan mengajak bermain bersama, agar mereka merasa nyaman dengan kehadiran
tim pengabdian masyarakat serta tidak merasa takut. Masing-masing peserta didik kemudian
dilakukan pengukuran pertumbuhan (gambar 1) dilanjutkan pengukuran capaian
perkembangannya (gambar 2).

‘ -

Gambar 1. Pengukuran Gambar 2. Pengukuran capaian perkembangan
pertumbuhan anak anak dengan metode DDST II
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Hasil pengukuran pertumbuhan dan perkembangan terhadap 20 peserta didik yang datang
saat hari pemeriksaan ditampilkan pada tabel berikut :
Tabel 1. Data Pengukuran Pertumbuhan Peserta Didik

Umur B BB ..
No Nama (tahun) (cm) (ke) IMT Status gizi
1 Khansa Arsyla N. 3,41 106 12,3 10,95 sangat kurus
2 Adreena Zea A. 4,08 107 12,2 10,66 sangat kurus
3 Nafisa Maheswari 4,16 108 15,2 13,03 sangat kurus
4 M Fatih A 3,16 125 18,6 11,90 sangat kurus
5 Andara Herfi M 4.5 111 15,6 12,66 sangat kurus
6 M Ali Fatih A 3,16 106 14,4 12,82 sangat kurus
7 Aquila Bramara C 3,75 109 14,4 12,12 sangat kurus
8 Nadhif Alfarizqi 4,66 118 15 10,77 sangat kurus
9 Raffasya Arfa K 4,58 126 22,15 13,95 kurus
10 Zia Nusaibah Z 4,75 120 15,15 10,52 sangat kurus
11 Malacka Calya F 5,25 122 18,3 12,30 sangat kurus
12 Dania Maharani P 5,5 125 18,75 12,00 sangat kurus
13 Nurindra Agqilla S 5,83 119 16,5 11,65 sangat kurus
14 Khenzie Raffasya 5,5 119 15,09 10,66 sangat kurus
15 Fadli Abgari A 5,25 135 28,5 15,64 normal
16 Fauzi Bakhtiyar 53 114 15,2 11,70 sangat kurus
17 M. Al Nazril M. 5,16 125 22,65 14,50 kurus
18 Arumi 4,41 111 13,5 10,96 sangat kurus
19 Nasya Anindya K. 4 112 15,25 12,16 sangat kurus
20 Caca 4,75 125 16,85 10,78 sangat kurus
Tabel 2. Data Pengukuran Perkembangan Peserta Didik
No Nama Motorik Motorik Bahasa Persop al- Kesimpulan
kasar halus Sosial
1 Khansa Arsyla N. advanced normal advanced normal normal
2 Adreena Zea A. advanced normal normal normal normal
3 Nafisa Maheswari advanced normal normal normal normal
4 M Fatih A advanced normal normal normal normal
5 Andara Herfi M advanced normal normal normal normal
6 M Ali Fatih A advanced normal normal normal normal
7 Aquila Bramara C advanced normal caution normal suspect
8 Nadhif Alfarizqi normal caution delayed caution untestable
9 Raffasya Arfa K advanced normal normal normal normal
10 Zia Nusaibah Z advanced normal normal normal normal
11 Malaeka Calya F advanced normal normal normal normal
12 Dania Maharani P normal normal normal normal normal
13 Nurindra Aqilla S advanced normal advanced normal normal
14 Khenzie Raffasya normal normal normal normal normal
15 Fadli Abgari A normal normal normal normal normal
16  Fauzi Bakhtiyar normal normal normal normal normal
17 M. Al Nazril M. normal normal normal normal normal
18 Arumi advanced normal normal normal normal
19 Nasya Anindya K. normal normal advanced normal normal
20 Caca normal normal normal normal normal
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Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 17 peserta didik (85%) memiliki status gizi
sangat kurus dan hanya ada 1 peserta didik (0,05%) yang tergolong status gizi normal. Temuan ini
tentu saja cukup memprihatinkan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh banyak hal, seperti tingkat
penghasilan orang tua, tingkat pengetahuan orang tua akan pemenuhan gizi seimbang untuk anak,
pola asuh anak, kondisi genetik, atau adanya penyakit lain pada anak. Oleh karena itu diperlukan
evaluasi lebih lanjut untuk menelusuri penyebab hal tersebut agar dapat diberikan intervensi. [9]

Data pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 18 peserta didik (90%) memiliki
perkembangan normal, sedangkan lainnya dinilai suspect dan untestable. Aspek motorik kasar
merupakan salah satu aspek dimana sebagian besar peserta didik dinilai advanced. Hal ini sejalan
dengan teori perkembangan yang menyatakan bahwa perkembangan terjadi lebih awal dari bagian
proksimal tubuh menuju ke bagian distal. Bagian proksimal tubuh berfungsi lebih dominan pada
aktivitas motorik kasar, sedangkan bagian distal tubuh berfungsi lebih dominan pada aktivitas
motorik halus. [1][2] Capaian perkembangan dapat dilihat dari kemampuan apa saja yang telah
dikuasai seorang anak pada tahapan usia tertentu, dan hal ini dapat berbeda antara satu anak dengan
anak lainnya. Dengan demikian, seorang pendidik perlu mengenali keunikan masing-masing anak
serta perlu memahami karakteristik tahapan perkembangan pada usia tertentu agar dapat
memberikan stimulasi yang sesuai. Perkembangan seorang anak akan mencapai batas optimal jika
didukung oleh lingkungannya. [5][6][8]

KESIMPULAN
Tingkat pertumbuhan peserta didik KB Terpadu Intan Permata Aisyiah Makamhaji masih
belum sesuai dengan tingkat umur, sedangkan capaian perkembangannya sudah cukup baik.
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