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ABSTRAK

GAMBARAN HASIL DETEKSI DINI PENYIMPANGAN PERKEMBANGAN BAYI
USIA 3-12 BULAN MENGGUNAKAN KUESIONER PRA SKRINING
PERKEMBANGAN (KPSP) DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SEMPAJA

Melly Haryanti!, Husin? , Datin Fidiani®

Deteksi dini tumbuh kembang merupakan kegiatan atau pemeriksaan untuk
menemukan secara dini adanya penyimpangan tumbuh kembang agar
lebih mudah dilakukan penanganan selanjutnya atau diintervensi (Sjamsul,
2010). Deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang 70% anak dengan
keterlambatan tidak teridentifikasi tanpa skrining, sedangkan 70%-80%
anak dengan keterlambatan erkembangan tendentlflkasu dengan skrlnlng

Penelitian ini opulasi pada penelitian ini
bayi usia 3- mas dengan jumlah 101
bayi dan ju teknik sampling dalam
penelitian men yang digunakan

am bentuk distribusi

asil deteksi dini
ari 81 responden
besar didominasi
pada bayi usia 6
ulan berjumlah 7
lan berjumlah 5

perkembangan
am masa inilah

keberhasilan
yang baik dari
terpenuhi, bila

tidak terjadi
perubahan setelah dlstlmuIaS| maka perlu dllakukan rujukan oleh petugas
kesehatan.

Kata Kunci : Penyimpangan perkembangan bayi, KPSP, Deteksi dini
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ABSTRACT

OVERVIEW OF THE DEVELOPMENT OF EARLY DETECTION OF IRREGULARITIES
INFANTS 3-12 MONTHS OF AGE TO USE PRE- SCREENING QUESTIONNAIRE
DEVELOPMENT (KPSP) IN THE WORK AREA HEALTH SEMPAJA

Melly Haryanti!, Husin? , Datin Fidiani®

Early detection of growth and development is an activity or investigation to find
early deviations growth to be more easily carried out subsequent handling or
intervention (Sjamsul, 2010). Early detection of deviations growth 70% of children
with delays not identified without screening, whereas 70%-80% of children with
developmental delays are identified by screening development. The purpose of
this study to describe the results of early detection of developmental disorders of
infants aged 3-12 months using KPSP in'health center Sempaja.

This research uses descriptive method, the population in this study of infants
aged 3-12 months who visited the health center with a number of 101 infants and
the total sample of 81 respendents, the sampling technique in this research is
simple random sampling, the instrument used is KPSP is standard, Data
presented in the form.of a frequency distribution and percentage were further
narrated.

The result showed that the descrlptlon of the results of early detection of
developmental/ disorders of infants aged 3-12 months from 81 respondents
indicated mostly ‘dominated developmental disorders in infants aged 3 months
amounted to /15 respondents (68,2%), in infants aged 6 months amounted to 7
respondents; (33,3%), in infants aged 12 months amounted to 7 respondents
(31,8%) and a small portion in infants aged 9 months amounted to 5 respondents
(31,3%). ==

Conclusmns from thls research IS that lt can developmental dlsorders can occur
in infants aged-0-12 months=so.that i this-period the child requires special
attention, while the success of a child’s development can be obtained through
social interaction that both mother and child, and the fulfiiment of the needs of
the child can fulfilled, if the child development deviations and there is no change
after stimulatien it needs-to be referral by health workers.

Keywords: Deviation infant development, KPSP, early detection
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BAB |
PENDAHULUAN
Latar belakang

Sejak hari pertama kelahirannya, bayi sebenarnya sudah mulai
melaksanakan tugas perkembangannya. Pencapaian yang diperoleh
merupakan suatu naluri alamiah bayi yang dikaruniakan oleh Tuhan
kepada umat-Nya. Berdasarkan riset yang dilakukan secara mendalam
oleh beberapa ahli, tugas perkembangan bayi dilakukan sejak dari bulan
ertama hingga balita. (Sulistyawati, 2014
p 99 ( T )

Periode terpenting dalam tumbuh kembang anak adalah pada masa
balita, k d ini pertumbuhan d X k hi
alita, karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi
d E‘ WedlieTb K sel g d p gb |
an menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada masa balita

_P. -r‘g 1 d
perkembawan kemampuan berbahasa, kreatifitas, kesadaran sosial
P ' T W

|
emosional dan kemamPuan beradaptasi yang sangat cepat dan merupakan
T v 1 }1

landasan hatan R.l [Kemkes

perkembangan berikutnya. (Kement
NN N

pakan fase-fase
fisik, mental dan
ara dan bahasa,
epat sehingga
ar menentukan
pun  bila tidak

perkembangan

anak selanjutnya. (Sunarwati, 2007)

Demikian pula jika penyimpangan terjadi pada usia dini dan di deteksi
sedini mungkin, maka tindakan atau pencegahan akan memberikan hasil
yang baik, namun bila penyimpangan terjadi pada usia dini tetapi baru
dideteksi pada usia yang lebih lanjut, maka hasil akan kurang baik. Upaya
untuk membantu agar anak tumbuh kembang secara optimal dengan cara
deteksi adanya penyimpangan dan intervensi dini perlu dilaksanakan oleh
semua pihak mulai dari tingkat keluarga, petugas kesehatan mulai dari
kader kesehatan sampai dokter spesialis, dengan adanya program deteksi

dan intervensi dini terhadap penyimpangan tumbuh kembang yang



dilaksanakan di masyarakat melalui program posyandu, program Bina
Keluarga Balita (BYB), program di Puskesmas maka sudah harus perlu
dipikirkan sistem tatalaksana untuk fasilitas selanjutnya sebagai sarana
rujukan selanjutnya yang termasuk juga tempat rujukan yang paling akhir
yang dapat menangani secara holistik dan komplit. Deteksi dini tumbuh
kembang merupakan kegiatan atau pemeriksaan untuk menemukan secara
dini adanya penyimpangan tumbuh kembang agar lebih mudah dilakukan
penanganan selanjutnya atau diintervensi (Sjamsul, 2010).

Deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang 70% anak dengan
keterlambatan tidak teridentifikasi tanpa skrining, sedangkan 70%-80%

anak dengan keterlambatan_perkembangan teridentifikasi dengan skrining

perkembangan. deteksi dini penyimpangan

pertumbuhan, erkembangan, deteksi dini
penyimpangan gangguan
skrining  deteksi  dini
digunakan di tingkat

8 atau puskesmas.

)9 lebih optimal
al untuk anak. Ini
gInteraks ). lel )an dan sesuai
yang memiliki
untuk merawat

il@‘A‘W‘”A'RI‘NW stidakmampuan

nening S ngsi adaptasi

serta meningkatkan kualitas hidup jangka panjang untuk anak yang
memiliki ketidakmampuan dan keluarga (Childres & Larosa,2011).

Dinas Kesehatan Kabupaten Magetan Kecamatan Bendo tahun 2012
mengidentifikasi dengan sasaran 378 bayi yaitu usia 0-12 bulan ditemukan
fakta ada penyimpangan pada bulan Januari-September sejumlah 33 anak
di 16 desa dan berdasarkan data dari Puskesmas Bendo pada bulan
Januari-September 2012 di desa Belotan dengan jumlah bayi terbanyak
yaitu 62 bayi terdapat 4 kasus penyimpangan. ( Wardani, 2013)

Dalam tahun terakhir ini, angka kejadian kelainan perkembangan di

Indonesia adalah 3-10% dan menurut Diagnosis and Statistic Manual



(DSM), prevalensi kejadian kelainan ini pada anak usia pra sekolah dan
anak usia sekolah berkisar 3-5%, untuk itu pemantauan perkembangan
sangat diperlukan (Judarwanto, 2007). Sekitar 16% dari anak usia di
bawah lima tahun, di Indonesia mengalami gangguan perkembangan saraf
dan otak mulai ringan sampai berat (Depkes, 2006).

Perkembangan setiap kabupaten khususnya untuk wilayah Situbondo
dari 6.676 balita yang ada 29,05% balita terdeteksi, di Puskesmas Asem
Bagus sejumlah 40,58% Belita mengalami penyimpangan perkembangan
dari 1.873 yang ada. (Umiyah, 2010)

Berbagai masalah perkembangan anak seperti keterlambatan

motorik, berbahasa, perilaku isme, hiperaktif, dalam beberapa tahun

terakhir ini semakin ménine 3 adian di Amerika Serikat berkisar
12-16%, Thailang 2.2 ndonesia antara 13%-18%.
(Hidayat ,201

Penel ari 60 responden yang

| SAMARI N‘E’)

Samarinda tahun 2015, jenis kelainan deteksi dini tumbuh kembang pada
anak balita di Puskesmas Sempaja terdapat 125 anak balita dengan
penyimpangan motorik, 29 anak balita dengan penyimpangan bahasa, 23
anak balita dengan penyimpangan sosial. Tindak lanjut balita yang
distimulasi yaitu 5 anak balita dan 4 anak balita yang dirujuk.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 15-16 Desember 2015 di Puskesmas Sempaja terhadap 10 lbu
yang memiliki bayi usia 3-12 bulan, didapatkan 7 bayi dengan status
perkembangan sesuai, 2 bayi dengan status perkembangan meragukan

dan 1 bayi mengalami penyimpangan perkembangan. Berdasarkan uraian



latar belakang diatas, maka peneliti akan melakukan penelitian “Gambaran
Hasil Deteksi Dini Penyimpangan Perkembangan Bayi Usia 3—-12 bulan
menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) di Wilayah
Kerja Puskesmas Sempaja”

Rumusan masalah

Berdasarkan Latar belakang yang telah diuraikan diatas maka dapat
dirumuskan masalah sebagai berikut, “Bagaimana gambaran hasil deteksi
dini penyimpangan perkembangan bayi usia 3-12 bulan menggunakan
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) di wilayah kerja Puskesmas

Tujuan penelitia \1 A

Sempaja ?”

deteks angan perkembangan

lan meng K i wilayah kerja

bayi usia 3-12
PSP di Wilayah

C. Mendeskripsikan penyimpangan perkembangan bayi usia 3—12
bulan berdasarkan kemampuan bicara dan bahasa
menggunakan KPSP di wilayah kerja Puskesmas Sempaja.

d. Mendeskripsikan penyimpangan perkembangan bayi usia 3—12
bulan berdasarkan sosialisasi dan kemandirian menggunakan
KPSP di wilayah kerja Puskesmas Sempaja.



D.

Manfaat penelitian
1. Manfaat teoritis

Hasil Penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagia fakta
atau temuan baru tentang keefektifan kuesioner pra skrining
perkembangan (KPSP) sebagai tolak ukur dalam deteksi dini
penyimpangan perkembangan.

2. Maanfaat praktis

a. Bagi Puskesmas

informasi K g \tua dan masyarakat

selanjutnya.

penyimpangan

antara lain:

bungan antara
tingkat pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang anak dan
perkembangan motorik halus balita di wilayah kerja Puskesmas
Penumping Surakarta”. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang
tumbuh kembang anak dan perkembangan motorik halus balita di
wilayah kerja Puskesmas Penumping Surakarta. Metode penelitian ini
yaitu penelitian survey analitik dengan pendekatan cross sectional,
dengan teknik purposive sampling, menggunakan uji alternatif chi
square vyaitu Fisher. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang



anak dan perkembangan motorik halus di wilayah kerja Puskesmas
Penumping Surakarta.

Alfia Kurniawati et al. (2014) meneliti tentang “Hubungan
pengetahuan ibu tentang stimulasi tumbuh kembang balita dengan
perkembangan balita usia 12-36 bulan diposyandu kasih ibu 7 Banyu
Urip Klego Boyolali“. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara pengetahuan ibu tentang stimulasi tumbuh
kembang balita dengan perkembangan balita usia 12-36 bulan
diposyandu kasih ibu 7 Banyu Urip Klego Boyolali. Metode penelitian
ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional.

Kuesioner  Pra-Skrining
ada hubungan pengetahuan




A. Telaah pustaka

BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

1. Tahapan perkembangan bayi menurut usia: 0-12 bulan

a. Bulan pertama

1).

Gerak kasar
a) Kepala terangkat sebentar
b)  Kepala terkulai ke belakang saat mengangkat tubuh

l Aﬁl( ﬂ "":: nya 45°C

2)

3)
4)

c)

Gerak halus

Perkembangan kemampuan berjalan

a) Kepalan tangan suka terbuka

b)  Sikap tertegun pada bunyi lonceng

Sosialisasi & kemandirian : Senyuman yang pertama
Kemampuan bicara dan bahasa

Mengungkapkan perasaan dengan bersuara



C. Bulan ketiga

1) Gerak kasar
a) Menahan kepala selama 1 menit
b) Turut mengangkat kepala sebentar waktu ditarik
untuk posisi duduk
c) Melengkungkan kaki pada waktu menjejak
2)  Gerak halus
a) Menggerakan mainan yang diberikan padanya
b) Memandang gerakan mainan hingga bola matanya

sampai kesudut mata

sebentar ketika ditarik

padan miring

tangan

kedalam mulut

b)  Berseru-bergumam

e. Bulan kelima

1) Gerak kasar
a) Menggulingkan badan dari telungkup hingga
telentang
b)  Menundukkan kepala menekuk tangan serta kaki
ketika ditarik didudukan
c) Dengan cepat mengambil alih keseimbangan badan



2)  Gerak halus
Mengarahkan tangannya kepada mainan yang
menyentuhnya.
3) Sosialisasi & kemandirian
Membedakan nada suara yang galak dengan yang ramah
4)  Kemampuan bicara & bahasa
Mengungkapkan perasaan dengan suara
f. Bulan keenam
1)  Gerak kasar

ggpada lengan yang ditegakkan

endengar suara

........
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turut

g. Bulan ketujuh

1)

2)

Gerak kasar

a) Membalikkan badan dari telentang hingga telungkup
b) Bermain-main dengan kaki

c)  Melonjak-lonjak

Gerak halus

a) Memegang dengan kedua tangan

b) Membalik-balikan mainan dengan kedua tangan



c) Perkembangan kemampuan persepsi
3) Sosialisasi & kemandirian : bermain “ciluk-ba”
4)  Kemampuan bicara & bahasa : Mengoceh

Bulan kedelapan

1) Gerak kasar
a) Memutar badan
b) Mengangkat badan untuk duduk
¢)  Duduk sendiri selama beberapa detik

d) Bertopang kesamping

) tidak dikenal

dewasa

d) Berdiri tegak bila kedua tangan dipegang
2)  Gerak halus
a) Menjatuhkan benda dengan sengaja

b)  Tertarik pada suara yang perlahan
c) Menjangkau ke dalam suatu wadah
3) Sosialisasi & kemandirian : bermain petak umpet
4)  Kemampuan bicara & bahasa : Suku kata yang jelas



J-

Bulan kesepuluh

1)

2)

2)

3)

Gerak kasar

a) Berayun pada tangan dan lutut

b)  Duduk sendiri

c) Duduk bebas dengan kaki terkembang dan
punggung lurus

d) Bargayut pada perabot rumah dan mengangkat
badan sampai berdiri

e) Berdiri sampai berpegang pada sesuatu

Gerak halus

b)  Duduk bebas dengan keseimbangan mantap

c) Berjalan ke samping sambil merambat pada perabot
dalam rumah

d) Berajalan bila kedua tangan dipegang

Gerak halus

a) “Menjepit” seperti tang

b) Menarik mainan yang diikatkan pada seutas tali

Sosialisasi & kemandirian

a) Menemukan mainan yang tersembunyi

b) Makan sendiri dengan tangan



c)  Minum dari cangkir

4)  Kemampuan bicara & bahasa
a)  Suku kata pertama yang mempunyai arti
b)  Memahami larangan

Bulan keduabelas

1) Gerak kasar
a) Merangkak
b)  Duduk
c) Berjalan jika sebelah tangan dipegang

Gerak halu

ah terjadinya

berbicara atau
ari-harinya. Anak
mengalami keterlambatan yang tidak sesuai dengan tahapan
perkembangan usianya. (Yuniarti, 2015)

Gangguan gerak kasar dan gerak halus

Gangguan gerak kasar dan gerak halus yang lambat
dapat disebabkan oleh beberapa hal. Salah satu penyebabnya
adalah adanya kelainan tonus otot atau penyakit. Anak dengan
cerebral palsy (kelainan gerakan) dapat mengalami
keterbatasan perkembangan gerak kasar dan gerak halus,
kelainan sumsum tulang belakang seperti spina bifida juga



dapat menyebabkan keterlambatan perkembangan gerak kasar
dan gerak halus. Namun, tidak selamanya gangguan
perkembangan gerak kasar dan gerak halus selalu didasari
adanya penyakit tersebut. Faktor lingkungan serta kepribadian
anak juga dapat mempengaruhi keterlambatan dalam
perkembangan gerak kasar dan gerak halus. Anak yang tidak
mempunyai kesempatan untuk belajar seperti sering
digendong atau diletakkan di baby walker dapat mengatakan
keterlambatan dalam mencapai kemampuan gerak kasar dan
gerak halus. ( Widyastuti, 2008)

erkembangan  yaitu  untuk

p h aspek yang
? '?ﬁ-? ak melakukan
-.t!ul'r'u sikap ttubuh "!"!!:

2). Gerak Halus atau motorik halus adalah aspek yang

otot-otot besar

berhubungan dengan kemampuan anak melakukan
gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu
dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan
koordinasi yang cermat seperti mengawasi sesuatu,

menjimpit, menulis dan sebagainya.



3).

4).

2).

Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang
berhubungan dengan kemampuan untuk memberikan
respons terhadap suara, berbicara berkomunikasi,
mengikuti perintah, dan sebagainnya.

Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek yang
berhubungan dengan kemampuan mandiri anak (makan
sendiri, membereskan mainan setelah setelah selesai
bermain), berpisah dengan ibu/pengasuh anak,
bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungannya,

dan sebagainya.

ini berisi 9-10
erkembangan yang

telah dicapai anak KPSP anak umur 0-72 bulan.

Alat bantu pemeriksaan berupa pensil, kertas, bola
sebesar bola tenis, kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5
cm sebanyak enam buah, kismis, kacang tanah, dan
potongan biskuit kecil ukuran 0,5-1 cm. (Sulistyawati,
2014)



e. Cara penggunaan KPSP

1) Pada waktu pemeriksaan anak harus dibawa

2)  Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan,
dan tahun anak lahir. Bila umur anak (dalam hitungan
bulan) lebih 16 hari, maka dibulatkan menjadi 1 bulan.
Misalnya, umur anak 6 bulan 16 hari, maka dibulatkan
menjadi 7 bulan. Jika umur anak 6 bulan 15 hari, maka
umur anak tetap dihitung 6 bulan.

3) Setelah menentukan umur anak, pilihlah KPSP yang

sesuai dengan umur anak.

pengasuh anak atau

n tugas yang tertulis

Setiap
anyaan—hany att-{aw au “tidak”. Catat

ibu atau
ahulu.

lah dijawab.

f. Interpretasi hasil KPSP

1)  Hitunglah berapa jumlah jawaban ya.

a). Jawaban “ya” bila orang tua / pengasuh anak
menjawab anak bisa, pernah, sering atau kadang-
kadang melakukannya.

b). Jawaban “tidak” bila orang tua / pengasuh anak
menjawab anak belum pernah, tidak melakukan,
atau orang tua / pengasuh anak tidak tahu.

2) Jumlah jawaban “ya” = 9 atau 10, berarti perkembangan

anak sesuai dengan tahap perkembangannya (S)



3) Jumlah jawaban “ya” = 7 atau 8, berarti perkembangan
anak meragukan (M).

4)  Jumlah jawaban “ya” = 6 atau kurang, kemungkinan ada
penyimpangan (P).

5)  Untuk jawaban “tidak”, perlu dirinci jumlah jawaban “tidak”
menurut jenis keterlambatan (gerak kasar, gerak halus,
bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian).

g. Intervensi

1). Bila perkembangan anak sesuai perkembangan (S),
lakukan tindakan sebagai berikut.

anak setiap saat,

engan umur dan

enimbangan dan
secara teratur
kegiatan bina

dah memasuki

egiatan pusat

D), kelompok

T
=Ta V=1V

e). Lakukan pemeriksaan secara rutin menggunakan

KPSP setiap tiga bulan pada anak umur kurang dari

24 bulan dan setiap enam bulan pada anak umur 24

sampai 72 bulan.

2). Bila perkembangan anak meragukan (M). Lakukan
tindakan sebagai berikut.

a). Beri petunjuk pada ibu / pengasuh anak agar

melakukan stimulasi perkemabngan pada anak

lebih sering lagi, setiap saat, dan sesering mungkin.



b). Ajarkan ibu cara melakukan intervensi stimulasi
perkembangan anak untuk mengatasi
penyimpangan atau mengejar ketertinggalannya.

c). Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari
kemungkinan adanya penyakit yang menyebabkan
penyimpangan perkembangannya

d). Lakukan penilaian ulang dengan KPSP dua minggu
kemudia dengan menggunakan daftar Kuesioner
Pra-Skrining Perkembangan (KPSP) yang sesuai
dengan umur anak.

jawaban “ya” tetap 7 atau 8, maka

ada  penyimpangan

terjadi penyimpangan

gan (gerak kasar,

emandirian ).
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B.

Kerangka teori

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Berat badan / tinggi badan

Lingkaran kepala

Deteksi dini
] penyimpangan
pertumbuhan
Jenis skrining /
det§k3| Dini Deteksi dini -
penyimpangan “penyimpangan
perkembangan
kembang - 4

—

SAMARIND

Kuesioner pra
skrining

perkembangan
(KPSP)

. (TDL)

i Tes daya

Tes daya lihat

dengar (TDD)

V

1. Aspek
perkembangan
yang dipantau

2. Jadwal

pelaksanaan

. Pelaksana

. Instumen

. Cara

penggunaan

6. Interpretasi
hasil

7. Intervensi

g b~ w

' (KMME)

Kuesioner masalah mental emosional

Cek lis deteksi dini autis (CHAT)

"lGéﬁg'gl'J&n pemusatan perhatian dan
hiperaktivitas (GPPH)

Sumber : Kementerian Kesehatan R.| Tahun 2013




C. Kerangka konsep

Kerangka konsep merupakan bagan atau skema yang menerangkan
tentang tentang hubungan antar konsep-konsep yang berhubungan
dengan variabel yang akan diteliti. (Sulistyaningsih, 2011)

Bagan 2.2 Kerangka Konsep




A.

BAB Il
METODE PENELITIAN
Jenis dan rancangan penelitian

Rancangan penelitian ini adalah deskriptif yaitu suatu metode
penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran
atau deskripsi tentang suatu keadaan yang bersifat faktual secara objektif,
sistematis dan akurat. (Sulistyaningsih, 2011)

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggambarkan
hasil deteksi dini penyimpangan perkembangan bayi usia 3-12 bulan

1.

Kerja Puskesmas

di-lak 1k y nuari s/d 8 Maret

SAMARINDA
[

PO E ' ' nor B a 3,6,9 dan 12

bulan yang berkunjung ke Puskesmas dan Posyandu pada bulan

September-November 2015 yang berjumlah 101 bayi. Maka Populasi
dalam penelitian ini adalah 101 Bayi.

2.  Sampel
Sampel penelitian ini adalah bayi usia 3,6,9 dan 12 bulan di
wilayah Kerja Puskesmas Sempaja. Salah satu metode yang

digunakan untuk menentukan jumlah sampel adalah rumus slovin

N

sebagai berikut . n = m



Keterangan :
N : besarnya populasi
n : besarnya sampel
d : batas toleransi kesalahan (0,05) . (Sulistyaningsih, 2011)
maka jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 81
bayi.
h= 101
1+ 101 (0,05)

= 81 Bayi

Teknik pengambilan sampel

Penentuan kelas _sé ilakukan menggunakan teknik Simple
Random Sampling * &ﬁ % 1
o Senc

sederhana. ( !
sederhana J it 8 lah dengan mengundi
anggota paQ K ian. < ) asi yaitu 101 responden,

n sampel secara acak

an sampel secara acak

ciri, sifat atau
elitian tentang
010). Variabel
yang digunakan adalah variabel tunggal yaitu hasil deteksi dini
penyimpangan perkembangan bayi usia 3-12 bulan.

2.  Definisi operasional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel
yang dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang
bersangkutan (Notoatmodjo,2010). Dalam penelitian ini, peneliti
menjelaskan variabel, definisi operasional, alat ukur, hasil dan skala
pengukuran dalam bentuk tabel di bawah ini.



Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

Definisi
Variabel operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Deteksi Dini Mendeteksi secara Kuesioner 1l:Ya Nominal
Penyimpangan dini adanya Pra Skrining 0 : Tidak
Perkembangan penyimpangan Perkembang-
Bayi Usia 3—-12 perkembangan an (KPSP).
Bulan. pada bayi usia

3,6,9 dan 12 bulan  Alat bantu:

1. Pensil

Dengan Komponen 2.Kacang

Menurut Yuniarti tanah

(2015) 3. Kismis

1. Gerak Kasar 4.Uang

b) Data sekunder

Peneliti mendapatkan data yang sudah jadi Vyaitu
berdasarkan sumber data dari Puskesmas dan posyandu
berupa data bayi usia 3,6, 9 dan 12 bulan yang berkunjung di
bulan September-November tahun 2015.

2. Instrumen penelitian

Penelitian ini menggunakan alat bantu berupa KPSP
yaitu sebagai instrumen skrining untuk mengetahui bagaimana
perkembangan dan mendeteksi penyimpangan perkembangan anak



dari aspek gerak/motorik kasar, gerak/motorik halus, kemampuan
bicara & bahasa, sosialisasi & kemandirian. Setiap responden
memiliki formulir KPSP sesuai dengan usianya dan menggunakan
alat bantu yaitu pensil, kacang tanah, kismis, uang logam, gambar
binatang, biskuit. Alat bantu tersebut disesuaikan dengan usia
responden. Formulir KPSP berisi 9-10 pertanyaan yang sudah baku
(Kemkes R.I, 2013). Setiap pertanyaan hanya ada satu jawaban “ya”
atau “tidak”. Catat jawaban tersebut pada formulir. (Yuniarti, 2015)

Tabel 3.2 Kisi — Kisi Kuisioner

Usia Jumlah soal
3 Bulan 4 Soal

2 Soal

2 Soal

2 Soal

p | SAMARMDA g

Gerak Halus 3 Soal

G. Pengolahan data dan analisis data

1.

Pengolahan data
Sebelum semua data dianalisa maka terlebih dahulu dilakukan tahap
tahap sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010) :

a. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan

perbaikan isian dan formulir atau kuisioner.



Coding

Setelah semua formulir atau kuisioner diedit dan
disunting, selanjutnya dilakukan pengkodean atau “coding”,
yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan. Seperti hasil deteksi dini
penyimpangan perkembangan bayi usia 3-12 bulan.
1 =Ya 0 = Tidak

Memasukkan data (data entry) atau processing
Jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang
dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan kedalam

sumber data atau
ek kembali melihat
ahan-kesalahan kode,

udian dilakukan

alisa univariat
k menjelaskan

nelitian, dalam

penelitian ini menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari

setiap variabel. (Notoatmodjo, 2012).

F

Keterangan :

P : Presentasi yang diberikan

F : Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan
N : Jumlah responden



H.

Etika penelitian

1.

Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara
peneliti dengan responden, dengan memberikan lembar persetujuan.
Tujuan informed consent adalah agar responden mengerti maksud
dan tujuan penelitian. Lembar persetujuan ini diberikan kepada
responden yang akan diteliti. Bila responden menolak maka peneliti
tidak dapat memaksakan dan tetap menghormati hak-hak responden.

Anonimity (tanpa nama)

Masalah etika perelitian.merupakan masalah yang memberikan

gan memberikan

maupun masalah-

‘P
p | SAMARINDA |




Alur Penelitian

mooOw>

T IoOm

Bagan 3.3 Alur Penelitian
Menelaah Ide Masalah Mencari
situasi jurnal terkait
Konsul Membuat Menetapkan
judul masalah
Surat ijin pengambilan data ke Surat ijin pengambilan
dinas kesehatan kota & Studi pendahuluan € data di Puskesmas &
pengambilan surat disposisi studi pendahuluan tgl
Puskesmas f 15-16 Desember 2015
A. Latar belakang BAB | Penelusuran referensi
B. Rumusan masalah 3 terkait (buku, internet,
C. Tujuan jurnal dst) di perpustakaan
D. Manfaat daerah & Perpustakaan
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Profil Puskesmas Sempaja

Puskesmas Sempaja diresmikan pada tanggal 15 Agustus 1985 oleh
Wali Kota Samarinda (Bapak Waris Husein) dan dampingi oleh Kepala
Dinas Kesehatan Kota Samarinda (dr. Supangat). Lokasinya di jalan KH.
Wahid Hasyim dimana lokasi tesebut kini menjadi Pos Pintu masuk Stadion
Madya Sempaja. Pada tahun 1998, Puskesmas Sempaja berpindah tempat

, sumber daya
tersedia untuk
dari 6 Dokter
Umum, 1 Dokter gigi, 8 Perawat, 1 SPK, 1 SPRG, 7 Bidan, 5 Kesehatan
masyarakat, 1 Sanitarian, 1 Gizi, 1 Farmasi, 1 AKFAR, 1 SMF, 2 Analis
kesehatan, 3 Non Kesehatan, 8 SMA / Sederajat, 1 dengan lulusan SMP.
Sarana terdiri dari 1 Mobil Puskesmas, 3 Kendaraan roda dua. Kondisi

bangunan Puskesmas Permanen dengan jumlah 16 ruangan.



B. Hasil Penelitian

Hasil deteksi dini penyimpangan perkembangan bayi usia 3-12 bulan

menggunakan KPSP di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja

1.

Data umum

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi usia bayi di Puskesmas Sempaja

No Usia Frekuensi Presentase (%)
1. 3 bulan 22 27,2
2. 6 bulan 21 25,9
3. 9 bulan 16 19,7
4, 12 bulan 22 27,2

100

i 81 responden terdapat
3 bulan berjumlah 22
responden (25,9%),
0), usia 12 bulan

Sisirsin

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada bayi usia 3
bulan terdapat 15 responden (68,2%) dengan penyimpangan

perkembangan.

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi penyimpangan perkembangan bayi

usia 6 bulan
No Penyimpangan Frekuensi Persentase (%)
perkembangan
1. Ya 7 33,3
2. Tidak 14 66,7
Jumlah 21 100

Sumber data primer 2016



Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa pada bayi usia 6
bulan terdapat 7 responden (33,3%) dengan penyimpangan

perkembangan.

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi penyimpangan perkembangan bayi

usia 9 bulan
No Penyimpangan Frekuensi Persentase (%)
perkembangan
1. Ya 5 31,3
2. Tidak 11 68,7
Jumlah 16 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan menunjukkan bahwa pada bayi usia 9

perkembangan bayi

Persentase (%)

31,8
68,2
100

p penyimpangan
p | SAMARINDA | ¢

a. Hasil deteksi dini penyimpangan perkembangan bayi usia 3

bulan

Tabel 4.6 Distribusi  frekuensi  penyimpangan perkembangan
berdasarkan gerak kasar

No Penyimpangan Frekuensi Persentase (%)
perkembangan gerak kasar
1. Ya 13 59,1
2. Tidak 9 40,9
Jumlah 22 100

Sumber data primer 2016



Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa pada bayi usia 3
bulan terdapat 13 responden (59,1%) mengalami penyimpangan

perkembangan gerak kasar.

Tabel 4.7 Distribusi  frekuensi  penyimpangan perkembangan
berdasarkan gerak halus

No Penyimpangan Frekuensi Persentase (%)
perkembangan gerak halus
1. Ya 1 4,5
2. Tidak 21 95,5
Jumlah 22 100
Sumber data primer 2016

mengalami penyimpangan

eku perkembangan
an bicaraé
.ngan
an hicara Persentase (%)
31,8

68,2
100

ada bayi usia 3
penyimpangan

perkembangan

berdasarkan sosialisasi & kemandirian

No Penyimpangan
perkembangan sosialisasi  Frekuensi Persentase (%)
& kemandirian

1. Ya 0 0
2. Tidak 22 100
Jumlah 22 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa pada bayi usia 3
bulan tidak terdapat penyimpangan perkembangan sosialisasi &

kemandirian.



b.  Hasil deteksi dini penyimpangan perkembangan bayi usia 6

bulan

Tabel 4.10 Distribusi  frekuensi  penyimpangan perkembangan
berdasarkan gerak kasar

No Penyimpangan Frekuensi Persentase (%)
perkembangan gerak kasar
1. Ya 7 33,3
2. Tidak 14 66,7
Jumlah 21 100
Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa pada bayi usia 6
bulan terdapat 7 respende 33,3%) mengalami penyimpangan

pangan  perkembangan

Persentase (%)

19
81
100

pada bayi usia 6

penyimpangan

Distribus frekuens [ perkembangan
rdas q‘l!ﬁli‘i] ukl!: :

Penyimpangan

perkembangan bicara Frekuensi Persentase (%)
& bahasa
1. Ya 0 0
2. Tidak 21 100
Jumlah 21 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa pada bayi usia 6
bulan tidak terdapat penyimpangan perkembangan bicara & bahasa.



Tabel 4.13 Distribusi  frekuensi  penyimpangan perkembangan
berdasarkan sosialisasi & kemandirian

No Penyimpangan
perkembangan sosialisasi  Frekuensi Persentase (%)
& kemandirian

1. Ya 0 0
2. Tidak 21 100
Jumlah 21 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan bahwa pada bayi usia 6

bulan tidak terdapat penyimpangan perkembangan sosialisasi &

kemandirian.

Tabel 4 "Dis S angan perkembangan

Persentase (%)

12,5
87,5
100

ada bayi usia 9
penyimpangan

perkembangan

No Penyimpangan Frekuensi Persentase (%)
perkembangan gerak halus
1. Ya 2 12,5
2. Tidak 14 87,5
Jumlah 16 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan bahwa pada bayi usia 9
bulan terdapat 2 responden (12,5%) mengalami penyimpangan

perkembangan gerak halus.



Tabel 4.16 Distribusi  frekuensi  penyimpangan perkembangan
berdasarkan bicara & bahasa

No Penyimpangan
perkembangan bicara Frekuensi Persentase (%)
& bahasa
1. Ya 1 6,3
2. Tidak 15 93,7
Jumlah 16 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan bahwa pada bayi usia 9
bulan terdapat 1 responden (6,3%) mengalami penyimpangan

perkembangan bicara & bahasa.

penyimpangan  perkembangan

r= % ‘

bayi usia 12

]

) | SAMARINDA K

perkembangan

berdasarkan gerak kasar

No Penyimpangan Frekuensi  Persentase (%)
perkembangan gerak kasar
1. Ya 5 22,7
2. Tidak 17 77,3
Jumlah 22 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.18 menunjukkan bahwa pada bayi usia 12
bulan terdapat 5 responden (22,7%) mengalami penyimpangan

perkembangan gerak kasar.



Tabel 4.19 Distribusi  frekuensi  penyimpangan perkembangan
berdasarkan gerak halus

No Penyimpangan Frekuensi Persentase (%)
perkembangan gerak halus
1. Ya 3 13,7
2. Tidak 19 86,3
Jumlah 22 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.19 menunjukkan bahwa pada bayi usia 12
bulan terdapat 3 responden (13,7%) mengalami penyimpangan

perkembangan gerak halus.

Tabel 4.20 Distribusi penyimpangan perkembangan

Persentase (%)

9,1
90,9
100

pada bayi usia 12

penyimpangan

penyimpangan
emandirian

e = enylimpanga
mammm}nﬂl'lmmhm )

1. Ya 0 0
2. Tidak 22 100
Jumlah 22 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel 4.21 menunjukkan bahwa pada bayi usia 12
bulan tidak terdapat penyimpangan perkembangan sosialisasi &

kemandirian.



Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian pada 81 responden tentang deteksi dini
penyimpangan perkembangan bayi usia 3-12 bulan yang diteliti pada
tanggal 27 Januari s/d 8 Maret 2016 di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja
menggunakan KPSP, menunjukkan adanya penyimpangan perkembangan
yang berdasarkan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi
dan kemandirian, pada bayi usia 3 bulan terdapat 13 responden (59,1%)
dengan penyimpangan perkembangan gerak kasar, 7 responden (31,8%)
dengan penyimpangan perkembangan bicara & bahasa. Pada bayi usia 6
bulan terdapat 7 responden (33,3%) dengan penyimpangan perkembangan

gerak kasar, 4 responden dengan penyimpangan perkembangan

Ng si di ilakukan dengan
r Pra Skrining

ng relatif cepat,

punyai resiko

\ViFs

inik gangguan
tersebut terjadi pada usia 0-12 bulan yakni kurangnya kontak erat antara
ibu dan anak, sehingga dapat menimbulkan gangguan motorik kasar,
gangguan motorik halus, kemampuan bicara dan bahasa, sosialisasi dan
kemandirian. Bahaya psikologis dalam perkembangan motorik, bayi akan
dirugikan saat mulai bermain dengan teman sebayanya dalam setiap tahap
usia. Bila ibu mengetahui ada keterlambatan perkembangan anak, bila
penyebabnya karena ibu yang kurang aktif dalam pemberian stimulus,
maka faktor utama yang harus dirubah adalah perilaku orang tua dalam
pemberian stimulasi. Berkaitan dengan hal tersebut perlu kiranya untuk

meningkatkan pengetahuan dan peran aktif orang tua, keluarga dan



masyarakat akan perlunya stimulasi perkembangan bayi melalui permainan
serta memilih permainan edukatif yang mendukung perkembangan anak.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
sebelumnya oleh Kusuma (2012), tentang tingkat pengetahuan ibu
terhadap perkembangan motorik bayi usia 0-12 bulan yang diteliti di
Wilayah Kerja Puskesmas Penumpang Surakarta didapatkan bahwa dari
50 balita, terdapat 39 ibu (78%) bepengetahuan baik, 38 balita (76%)
memiliki perkembangan motorik normal serta 1 bayi (2%) memiliki
penyimpangan perkembangan motorik, sedangkan dari 11 ibu (22%)
berpengetahuan tidak baik, terdapat 7 bayi (14%) dengan perkembangan

motorik normal serta 4 bayi

Menelaah % ‘ ‘ ‘? pat di Puskesmas Sempaja,
bahwa pihak, @ - ator DDTK (Deteksi dini

0) mengalami penyimpangan perkembangan

motorik.

meningkatkan

perkembangan

p dilakukan dua
: t@ArMﬂﬂlN@N usia anak, jika

KSL dINt=Q L3

ak terjadi suatu
perubahan maka pihak Puskesmas segera melakukan rujukan ke fasilitas
kesehatan yang lebih memadai. Deteksi dini penyimpangan perkembangan
tidak hanya dilakukan di Puskesmas saja melainkan saat ada posyandu,
tetapi karena terbatasnya tenaga kesehatan dan waktu sehingga deteksi
tumbuh kembang terhadap anak tidak berjalan dengan optimal, tetapi
tenaga kesehatan yang berada di Puskesmas tetap melakukan DDTK guna
menjaring bayi,balita maupun anak sehingga apabila ditemukan adanya
penyimpangan perkembangan maka dapat segera diintervensi. Penyebab
penyimpangan perkembangan pada bayi salah satunya dikarenakan orang

tua hanya terfokus terhadap perkembangan motorik anak saja seperti



berjalan dan duduk yang dilakukan secara mandiri oleh bayi maupun anak
tersebut tanpa adanya bantuan stimulasi yang dilakukan oleh orang tua
secara bertahap sesuai tahap perkembangan, serta dalam hal
mengajarkan anak berbicara seperti berkomunikasi dengan anak, orang
tua cenderung berkomunikasi yang salah sehingga anak meniru
menyebabkan keterlambatan perkembangan bicara dan bahasa.
kurangnya sumber informasi dan pengetahuan orang tua terhadap
pentingnya stimulasi dini yang baik terhadap bayi atau anak adalah salah
satu alasan tidak terlaksananya stimulasi dini dirumah.

Penyataan diatas seiring dengan pendapat yang dikemukakan oleh

Soetjiningsih tahun 2008, penyebab dari keterlambatan perkembangan

aA Mﬁ R'IN E arakat, sebab

Ba SE balita maupun

)¢

anak-anak. Berdasarkan data Puskesmas Asembagas wilayah Situbondo
dari 1.873 balita terdapat 40,58% balita yang mengalami penyimpangan
perkembangan.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap
penyimpangan perkembangan bayi usia 3-12 bulan, selain penyimpangan
motorik didapatkan bahwa penyimpangan sebagian besar juga didominasi
oleh kemampuan bicara dan bahasa yaitu dari 81 responden terdapat 10
responden (12,3%) mengalami penyimpangan perkembangan bicara &

bahasa.



Hasil penelitian ini sejalan dengan data yang diperoleh Desminta
(2009) dari Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2008 yang mengidentifikasi
adanya masalah tumbuh kembang anak yang salah satunya adalah
keterlambatan berbicara dengan jumlah lebih dari 40% dari kasus tumbuh
kembang yang ada dan meningkat signifikan dalam lima tahun terakhir ini,
dibandikan kasus gangguan tumbuh kembang lainnya. Salahsatu
penyebabnya adalah stimulasi. Stimulasi yang kurang akan menyebabkan
gangguan berbahasa yaitu keterlambatan bicara, tetapi tidak berat. Selain
itu cara dan komunikasi yang salah pada anak sering menyebabkan
keterlambatan perkembangan bicara dan bahasa pada anak sebab
perkembangan mereka terjadi karena proses meniru dan pembelajaran dari
lingkungan (Judarwaat0;2006).""

Hal ini juga didukung oleh Hariweni (2011) bahwa di Indonesia
khususnya di negara-negara yang sedang berkembang lainnya ditemukan
praktik per_lgasuhan balita yang kurang kaya stimulasi dini. Dari hasil
penelitian didaerah kumuh di kelurahﬂl Pulogadung Jakarta ditemukan

bahwa pengetahuan ib\u :[ken’tang stifnu}a?i bagi perkembangan anak masih
>

sangat kurang sekitar 64,3% berpengetahuan rendah.

Melakukan stimulaé\Wy/ suatu usahé yang dilakukan untuk
merangsang otak b lz:seﬁﬂﬁggﬁ:perkgmbangan kémampuan gerak,
bicara dan”bahas itian pada halita berlangsung

secara optimal sesuai dengan umur-anak. (Depkes Ri; 2012)

Dalam hal ini perkembangan akan mengalami perubahan-perubahan

untuk nuju tingkat kematangan yang berlangsung.Secara sistematis,

progrest herkesinam ungan, baik men fk maupun psikis.
Namun setiap anak memiliki kecepatan perkembangan yang berbeda.
Dimana perkembangan anak selanjutnya, yang mana tahapan
perkembangan harus melewati tahap demi tahap. (Alimul, 2009)

Menelaah fakta dan kondisi diatas menunjukkan bahwa deteksi dini
sangat penting untuk dilakukan sedini mungkin, sehingga tindakan atau
pencegahan akan memberikan hasil yang baik. Penyimpangan apapun bila
tidak diintervensi secara dini dengan baik akan mempengaruhi
perkembangan anak selanjutnya dan kemungkinan bisa mempengaruhi
perkembangan lainnya. Seperti halnya yang telah dilakukan peneliti adalah

salah satu cara untuk mendeteksi adanya penyimpangan perkembangan



pada bayi usia 3-12 bulan menggunakan KPSP dengan hasil yaitu masih
tingginya penyimpangan perkembangan bayi yang terjadi dilihat dari data
sebelumnya yang di peroleh dari Dinas Kesehatan kota Samarinda pada
tahun 2015 terdapat 125 balita mengalami penyimpangan perkembangan
motorik dan saat ini terdapat 37 responden (45,7%) dengan penyimpangan
perkembangan motorik, 29 balita dengan penyimpangan bahasa dan saat
ini terdapat 10 responden (12,3%) dengan penyimpangan bahasa, dan 23
balita dengan penyimpangan sosial dan saat ini peneliti tidak menemukan
responden dengan penyimpangan sosial. Perkembangan anak merupakan
tahapan masa kritis yang artinya anak memerlukan rangsangan atau

stimulasi yang baik dan berguna agar potensi anak dapat berkembang,

sedangkan kebe )€ 03 dapat diperoleh melalui

dan pemenuhan akan

kebutuhan jatlah penting apabila
semua ka g anak, tidak hanya
tenaga “ akat dapat bekerja

Bpan usianya.
erkembangan ini
Ampangan gan yang terjadi
a stimulasi oleh
ana kesehatan
QSENMWINM S Sempaja. Oleh
“itu, penétitl Jdilakukansuntuk membantu
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu dalam deteksi dini

penyimpangan perkembangan dengan menggunakan KPSP.



BAB V
PENUTUP

Simpulan

Hasil dari penelitian pada 81 responden mengenai Gambaran hasil
deteksi dini penyimpangan perkembangan bayi usia 3-12 bulan
menggunakan KPSP di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja pada tanggal
27 Januari s/d 8 Maret 2016 dapat disimpulkan bahwa penyimpangan
perkembangan bisa dapat terjadi pada bayi usia 0-12 bulan berdasarkan
fakta hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dan peneliti

sebelumnya sehingga dalam masa inilah anak memerlukan perhatian yang

MARINDA |

SAjad atu data acuan
program Puskesmas mendatang terkait penyimpangan
perkembangan bayi yang dideteksi menggunakan KPSP di Wilayah
Kerja Puskesmas Sempaja, sehingga dapat terjadi suatu perubahan

terkait penyimpangan perkembangan tersebut.

2. Bagiresponden dan masyarakat
Diharapkan setelah mendapatkan informasi tentang perkembangan
bayi orang tua maupun masyarakat dapat lebih memperhatikan
pentingnya suatu stimulasi terhadap perkembangan bayi untuk

mengoptimalkan perkembangan bayi sesuai dengan tahap usianya.



Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini
dengan menggunakan penelitian analitik, sehingga dapat menambah
variabel yang akan diteliti dan mencari faktor-faktor lain yang
mempengaruhi terjadinya suatu penyimpangan perkembangan, diteliti
dari univariat menjadi bivariat untuk mengetahui ada tidaknya

hubungan antara suatu variabel.
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Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden

bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia dan setuju berpartisipasi
Judul Penelitian ~ Gambaran Hasil Deteksi Dini Penyimpangan Perkembangan

2016

SAMARIND T ‘

g |



KUISIONER PRA SKRINING PERKEMBANGAN
GAMBARAN HASIL DETEKS! DINI PENYIMPANGAN PERKEMBANGAN BAYI
USIA 3-12 BULAN MENGGUNAKAN KUESIONER PRA SKRINING

PERKEMBANGAN (KPSP) DI WILAYAH KERJA
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tarik. perlahantahan ke posisi duduk Dapatkah bayi
memperiahankan lehermya secara kaku seperti gambar di
sebelah kini ? Jawab TIDAK bila kepala bayi jatub kemball
seperti gambar sebelah kanan,

Jawab: YA Jawsb : TIDAK

kue kering dari satu langan ke tangan yang lain? Banda—
benda panjang seperti sendok atau kerincingan berangkai
ticdak ket dinitai.

2 Pemahkah anda melihat bayl memindahkan mainan atay | OSTaK hals

|3 Tarik peratian bayi dengan memperinatkan selandang,
sapu tnngar_l atau seil kan ke I-ln'tai

Garak halus

Tidak

Tedak

Tidak
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1 Jika anda bersembuny di belakang sesuatwdl pojok, | Sosalsasid | Va

kemudian muncul dan menghilang secara berulang- | kemandiran

ulang di hadapan anak, apakah ia mencarl anda atau

2. Letakkan pensil di telapak tangan bayl. Coba ambil | Gerak halus | Ya | Tidak
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ammmmmmmﬁum Ya | Tidak
Ya | Tida
Ya | Tidak
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Ya ak
Ya | Tdak |
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GAMEARAN HASIL DETEKS! DM PERYMPANGAN PERKEYBANGAN
AV USIA 3-1Z BULAN ‘WENGBERAXAN KUESDNER
!  BRASIRNING PERKEWBANGAN (PSP)
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Oleh:

Melly Harvanti
NIM: 13.0957.265.02



Seminar Proposal KTI
dilaksanakan
tgl 5 Januari 2016

Seminar Haeil KTI
dilak=sanakan
tgl 15 Apral 2016

Dalam posisi berdiri, bayi
dapat menyangga
sebagian berat badan
dengan kedua kakinya-

mE .




Bayi duduk selama
60 detik.

Anak dapat berdiri
selama 30 detik dengan
berpegangan pada kursi




Komunikasi dalam
proses penelitian

LRE X

Komunikasi vang baik
akan menghasilkan hasil
vang baik pula




Kegiatan Posyvandu
Puskesmas Sempaja

PKK2 Mahasiswa Kebidanan STIKes Wiyata Husada Samaringg
10,29 Agustus 2015, i
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