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ABSTRACT

COMPARISON OF DEVELOPMENTAL SCREENING BETWEEN
(KUESIONER PRASKRINING PERKEMBANGAN) KPSP AND DENVER I
AMONG PRESCHOOL CHILDREN IN WORKING AREA OF
PUSKESMASIN METRO CITY.

By
DWI ERIN

Nowadays, child developmental disorder is increasing both in developed and
developing countries including Indonesia. In 2012, incidence of developmental
disorders in Indonesia is 13-18%. Early detection is important so when it found
suspicions it can immediately intervene. Ministry of Health issued the book for
developmental screening using of ““Kuisioner Praskrining Perkembangan”
(KPSP) that can be used for medical and non-medical personnel. The aim of study
is to compared the results of developmental screening test between KPSP and
Denver |1 that were formal screening tool.

This study is a comparative research with cross sectional approachment. Sampling
method that used in this study was simple random sampling. Minimum required
sample were 93 samples. 93 respondents would undergo growth screening
detection that will continue with developmental screening with KPSP and Denver
[1. At the end of the study, data would be analyzed to see the difference of
develompental screening between KPSP and Denver 1| among preschool children
in working area of puskesmasin Metro City.

The result from KPSP showed there were 61 (65.6%) have appropriate
development and 32 (34.4%) were suspect. From Denver Il found there were 64
(68,8%) have appropriate development and 64 (68,8%) were suspect. Based on
data analysis found that both testing tool had equivalence of examination result
(Kappa 0.635) and had significant relationship (p-value = 0.000). It can be
concluded that there is no difference in the results between KPSP and Denver |1
among preschool children in working area of puskesmasin Metro City.

Keywords: Developmental, KPSP, Denver 1.
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Masaah perkembangan anak saat ini cenderung meningkat baik di negara maju
maupun  negara berkembang termasuk Indonesia. Pada tahun 2012 angka
kegjadian gangguan perkembangan di Indonesia sebesar 13-18%. Deteks dini
merupakan ha yang penting agar bila ditemukan kecurigaan penyimpangan dapat
segera dilakukan intervensi. Kementrian kesehatan mengeluarkan buku deteksi
dini tumbuh kembang dengan penggunaan kuesioner praskrining perkembangan
(KPSP) yang dilakukan oleh tenaga medis dan nonmedis. Pada penelitian akan
dilakukan perbandingan hasil skrining tumbuh kembang dengan KPSP
dibandingkan dengan alat skrining formal yaitu Denver I1.

Penelitian ini merupakan penelitian komparatif dengan pendekatan cross
sectional. Metode pengambilan sampel dengan teknik simple random sampling.
Besar sampel minima yang dibutuhkan adalah 93 sampel. Sebanyak 93
responden yang memenuhi kriteria penelitian akan dilakukan deteksi pertumbuhan
yang akan dilanjutkan deteksi perkembangan dengan instrumen KPSP dan Denver
[1. Pada akhir penelitian instrumen penelitian akan dianalisis untuk melihat
apakah terdapat perbedaan hasil skrining tumbuh kembang anak usia prasekolah
antara KPSP dengan Denver |1 di wilayah kerja puskesmas Kota Metro.

Hasil penelitian didapatkan berdasarkan KPSP terdapat 61 (65,6%) sesual
perkembangannya dan 32 (34,4%) diduga penyimpangan. Berdasarkan Denver |1
didapatkan 64 (68,8%) sesuai dan 29 (31,2%) diduga penyimpangan. Dari hasil
analisa data didapatkan kedua alat uji memiliki kesetaraan hasil pemeriksaan yang
baik (Kappa 0,635) dan kedua aat uji memiliki kesetaraan hasil pemeriksaan yang
baik (p-value= 0,000). Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan hasil skrining tumbuh kembang anak usia prasekolah antara KPSP
dengan Denver 1l di wilayah kerja puskesmas K ota Metro.

Kata kunci: Perkembangan, KPSP, Denver 1.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Anak merupakan generasi penerus suatu bangsa, dengan demikian dibutuhkan
anak dengan kualitas yang baik untuk mencapal masa depan yang baik. Untuk
mendapatkan kualitas anak yang baik harus dipastikan bahwa tumbuh dan
kembangnya berjalan dengan baik juga (Moersintowati, 2000). Perkembangan
anak merupakan maturasi organ tubuh terutama sistem saraf pusat. Tahapan
yang terpenting adalah pada tiga tahun pertama, karena perkembangan
berlangsung secara pesat dan menentukan masa depan anak kelak (Narendra,

2002).

Tumbuh kembang merupakan dua peristiwa yang sifatnya berbeda, tetapi
saling berkaitan dan sulit dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan
(Soetjiningsih, 2012). Aspek tumbuh kembang pada masa anak merupakan
suatu hal yang sangat penting, yang sering diabaikan oleh tenaga kesehatan

khususnyadi lapangan (Nursalam, 2005).

Masa usia dini adalah masa yang sangat menentukan bagi perkembangan dan
pertumbuhan anak selanjutnya karena merupakan masa peka dan masa emas

dalam kehidupan anak. Rentang anak usia dini dari lahir sampai usia enam



tahun adalah usia kritis sekaligus strategis untuk menumbuh kembangkan
berbagai kemampuan, kecerdasan, kemampuan fisik, kognitif, bahasa,
sosioemosional dan spiritual. Hal ini mengisyaratkan bahwa semua pihak
perlu memahami pentingnya masa usia dini untuk optimalisasi pertumbuhan

dan perkembangan (Yamin & Sabri, 2013).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2010) memaparkan dari 500
anak yang dilakukan pengukuran pertumbuhan dan perkembangan diperoleh
97 anak mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Secara
nasiona prevalens berat kurang pada tahun 2010 adalah 17,9% yang terdiri
dari 4,9% gizi buruk dan 13,0% gizi kurang. Jika dibandingkan dengan angka
prevalenss nasiona tahun 2007 (18,4%) sudah terlihat ada penurunan.
Penurunan terutama terjadi pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4% tahun
2007 menjadi 4,9% pada tahun 2010 atau turun sebesar 0,5%, sedangkan
prevalens gizi kurang masih tetap sebesar 13,0%. Bila dibandingkan dengan
pencapaian sasaran Millenium Development Goals (MDG) tahun 2015 yaitu
15,5% maka prevalens berat kurang secara nasiona harus diturunkan minimal
sebesar 2,4% dalam periode 2011 sampai 2015 dan untuk provinsi Lampung
prevalensi gizi buruk mencapa 3,5% dan gizi kurang 10,0% (Kemenkes RI,

2010).

Melakukan deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang artinya melakukan
screening atau mendeteks secara dini adanya penyimpangan tumbuh
kembang anak termasuk menindak lanjuti setiap keluhan orang tua terhadap

masal ah tumbuh kembang anaknya (Depkes RI, 2006).



Dikenal beberapa kuesioner yang telah terstandarisasi. Glascoe
mengembangkan metoda parent’s evaluation of developmental status (PEDS)
yaitu kuesioner yang dapat diselesaikan dalam 5 menit, mempunyai sensitivitas
dan spesifisitas tinggi dan dapat membantu dokter untuk menggali keluhan
orang tua mengenai gangguan perkembangan perilaku putra putrinya
(American Academy of Pediatrics, 2001). Frankenburg et al. (1981)
mengembangkan prescreening developmental questionnaire (PDQ) yang
dikembangkan dari skrining Denver developmental screening test (DDST).
Formulir PDQ ini telah diterjemahkan dan dimodifikasi oleh tim Depkes RI
pada tahun 1996 dan sedang direvisi pada tahun 2005, dikenal sebagai
Kuesioner  Praskrining  Perkembangan  (KPSP).  Kuesioner  ini
direkomendasikan oleh Depkes RI untuk digunakan di tingkat pelayanan

kesehatan primer sebagai salah satu upaya deteksi dini tumbuh kembang anak.

Salah satu skrining formal yang telah banyak digunakan oleh profesi kesehatan
di dunia termasuk Indonesia yaitu Denver 1. Denver |l dilakukan dengan
pemeriksaan langsung pada anak (Surya, 2000). Suatu alat skrining harus
memenuhi validitas, redlibilitas, sensitivitas, spesifisitas, akseptabilitas, dan
kesesuaian dengan kondisi setempat. Validilitas dan reliabilitas adalah
parameter untuk mengetahui kualitas instrumen, sedang sensitivitas dan
spesifisitas diukur dengan membandingkan tes perkembangan terhadap gold

standard (Frankenburg & Dodds, 2004).

Berdasarkan penelitian Damayanti (2006), yang dilakukan wilayah kerja

Puskesmas Padasuka, Kiaracondong dan Garuda Kota Bandung. Skrining



perkembangan menggunakan KPSP dan Denver 1. Gangguan perkembangan
anak, dicurigai terjadi pada 73 anak (15%) menurut KPSP dan 57 anak (12%)
menurut Denver |1. Sensitivitas dan spesifisitas KPSP masing—masing 60%

dan 92% (Damayanti, 2006).

1.2 Rumusan Masalah
Memperhatikan latar belakang masalah di atas maka penulis menetapkan
perumusan masalah adalah apakah terdapat kesetaraan hasil skrining deteksi
tumbuh kembang anak usia prasekolah antara metode pemeriksaan KPSP

dengan Denver 11 di Wilayah Kerja Puskesmas K ota Metro?

1.3 Tujuan
Mengetahui kesetaraan hasil dari skrining Deteksi Tumbuh Kembang anak
usia prasekolah antara metode pemeriksaan KPSP dengan Denver Il di

wilayah kerja Puskesmas K ota Metro.

1.4 Manfaat
1. Manfaat bagi penulis

a. Mendapatkan pengalaman langsung dalam merencanakan penelitian,
melaksanakan penelitian dan menyusun hasil penelitian mengenai
Deteks Tumbuh Kembang anak usia prasekolah di Wilayah Kerja
Puskesmas Metro Pusat dengan menggunakan metode skrining KPSP
dan Denver II.

b. Mengetahui kesetaraan hasil dari skrining Deteksi Tumbuh Kembang
anak usia prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Metro Pusat dengan

menggunakan metode skrining KPSP dan Denver 11.



2. Manfaat bagi Puskesmas
a. Sebagal bahan masukan dalam rangka meningkatkan pelayanan
kesehatan Puskesmas di bidang kesehatan anak.
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan dan tambahan informasi penelitian yang berkaitan dengan
Detekss Tumbuh Kembang anak usia prasekolah dengan

menggunakan metode skrining KPSP dan Denver 1.

3. Manfaat bagi pendliti selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi sarana bagi peneliti untuk menerapkan ilmu
pengetahuan yang telah diperoleh dan menjadi dasar bagi penelitian

selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anak Usia Prasekolah

Anak usia prasekolah adalah anak yang berusia 3-6 tahun (Wong, 2009).
Anak usia prasekolah ini menunjukkan perkembangan motorik, verbal dan
keterampilan sosial secara progresif. Pada anak usia prsekolah, pertumbuhan
berlangsung secara stabil, terjadi perkembangan dengan aktivitas jasmani
yang bertambah dan meningkatnya keterampilan dan proses berfikir

(Narendra, 2002).

2.1.1 Ciri Anak Prasekolah

Snowman (1993) dikutip dari Patmonodewo (2003) mengemukakan
ciri anak prasekolah meliputi aspek fisik, sosial, emosi dan kognitif
anak.
1. Ciri Fisik
Penampilan prasekolah mudah dibedakan dengan anak yang berada
dalam tahapan sebelumnya.
a. Anak prasekolah umumnya sangat aktif. Mereka telah
memiliki penguasaan (kontrol) terhadap tubuhnya dan sangat

menyukal kegiatan yang dilakukan sendiri.



b. Walaupun anak laki—laki lebih besar, namun anak perempuan
lebih terampil dalam tugas yang bersifat praktis, khususnya
dalam tugas motorik halus.

2. Ciri Sosid

Anak prasekolah biasanya mudah bersosialisasi dengan orang

disekitarnya. Umumnya anak pada tahapan ini memiliki satu atau

dua sahabat yang cepat berganti. Mereka umumnya dapat cepat
menyesuaikan diri secara sosial, mereka mau bermain dengan
teman. Sahabat yang dipilih biasanya yang samajenis kelaminnya,
tetapi kemudian berkembang menjadi sahabat yang terdiri dari
jenis kelamin yang berbeda.

3. Ciri Emosional

Anak prasekolah cenderung mengekspresikan emosinya dengan

bebas dan terbuka, sikap marah, iri hati pada anak prasekolah

sering terjadi, mereka sering kali memperebutkan perhatian guru
atau orang sekitar.
4. Ciri Kognitif

Anak prasekolah umumnya sudah terampil berbahasa, sebagian

besar dari mereka senang berbicara, khususnya pada kelompoknya.

Sebaliknya anak diberi kesempatan untuk menjadi pendengar yang

baik.



2.2 Pertumbuhan

2.2.1 Definis Pertumbuhan

Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan dalam
besar, jumlah ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu,
yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram), ukuran
panjang (cm, meter), umur tulang dan keseimbangan metabolik
(retens  kalsum dan nitrogen tubuh) (Soetjiningsih, 2002).
Pertumbuhan  adalah proses norma dari pembesaran ukuran
organisme yang disebabkan oleh accretion (pertumbuhan) jaringan

tubuh (Anderson, 2007).

2.3 Perkembangan

2.3.1 Definis Perkembangan
Ikatan Dokter Anak Indonesia memberikan pengertian perkembangan
adalah bertambahnya kemampuan dan struktur atau fungsi tubuh yang
lebih kompleks dalam pola yang teratur, dapat diperkirakan dan
diramalkan sebagai hasil dari proses diferensiasi sel, jaringan tubuh,

organ—organ lain dan sistemnya yang terorganisasi (IDAI, 2002).

Perkembangan anak adalah yang terjadi pada diri anak yang dilihat
dari berbaga aspek antara lain aspek motorik, emosi, kognitif dan
psikososial (Harlimsyah, 2007). Perubahan psikososia dan fisik
sebagal hasil dari proses pematangan oleh faktor lingkungan dan masa

belgjar dalam masa waktu tertentu, menuju kedewasaan (Zein, 2005).



2.3.2 Ciri- ciri dan Prinsip Tumbuh- Kembang
Perkembangan dan pertumbuhan mengikuti prinsip cephalocaudal dan
proximodistal. Prinsip cephalocauda merupakan rangkaian dimana
pertumbuhan yang tercepat selalu terjadi diatas, yaitu di kepaa
Pertumbuhan fisik dan ukuran secara bertahap bekerja dari atas kebawah,
perkembangan sensorik dan motorik juga berkembang menurut prinsip ini,
contohnya bayi biasanya menggunakan tubuh bagian atas sebelum mereka

menggunakan tubuh bagian bawahnya (Santrock, 2011).

Prinsip proximodistal (dari dalam ke luar) yaitu pertumbuhan dan

perkembangan bergerak dari tubuh bagian dalam ke luar (Papalia, 2010).

Menurut Potter & Anne (2009) ciri—ciri pertumbuhan yaitu:

1. Pertumbuhan akan terjadi perubahan ukuran dalam ha bertambahnya
ukuran fisik seperti berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, lingkar
lengan dan lingkar dada.

2. Pertumbuhan dapat terjadi perubahan proporsi yang dapat terlihat pada
propors fislk atau organ manusia yang muncul mula dari masa
konseps hingga dewasa.

3. Pertumbuhan dan perkembangan terjadi hilangnya ciri—ciri lama yang
ada sdlama masa pertumbuhan, seperti hilangnya kelenjar timus,
lepasnya gigi susu atau hilangnya refleks tertentu.

4. Pertumbuhan terdapat ciri baru yang secara perlahan mengikuti proses
kematangan, seperti adanya rambut pada daerah aksila, pubis atau

dada.
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Menurut Potter & Anne, (2009) ciri—ciri perkembangan yaitu:

1. Perkembangan selalu melibatkan proses pertumbuhan yang diikuti dari
perubahan fungsi, seperti perkembangan sistem reproduksi akan
diikuti perubahan padafungsi aat kelamin.

2. Perkembangan memiliki pola yang konstan dengan hukum tetap, yaitu
perkembangan dapat terjadi dari daerah kepala menuju ke arah kaudal
atau dari bagian proksimal ke bagian distal.

3. Perkembangan memiliki tahapan yang berurutan mula dari
kemampuan melakukan hal yang sederhana menuju kemampuan
melakukan hal yang sempurna.

4. Perkembangan setiap individu memiliki kecepatan pencapaian
perkembangan yang berbeda.

5. Perkembangan dapat menentukan pertumbuhan tahap selanjutnya, di

mana tahapan perkembangan harus melewati tahap demi tahap.

2.3.3 Faktor yang mempengar uhi Tumbuh kembang Anak

Faktor yang berpengaruh digolongkan ke dalam dua golongan, yaitu interna

dan eksternal atau faktor lingkungan.

1. Faktor Internal
Faktor genetik merupakan moda dasar dalam mencapai hasil akhir
proses tumbuh—-kembang anak. Melalui instruksi genetik yang
terkandung didalam sal telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan
kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Ditandai dengan intensitas dan
kecepatan pembelahan, dergjat sensitivitas terhadap rangsangan, umur

pubertas dan berhentinya pertumbuhan tulang. Termasuk faktor genetik
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adalah faktor bawaan normal atau patologik, jenis kelamin, suku
bangsa. Potensi genetik yang bermutu hendaknya dapat berinteraksi
dengan lingkungan secara positif sehingga diperoleh hasil akhir yang

optimal (Soetjiningsih, 2002).

. Faktor Eksternal

Faktor eksternal atau peranan lingkungan adalah faktor prenatal ibu
yang termasuk status gizi ibu pada saat hamil. Toksin atau obat-obatan
yang bisa menyebabkan kelainan kongenita seperti thalidomide.
Paparan terhadap sinar radias seperti X-ray dapat mengakibatkan
kelainan pada janin seperti mikrosefali, spina bifida, retardasi mental
dan deformitas anggota gerak, kelainan kongenital mata dan jantung.
Ibu yang mengalami infeks pada trimester pertama dan kedua oleh
TORCH (Toksoplasma, Rubella, Sitomegao virus, Herpes simpleks)
dan penyakit menular seksual dapat mengakibatkan kelainan pada janin
seperti katarak, bisu, tuli, mikrosefali, retardasi mental dan kelainan
jantung kongenital. Jika ibu memiliki golongan darah yang berbeda
antara dirinya dan janin maka ada kemungkinan terjadi Eritroblastosis

fetalis (Tanuwidjaya, 2003).

Faktor eksternal yang lainnya adalah faktor pasca natal, yaitu bila gizi
yang diperlukan bayi untuk bertumbuh dan berkembang mencukupi.
Jika anak atau bayi mengalami penyakit kronis atau kelainan kongenital,
serta lingkungan fisik dan kimia. Psikologis sang anak, caranya

berhubungan dan berinteraksi dengan orang sekitarnya. Sosio—ekonomi
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keluarga sang anak, apakah kebutuhannya terpenuhi, serta apakah ia
tumbuh pada lingkungan yang mendukung atau tidak (Tanuwidjaya,

2003).

2.4 Penilaian Pertumbuhan Fisk Anak

241

242

Definisi Pengukuran Antropometri

Kata antropometri berasal dari bahasa latin antropos yang berarti
manusia (human being). Sehingga antropometri dapat diartikan
sebagal pengukuran pada tubuh manusia (Soekirman, 2000).
Pengukuran antropometri  merupakan pengukuran individu dari
ukuran tubuh seperti tinggi badan, berat badan, persen lemak tubuh,
densitas tulang dan lingkar pinggang yang dapat digunakan untuk

menilai status gizi (Brown, 2005).

Metode antropometri mencakup pengukuran dari dimens fisk dan
komposisi nyata dari tubuh. Pengukuran antropometri, khususnya
bermanfaat bila ada ketidakseimbangan antara protein dan energi.
Daam beberapa kasus, pengukuran antropometri dapat mendeteksi
malnutrisi tingkat sedang maupun berat, namun metode ini tidak dapat
digunakan untuk mengidentifikas status kekurangan (defisiensi) gizi

tertentu (Gibson, 2005).

Ukuran Antropometri
Ukuran—ukuran tubuh (antropometri) merupakan refleks dari

pengaruh faktor genetik dan lingkungan. Faktor lingkungan yang
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berkiaitan langsung dengan gizi antara lain konsumsi makanan dan

penyakit infeksi, sedangkan tidak ada hubungan langsung antara lain

kegiatan fisik, pola perkembangan tubuh menurut umur dan jenis

kelamin (Suhardjo & Riyadi, 2008).

Untuk menilai pertumbuhan fisik anak, sering digunakan ukuran

antropometrik yang dibedakan menjadi dua kelompok yang meliputi:

a  Tergantung umur (age dependence)

1.

2.

Berat badan (BB) terhadap umur

Tinggi atau panjang badan (TB) terhadap umur

Lingkar kepala (LK) terhadap umur

Lingkaran lengan atas (LLA) terhadap umur

(Soetjiningsih, 2002).

Kesulitan menggunakan cara ini adalah menetapkan umur anak

yang tepat, karenatidak semua anak mempunyai catatan mengenai

tanggal 1ahirnya (Soetjiningsih, 2002).

b.  Tidak tergantung umur

1

2.

3.

BB terhadap TB

LLA terhadap TB

Lain-lain: LLA dibandingkan dengan standar baku, lipatan
kulit pada trisep, subskapular, abdominal dibandingkan

dengan baku (Soetjiningsih, 2002).
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1. Berat Badan
Berat badan (BB) merupakan salah satu antropometri  yang
memberikan gambaran tentang masa tubuh (tulang, otot dan lemak).
Karena masa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan keadaan yang
mendadak (Suhardjo & Riyadi, 2008). Berat badan dipakai sebagai
indikator terbaik untuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang
anak karena sensitif terhadap perubahan, pengukuran objektif dan
dapat diulangi, relatif murah, mudah dan tidak memerlukan banyak
waktu (Nursalam, 2005). Berat badan lebih erat kaitannya dengan

status gizi dan keseimbangan cairan (Soedjatmiko, 2001).

Prosedur pengukuran berat badan menurut Riset Kesehatan Dasar

tahun 2007:

Alat

Timbangan berat badan digital merek AND dengan kapasitas 150 kg

dan ketelitian 50 gram. Timbangan berat badan digital sangat

sederhana penggunaannya, namun diperlukan pelatihan petugas agar
mengerti dan dapat menggunakannya secara sempurna.

Prosedur penimbangan responden:

a. Aktifkan aat timbang dengan cara menekan tombol sebelah kanan
(warnabiru). Bila muncul bulatan (0) pada ujung kiri kaca display,
berarti timbangan siap digunakan.

b. Responden dimintanaik ke aat timbang dengan posisi kaki tepat di

tengah adat timbang tetapi tidak menutupi jendela baca.
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c. Perhatikan posisi kaki responden tepat di tengah aat timbang,
sikap tenang (jangan bergerak) dan kepala tidak menunduk
(memandang lurus kedepan).

d. Angka di kaca jendela alat timbang akan muncul, dan tunggu
sampai angkatidak berubah.

e. Catat angka yang terakhir muncul (Riskesdas, 2007).

2. Tinggi badan
Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan
pertumbuhan skeletal (Suhardjo, 2008). Tinggi badan juga merupakan
ukuran antropometri  kedua yang penting, keistimewaannya adalah
nila tinggi badan terus meningkat, walaupun lgju tumbuh berubah
pesat dari masa bayi kemudian melambat dan menjadi pesat lagi
(growth spurt) pada masa remagja. Selanjutnya melambat lagi dan
kemudian berhenti dengan nilai tinggi dipakai untuk dasar
perbandingan terhadap perubahan nilai relatif seperti nilai berat dan

nilai lingkar lengan atas (Narendra, 2002).

Prosedur pengukuran tinggi badan menurut Riset Kesehatan Dasar
tahun 2007:

Alat

Microtoise dengan kapasitas ukur 2 meter dan ketelitian 0,1 cm.
Prosedur pengukuran:

a. Minta responden melepaskan alas kaki (sandal atau sepatu), topi

(penutup kepala).
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b. Pastikan alat geser berada diposisi atas.

c. Reponden diminta berdiri tegak, persis di bawah alat geser.

d. Posis kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pantat dan tumit
menempel pada dinding tempat microtoise di pasang.

e. Pandangan lurus ke depan, dan tangan dalam posisi tergantung
bebas.

f. Gerakan alat geser sampai menyentuh bagian atas kepala
responden. Pastikan alat geser berada tepat di tengah kepala
responden. Dalam keadaan ini bagian belakang alat geser harus
tetap menempel pada dinding.

g. Baca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah angka yang
lebih besar (ke bawah). Pembacaan dilakukan tepat di depan
angka (skala) pada garis merah, sgjgjar dengan mata petugas.

h. Apabila pengukur lebih rendah dari yang diukur, pengukur harus
berdiri di atas bangku agar hasil pembacaannya benar.

i. Pencatatan dilakukan dengan ketelitian sampai satu angka

dibelakang koma (0,1cm) (Riskesdas, 2007).

. Lingkaran Kepala

Lingkaran kepala mencerminkan volume intrakranial. Dipakai untuk
menaksir pertumbuhan otak. Apabila otak tidak tumbuh norma maka
kepala akan kecil. Sehingga pada lingkar kepala (LK) yang lebih kecil
dari norma (mikrosefali), maka menunjukkan adanya retradars

mental. Sebaliknya kalau ada penyumbatan pada cairan serebrospinal
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pada hidrosefalus akan meningkatkan volume kepala, sehingga LK

lebih besar dari normal (Soetjiningsih, 2012).

Cara mengukur lingkaran kepala:

a

Alat pengukur dilingkarkan pada kepala anak melewati dahi,
menutupi alis mata, diatas kedua telinga dan bagian belakang
kepala yang menonjol, tari agak kencang.

Baca angka pada pertemuan angka O.

Tanyakan tanggal lahir dan hitung umur anak.

Hasil pengukuran dicatat pada grafik lingkaran kepala menurut
umur dan jenis kelamin anak menggunaka grafik Nellhaus

(Matondang et al., 2009).

Interpretasi:

a

Bila ukuran kepala dalam jalur hijau, maka lingkaran kepala anak
normal.

Bila ukuran kepala diluar jalur hijau maka lingkaran kepala anak
tidak normal, yaitu makrosefali bila berada diatas jalur hijau dan
mikrosefali bila berada dibawah jaur hijau (Matondang et al.,

2009).

Intervensi:

Bila ditemukan mikrosefali atau makrosefali segera rujuk ke rumah

sakit.
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2.5 Aspek- Aspek Perkembangan Anak
Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita (bawah
lima tahun). Karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan
mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya di usia
prasekolah. Pada masa balita ini perkembangan kemampuan berbahasa,
kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangan cepat
dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan mora

serta dasar kepribadian juga dibentuk pada masaini (Soetjiningsih, 2010).

Secara Internasional terdapat 4 parameter menilai aspek—aspek perkembangan

anak usia sekolah yang dikemukakan oleh Frankenburg et al. (1981).

1. Personal sosial (kepribadian atau tingkah laku sosial)
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri, bersosialisasi dan
berinteraksi dengan lingkungannya.

2. Fine motor adaptive (gerakan motorik halus)
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk mengamati
sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh
tertentu sgja dan dilakukan otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang
cermat. Misanya, kemampuan untuk menggambar dan memegang
Sesuatu benda.

3. Language (bahasa)
Kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, mengikuiti

perintah dan bicara spontan.
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4. Gross motor (perkembangan motorik kasar)
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak melakukan
pergerakan tubuh dan sikap tubuh yang melibatkan otot-otot besar

(Frankenburg et al., 1981).

Periode prasekolah dimula dari usia 3-6 tahun periode ini dimulai dari
waktu anak bergerak sambil berdiri sampa mereka masuk periode sekolah,
dicirikan dengan aktivitas yang tinggi. Pada masa ini merupakan
perkembangan fiskk dan kepribadian yang pesat, kemampuan interaksi
sosia lebih luas, memulai konsep diri, perkembangan motorik berlangsung
terus menerus ditandai keterampilan motorik seperti berjalan, berlari dan

melompat (Wong, 2009).

2.6 Tahapan Perkembangan Anak Menurut Umur
Bagian Psikologi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia bersama Unit
Kerja Pediatri Sosia Ikatan Dokter Anak Indonesia menyusun skema praktis
Perkembangan Mental anak Balita yang disebut SKALA YAUMIL-MIMI:
1. Umur 3-4 tahun
a. Berjalan—jaan sendiri mengunjungi tetangga.
b. Berjalan padajari kaki.
c. Belgar berpakaian dan membuka pakaian sendiri.
d. Menggambar garis silang.
e. Menggambar orang hanya kepala dan badan.
f. Mengena dua atau tiga warna.

g. Bicaradengan baik.



n.

o.

Menyebut namanya, jenis kelamin dan umurnya.
Banyak bertanya.

Bertanya bagaimana anak dilahirkan.

Mengena sis atas, sisi bawah, sisi muka, sisi belakang.
Mendengarkan cerita.

Bermain dengan anak lain.

M enunjukkan rasa sayang kepada saudaranya.

Dapat melaksanakan tugas sederhana.

2. Umur 4-5 tahun

a. Melompat dan menari.

b.

C.

Menggambar orang terdiri dari kepala, lengan dan badan.

Menggambar segi empat dan segi tiga.

Pandai bicara

Dapat menghitung jari,

Dapat menyebut hari dalam seminggu.
Mendengar dan mengulang hal penting dan cerita.
Minat kepada kata baru.

Memprotes bila dilarang apa yang diinginkannya.

Mengena 4 warna.

20

Memperkirakan bentuk dan besarnya benda, membedakan besar dan

kecil.

Menaruh minat kepada aktivitas orang dewasa.

3. Umur 5-6 tahun

a. Berjdan lurus.
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b. Berdiri dengan satu kaki selama sebelas detik.

c. Menggambar dengan enam bagian, menggambar orang lengkap.

d. Menangkap bolakecil dengan kedua tangan.

e. Menggambar segi empat.

f. Mengerti arti lawan kata.

g. Mengerti pembicaraan yang menggunakan tujuh kata atau |ebih.

h. Menjawab pertanyaan tentag benda terbuat dari apa dan

kegunaannya.

i. Mengena angka, bisa menghitung angkan 5-10.

j.  Mengena warna.
k. Mengungkapkan simpati.

|.  Mengikuti peraturan permainan.

m. Berpakaian sendiri tanpa dibantu (Soetjiningsih, 2012).

Tabel 1. Tahapan Perkembangan Anak Sesuai Usia

No

Periode Tumbuh Kembang

Keompok Umur Stimulasi

Masa prenatal, janin dalam kandungan

Masa anak balita 12—-60 bulan

Masa anak balita 12—-60 bulan

Masa anak prasekolah 60-72 bulan

Masa prenatal

Umur 0-3 bulan

Umur 3-6 bulan

Umur 6-9 bulan
Umur 9-12 bulan
Umur 12-15 bulan
Umur 15-18 bulan
Umur 18-24 bulan
Umur 24-36 bulan
Umur 36-48 bulan
Umur 48-60 bulan
Umur 60-72 bulan
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2.7 Deteks Penyimpangan Perkembangan Anak
Deteks penyimpangan perkembangan anak dilakukan di semua tingkat
pelayanan kesehatan mulai dari Posyandu, Pos PAUD/BKB, Pustu,
Puskesmas, Polindes, Bidan dan dokter praktek hingga Rumah Sakit.
Pelaksana skrining bisa petugas atau kader Posyandu/PAUD/BKB, guru TK,

tenaga kesehatan atau petugas terlatih lainnya (Depkes RI, 2007).

2.7.1 KPSP (Kuesioner Pra-skrining Perkembangan)
KPSP (Kuesioner Pra—skrining Perkembangan) adalah instrumen
yang digunakan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau
ada penyimpangan. Tujuan skrining ini  untuk mengetahui
apakah perkembangan anak normal atau tidak. Jadwal skrining KPSP
rutin dilakukan pada saat umur anak mencapai 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21,
24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan. Bila orang tua datang
dengan keluhan anaknya mempunyai masalah tumbuh kembang pada
usia anak diluar jadwal skrining, maka gunakan KPSP untuk usia
skrining terdekat yang lebih muda (Damayanti, 2006).
Cara menggunakan KPSP menurut Departemen Kesehatan RI tahun
2012
1. Padawaktu skrining anak harus dibawa.
2. Tentukan umur anak dengan menjadikannya dalam bulan. Bila umur anak
lebih dari 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan.
Contoh : bayi umur 3 bulan 16 hari dibulatkan menjadi 4 bulan bila umur

bayi 3 bulan 15 hari dibulatkan menjadi 3 bulan.
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8.
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Setelah menentukan umur anak pilih KPSP yang sesuai dengan umur

anak.

KPSP terdiri dari 2 macam pertanyaan yaitu:

a. Pertanyaan yang dijawab oleh ibu atau pengasuh anak. Contoh:
“dapatkah bayi makan kue sendiri?”

b. Perintah kepada ibu atau pengasuh anak atau petugas untuk
melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP. Contoh: “pada posisi
bayi anda terlentang, tariklah bayi pada pergelangan tangannya secara
perlahan—lahan ke posisi duduk”

Baca dulu dengan baik pertanyaan—pertanyaan yang ada. Bila tidak jelas

atau ragu tanyakan lebih lanjut agar mengerti sebelum melaksanakan.

Pertanyaan dijawab berurutan satu persatu.

Setiap pertanyaan hanya mempunyai satu jawaban YA atau TIDAK.

Teliti kembali semua pertanyaan dan jawaban.

Interpretasi Hasil KPSP:

1

2.

Hitung jawaban Y a (bila dijawab bisa atau sering atau kadang-kadang).
Hitung jawaban Tidak (bilajawaban belum pernah atau tidak pernah).

Bila jawaban YA = 9-10, perkembangan anak sesuai dengan tahapan
perkembangan (S).

Bilajawaban YA =7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M).
Bilajawaban Y A = 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P).

Rincilah jawaban TIDAK pada nomer berapa sgja.
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Untuk Anak dengan Perkembangan SESUAI (S)

1

2.

Orang tua atau pengasuh anak sudah mengasuh anak dengan baik.

Pola asuh anak selanjutnya terus lakukan sesuai dengan bagan stimulasi
sesuaikan dengan umur dan kesiapan anak.

Keterlibatan orang tua sangat baik dalam tiap kesempatan stimulasi. Tidak
usah mengambil moment khusus. Laksanakan stimulasi sebagai kegiatan
sehari—hari yang terarah.

Ikutkan anak setiap ada kegiatan Posyandu.

Untuk Anak dengan Perkembangan MERAGUKAN (M)

1

Konsultasikan nomor jawaban tidak, mintalah jenis stimulas apa yang
diberikan lebih sering.

Lakukan stimulasi intensif selama 2 minggu untuk menggar
ketertinggalan anak.

Bila anak sakit lakukan pemeriksaan kesehatan pada dokter atau dokter
spesiais anak. Tanyakan adakah penyakit pada anak tersebut yang
menghambat perkembangannya.

Lakukan KPSP ulang setelah dua minggu menggunakan daftar KPSP
yang sama pada saat anak pertamadinilai.

Bila usia anak sudah berpindah golongan dan KPSP yang pertama sudah
bisa semua dilakukan. Lakukan lagi untuk KPSP yang sesual umur anak.
Misalnya umur anak sekarang adalah 8 bulan dua minggu dan ia hanya
bisa 7-8 YA. Lakukan stimulasi selama dua minggu. Pada saat menilai
KPSP kembali gunakan dulu KPSP 6 bulan. Bila semua bisa, karena anak

sudah berusia 9 bulan, bisa dilaksanakan KPSP 9 bulan.
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6. Lakukan skrining rutin, pastikan anak tidak mengalami ketertinggalan lagi.
7. Bila setelah dua minggu intensif stimulasi, jawaban mash (M) = 7-8
jawaban YA. Konsultasikan dengan dokter spesialis anak atau ke rumah

sakit dengan fasilitas klinik tumbuh kembang (Depkes RI, 2012).

2.7.2 Denver Il
Denver |l adalah salah satu dari metode skrining terhadap kelainan
perkembangan anak, tes ini bukanlah tes diagnostik atau tes I1Q.
Denver 11 memenuhi semua persyaratan yang diperlukan untuk
metode skrining yang baik. Tes ini mudah dan cepat (15-20 menit),
dapat diandalkan dan menunjukkan validitas yang tinggi. Denver 11
lebih menyeluruh tapi ringkas, sederhana dan dapat diandalkan, yang
terbagi daam 4 (empat) sektor, yakni : sektor personal sosia
(kemandirian bergaul), sector fine motor adaptive (gerakan-gerakan
halus), sektor language (bahasa), dan sektor cross motor (gerakan-
gerakan kasar). Setigp tugas perkembangan digambarkan dalam
bentuk kotak bentuk kotak persegi panjang horizontal yang berurutan

menurut umur dalam format Denver |1 (Soetjiningsih, 2010).

1. Penentuan GarisUsia
Pada garis horizontal teratas dan terbawah pada format Denver I,
terdapat skala usia dalam bulan dan tahun yang dimulai dari bayi atau
anak lahir hingga 6 tahun.

Keterangan garistegak kecil pada garis skalausia adalah :
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a. Pada usia 0-24 bulan, jarak antara 2 tanda (garis tegak kecil)

adalah 1 bulan.

b. Setelah usia 24 bulan sampai dengan usia 6 tahun, jarak antara 2

tanda adalah 3 bulan (Suwariyah. 2013).
2. Persigpan

a.  Usahakan test perkembangan dilakukan pada tempat yang tenang /
tidak bising, dan bersih.

b. Sediakan megjatulis dengan kursinya dan matras.

c. Formulir Denver II.

d. Deteks dini penyimpangan perkembangan anak umur < 6 tahun,
berisi 125 gugus tugas yang disusun dalam formulir menjadi 4
sektor untuk menjaring fungsi.

e. Skala umur tertera pada bagian atas formulir yang terbagi dari
umur dalam bulan dan tahun, sgak lahir sampai berusia 6 tahun.

f. Setigp ruang antara tanda umur mewakili 1 bulan, sampa anak
berumur 24 bulan. Kemudian mewakili 3 bulan, sampai anak
berusia 6 tahun.

g. Pada setigp tugas perkembangan yang berjumlah 125, terdapat
batas kemampuan perkembangan yaitu 25%, 50% dan 90% dari
populasi anak lulus pada tugas perkembangan tersebut.

h. Pada beberapa tugas perkembangan terdapat huruf dan angka pada
ujung kotak sebelah kiri, contohnya R (report) artinya tugas

perkembangan tersebut dapat lulus berdasarkan laporan dari orang
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tua atau pengasuh anak, tetapi apabila memungkinkan maka penilai
dapat memperhatikan apa yang biasa dilakukan oleh anak.

i. Angka kecil menunjukkan tugas yang harus dikerjakan sesuai
dengan nomor yang ada pada formulir.

j. Mengkaji kegiatan anak yang meliputi 4 sektor yang dinilai.

k. Menjelaskan pada orang tua bahwa Denver |1 bukan test 1Q.

|.  Lingkungan diatur supaya anak merasa nyaman dan aman selama
dilakukan test (Suwariyah, 2013).

3. Prosedur

a. Sapaorang tua atau pengasuh anak dengan ramah.

b. Jelaskan maksud dan tujuan test Denver Il pada orang tua.

c. Buat komunikasi yang baik dengan anak.

d. Hitung umur anak dan buat garis umur.

e. Instruksi umum: catat nama anak, tanggal lahir, dan tanggal
pemeriksaan pada formulir.

f. Umur anak dihitung dengan cara tanggal pemeriksaan dikurangi
tanggal lahir.

g. Bilaanak lahir prematur, koreksi faktor prematuritas. Untuk anak
yang lahir lebih dari 2 minggu sebelum tanggal perkiraan dan
berumur kurang dari 2 tahun, maka harus dilakukan koreksi.

h. Tarik garis umur dari atas ke bawah dan cantumkan tanggal
pemeriksaan pada ujung atas garis umur. Formulir Denver 11 dapat
digunakan untuk beberapa kali, gunakan garis umur dengan warna

yang berbeda.
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Siapkan alat yang dapat dijangkau anak, beri anak beberapa
mainan sesuai dengan apa yang ingin ditestkan.

Lakukan tugas perkembangan untuk tiap sektor perkembangan
dimulai dari sektor yang paling mudah dan dimulai dengan tugas
perkembangan yang terletak disebelah kiri garis umur, kemudian
dilanjutkan sampai ke kanan garis umur.

Pada tiap sektor dilakukan minimal 3 tugas perkembangan yang
paling dekat disebelah kiri garis umur serta tiap tugas
perkembanagan yang ditembus garis umur.

Bila anak tidak mampu untuk melakukan salah satu uji coba pada
langkah (gagal, menolak atau tidak ada kesempatan), lakukan uji
coba tambahan kesebelah kiri garis umur pada sektor yang sama
sampai anak dapat "lulus” 3 tugas perkembangan.

Bila anak mampu melakukan salah satu tugas perkambangan pada
langkah lakukan tugas perkembangan tambahan kesebelah kanan
garis umur pada sektor yang sama sampal anak: “gagal” pada 3
tugas perkembangan.

Beri skor penilaian dan catat pada formulir Denver I

(Frankenburg, 1973).

. Interpretasi Skor Denver 11

Denver Il perkembangan ditest sesuai dengan penilaian yang diberikan

pada balok P (lulus), F (gagal), R (menolak) dan No (tidak mendapat

kesempatan untuk melaksanakan tugas).

Interpretas :
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L ebih/Advance

Bila anak lulus melakukan tugas yang terletak disebelah kanan
garis umur, perkembnagan anak dinyatakan lebih pada tugas
tersebut.

Berhasil/O.K

Bila anak gagal melakukan tugas yang terletak disebelah kanan
garis umur dinilai normal, demikian juga bila anak lulus (P), gagal
(F) atau menolak (R) pada tugas perkembangan dimana garis umur
terletak antara persentil 25 dan 75, maka dikategorikan normal.
Peringatan/Caution

Bila seorang anak gagal (F) atau menolak (R) tugas perkembangan,
dimana garis umur terletak lengkap disebelah kiri garis umur.

K eterlambatan/Delay

Bila anak gagal atau menolak melakukan tugas yang terletak
lengkap disebelah kiri garis umur.

Tidak ada kesempatan/No opportunity

Bila orang tua melaporkan anaknya tidak mempunyai kesempatan
mencoba suatu tugas dinilai nol. Namun tidak dimasukkan dalam

interpretasi tes secara keseluruhan (Wong, 2009).

Setelah dilakukan interpretasi penilaian individual, maka dapat ditarik

sebagai berikut :

1. Normal

Bila didapatkan ada keterlambatan atau paling banyak satu caution.
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2. uspect
Bila didapatkan >2 caution dan atau >1 keterlambatan.

3. Tidak dapat diuji
Bila ada skor menolak pada 1 atau lebih uji coba terletak disebelah
Kiri garis umur atau menolak pada >1 uji coba yang ditembus garis

umur pada daerah 75-90% (Wong, 2009).
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Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem riset

berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2010).

Pertumbuhan dan Perkembangan

Deteks Dini Pertumbuhan:
- Tinggi Badan
- Berat Badan
- Lingkar Kepaa

Deteksi Dini
Perkembangan:

- Bahasa

- Motorik kasar

- Motorik halus

Kuesioner Pra-Skrining
perkembangan (KPSP)

A 4
Interpretasi:

Sesuai (S)
Meragukan (M)
Penyimpangan (P)

\ 4

DENVERII

|

Interpretasi:
Normal

Suspect

Tidak dapat diuji

Gambar 1. Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi
pertumbuhan dan
perkembangan anak:

1. Faktor interna : ras,
keluarga, umur, jenis
kelamin, keturunan /
herediter

2. Faktor Ekternal :
prenatal ( gizi, mekanis,
infeksl), persalinan
pasca natal (gizi,
lingkungan pengasuhan,
stimulasi, obat-obatan
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2.9 Kerangka konsep pendlitian

Kerangka konsep dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubungan
antara konsep—konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang

akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).

Instrument perkembangan

| KPSP ! perkembang anak
; A » Prasekolah
' Denver ||
Variabd bebas Variabd Terikat

Gambar 2. Kerangka Konsep
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2.10 Hipotesis
Terdapat kesetaraan hasil pemeriksaan deteksi tumbuh kembang anak usia
prasekolah antara KPSP (kuesioner pra—skrining perkembangan) dengan

Denver 11 di wilayah kerja Puskesmas Kota metro.



BAB I11

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan penelitian
Penelitian ini adalah penelitian komparatif, yaitu untuk mencari perbandingan
atau perbedaan antara variabel (Dahlan, 2010). Adapun pendekatan yang
digunakan adalah cross sectional, dimana variabel terikat dan variabel bebas
diambil dalam waktu yang bersamaan (Sastroasmoro, 2008). Rancangan
penelitian ini digunakan untuk mengetahui Perbandingan hasil skrining
deteksi tumbuh kembang anak usia prasekolah antara metode pemeriksaan
KPSP (kuesioner pra-skrining perkembangan) dengan Denver Il di wilayah

kerja Puskesmas Kota Metro.

3.2 Populasi dan Sampel
3.21 Populas
Populass adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti
(Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
anak usia prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Metro Pusat

sebesar 1.214 orang.
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3.2.2 Sampd
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmod;o,
2010). Untuk menentukan besarnya sampel peneliti menggunakan
rumus Bungin (2005). Untuk perhitungan sampel penelitian

menggunakan dergjat kepercayaan 90% (d = 0,1).

n = 1214
~ 1+Nxd?
K eterangan:
n : Besar sampel
N . besar populasi
d : tingkat penyimpangan yang diinginkan (0,1)

Sehingga didapatkan sampel sebanyak:

n = 1.214
1+1.214x 0,12
n = 92,3 orang dibulatkan menjadi 93 orang.

Jadi jumlah responden yang digunakan sgumlah 93 responden.

3.3 Lokas dan Waktu penelitian
3.3.1 Lokas penelitian
Lokas penelitian akan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Metro

Pusat.
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3.3.2 Waktu pendlitian
Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Oktober—November

2015.

3.4 Variabel Pendlitian
1. Variabel bebas adalah variabel yang bila ia berubah akan mengakibatkan
perubahan variabel lain (Sastroasmoro, 2008). Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah metode skrining KPSP dan Denver 1.
2. Variabel terikat adalah variabel yang berubah akibat perubahan variabel
bebas (Sastroasmoro, 2008). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
Detekss Tumbuh Kembang anak usia prsekolah di wilayah Kerja

Puskesmas K ota Metro.

3.5 Kriterialnklusi dan Kriteria Eksklus
1. Kriterialnklusi
Menurut Hidayat tahun 2008, kriteria inklusi memiliki arti dimana
subyek penelitian dapat mewakili daam sampel penditian yang

memenuhi syarat sebagai sampel.

Merupakan karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi
target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2008). Berdasarkan
pengertian diatas pada penelitian ini, maka peneliti menetapkan kriteria
inklusi sebagal berikut :

a. Anak usia prasekolah (3-6 tahun) di Puskesmas Metro Pusat.

b. Anak usiaprasekolah yang hadir saat pengambilan sampel.

c. Anak usiaprasekolah yang bersedia menjadi responden.
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d. Anak usia prasekolah dalam keadaan mampu untuk menyelesaikan
rangkaian pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan.
e. Anak usia prasekolah yang datang dengan orang terdekat atau yang

mengasuh sehari—hari.

2. Kriteria Eksklus
Menurut Hidayat, (2008) kriteria eksklus merupakan kriteria dimana
subyek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenunhi
syarat sebagal sampel penelitian, seperti adanya hambatan etis, menolak
menjadi responden atau suatu keadaan yang tidak memungkinkan untuk

dilakukan pendlitian.

Pada penelitian ini menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang

memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena berbagai sebab. Dalam

penelitian ini kriterian eksklusinyayaitu:

a. Anak usia prasekolah yang datang ke Puskesmas Metro Pusat yang
tidak bersedia menjadi responden.

b. Anak usia prasekolah yang mengalami kelainan kongenital yang

menyebabkan hambatan pertumbuhan dan perkembangan sgjak lahir

3.6 Definisi operasional
Definisi operasiona adalah batasan pada variabel—variabel yang diamati atau
diteliti untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap
variabel — variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen atau alat

ukur (Notoatmodjo, 2010).
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Variabel/
Sub
Variabel

Definisi operasional

Alat ukur

Caraukur

Hasil ukur Skala
ukur

Petumbuhan

diukur dengan ukuran
berat (gram, pound,
kilogram), ukuran
panjang (cm, meter),
umur tulang dan
keseimbangan
metabolik (retensi
kalsium dan nitrogen
tubuh)

Microtoise,
Timbangan
Berat badan
dan
meteran

Observas

1 =gizi buruk Ordinal
2 =gizi kurang

3 =giz baik

4 = gizi lebih

LKA:

1 = abnormal
2 =norma

DDST atau
Denver 11

Denver

developmental
screening test adalah
metode skrining
terhadap kelainan
perkembangan anak

Formulir
atau grafik
Denver |1

Observasi
langsung

Nomina
L 1= suspect
2= Normal

KPSP

Kuesioner Pra-
skrining
Perkembangan adalah
instrumen yang
digunakan untuk
mengetahui
perkembangan anak
normal atau ada
penyimpangan

Formulir
KPSP

Wawancara dan

Nomina

Pengisian KPSP 1 = Penyimpangan

2 = Sesuai

Prasekolah

Anak dengan usia
3-6 tahun.

Observas

1=36-48bulan Ordinal
2= 48-60 bulan
3=60-72 bulan

3.7 Pengumpulan data

3.7.1 CaraPengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui pengukuran berat badan, tinggi badan dan

lingkar Kepala. Mengisi form skrining perkembangan KPSP dan

pengisian grafik Denver 1.

3.7.2 CaraPengukuran

Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise, pengukuran berat

badan menggunakan timbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala

menggunakan meteran yang dilakukan langsung oleh pendliti terhadap
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responden. Serta skrining perkembangan menggunakan KPSP yang
dilakukan oleh pendliti pada orang terdekat atau pengasuh yang memiliki
anak prasekolah dan skrining perkembangan menggunakan Denver Il

yang dilakukan oleh peneliti terhadap responden.

3.8 Pengolahan data

Pengol ohan data dilakukan melaui beberapatahap, antaralain :

1.

Editing yaitu melakukan pengecekan jawaban kuesioner, apakah jawaban
yang diberikan sudah lengkap. Editing dilakukan ditempat pengumpulan

data sehingga jika ada kekurangan dan dapat segera dilengkapi.

. Coding yaitu merubah data dalam bentuk huruf menjadi angka untuk

mempermudah dalam analisis data. Setelah data terkumpul, masing-
masing jawaban diberi kode untuk memudahkan dalam analisis data.

Data entry yaitu proses memasukkan data kedalam komputer untuk
dilakukan pengolahan data sesua kriteria dengan menggunakan SPSS for

Windows.

. Cleaning yaitu pengecekan kembali data untuk melihat kemungkinan

adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya,

kemungkinan dilakukan pembetulan atau koreksi (Notoatmodjo, 2008).

3.9 Analisisdata

Data diolah dengan alat bantu perangkat komputer software SPSS for
windows. Untuk analisis data digunakan analisis data Univariat, analisis

Bivariat dan uji Kappa.
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a) AnaisisUnivariat

Andisis data univariat adalah dimana variabel—variabel yang ada
dianalisis untuk mengetahui gambaran hasil skrining Deteksi Tumbuh
Kembang anak usia prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Metro

Pusat dengan menggunakan metode skrining KPSP dan Denver II.

b) AnalisisBivariat

Andlisis data bivariat adalah untuk mengetahui hubungan variabel
bebas dan variabel terikat. Dalam hal ini yang menjadi variabel bebas
adalah tingkat pengetahuan orang tua sedangkan variabel bebas adalah
perkembangan motorik kasar anak. Untuk mengetahui hubungan
antara dua variabel tersebut dilakukan uji statistik (Dahlan, 2010).
Cohen’s Kappa

Uji Kappa digunakan untuk mengukur tingkat kesepakatan (degree
of agreement) dari dua penila dalam mengklasifikasikan obyek
ke dalam kelompok atau mengukur kesepakatan aternatif metode
baru dengan metode yg sudah ada. Nilai Kappa > 0,75 menunjukkan
kesetaraan sangat baik, 0,4-0,75 menunjukkan kesetaraan yang baik

dan <0,4 menunjukkan kesetaraan yang buruk (Dahlan, 2010).



3.10 Alur Pendlitian

Membuat surat izin penelitian atau Ethical Clearance dari Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung untuk mengambil datadi puskesmas
KotaMetro

!

Mendapatkan izin penelitian di Puskemas Kota Metro

\ 4

Melakukan Informed Concent terhadap responden

l

dan LKA

Melakukan Deteksi Pertumbuhan, yaitu pengukuran BB, TB

/

\

Melakukan Deteksi
Perkembangan, yaitu
menggunakan
instrumen K PSP
sesuai dengan usia
responden

Melakukan Deteksi
Perkembangan, yaitu
menggunakan
instrument Denver |1
sesuai dengan usia
responden

\ 4

Membandingkan dari hasil skrining instrument KPSP

dengan Denver 11

'

Pengolahan data

!

Analisis data

!

Kesimpulan

Gambar 3. Diagram alur penelitian
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Etichal Clearance
Penelitian ini telah digiukan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung sesuai dengan No:

11/UN26/8/DT/2015.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesmpulan

Hasil skrining deteksi tumbuh kembang anak usia prasekolah antara
metode pemeriksaan KPSP (kuesioner pra—skrining perkembangan
dengan Denver 1l di wilayah kerja puskesmas Kota Metro memiliki
kesetaraan hasil pemeriksaan yang baik dengan Coefficient of agreement

Kappa sebesar 0,635.
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5.2. Saran

Adapun saran dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Untuk pendliti selanjutnya diharapkan, melakukan penelitian untuk menilai
keseteraan hasil pemeriksaan KPSP dan Denver 1l pada kondisi khusus

seperti perbedaan status ekonomi dan pendidikan keluarga.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut yang mengukur kesetaran hasil
pemeriksaan KPSP dan Denver |l pada tenaga kesehatan yang melakukan

skrining di pelayanan primer.
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