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ABSTRAK

Enambelas persen balita Indonesia mengalami gangguan perkembangan, baik perkembangan
motorik halus dan kasar, gangguan pendengaran, kecerdasan kurang dan keterlambatan.
Cakupan deteksi dini tumbuh kembang anak balita tingkat Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2012 sebesar 35,66%, hal ini Jauh di bawah target yang ditetapkan yaitu 90%.Untuk
membuktikan efektifitas SDIDTK terhadap peningkatan angka penemuan dini gangguan
tumbuh kembang pada anak usia balita.Model penelitian yang digunakan Quasi-eksperiment,
dengan rancangan penelitian ini adalahNon-Equivalent control groupdesignPengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik Purposive sampling sebanyak 96 balita.Untuk
mengetahui perbedaan angka penemuan dini gangguan tumbuh kembang pada anak balita
setelah intervensi digunakan uji statistik beda proporsi McNermar dan Chi-square.Ada
perbedaan yang signifikan angka penemuan gangguan pertumbuhan pada anak usia balita yang
diukur dengan menggunakan SDIDTK dengan anak usia balita yang diukur dengan
menggunakan KMS p: 0,014. ada perbedaan yang signifikan angka penemuan gangguan
perkembangan pada anak usia balita yang diukur dengan menggunakan SDIDTK dengan anak
usia balita yang diukur dengan menggunakan KMS p: 0,004.SDIDTK efektif terhadap
peningkatan penemuan angka penemuan dini gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak
usia balita.
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LATAR BELAKANG

Enam belas persen balita Indonesia mengalami gangguan perkembangan, baik
perkembangan motorik halus dan kasar, gangguan pendengaran, kecerdasan kurang dan
keterlambatan.Cakupan deteksi dini tumbuh kembang anak balita tingkat Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2012 sebesar 35,66%, hal ini Jauh di bawah target yang ditetapkan yaitu 90%.Hasil
wawancara kepada 6 bidan pelaksana di Puskesmas mengatakan bahwa format SDIDTK sangat
banyak sehingga akan menyita waktu jika dilakukan skrining pada semua balita. Dengan alasan
tersebut maka sebagian pelaksana hanya melakukan skrining pada balita yang dicurigai
mengalami keterlambatan tumbuh kembang saja. Informasi dari Penanggungjawab program
SDIDTK puskesmas Purwokerto Selatan Bidan Sri Wahyuni dari 796 Balita di Kelurahan
Teluk, hanya 10 sampai 15 saja yang dilakukan tes menggunakan lembar SDIDTK (Stimulasi
Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang) di Posyandu dan tidak lengkap, hanya penimbangan
dan pengukuran tinggi badan saja.

TUJUAN
Untuk membuktikan efektifitas SDIDTK terhadap peningkatan angka penemuan dini

gangguan tumbuh kembang pada anak usia balita :

a. Mengidentifikasi perubahan angka penemuan gangguan tumbuh kembang anak usia balita
sebelum dan sesudah menggunakan SDIDTK pada kelompok eksperiment

b. Mengidentifikasi angka penemuan gangguan tumbuh kembang anak usia balita sebelum dan
sesudah menggunakan metode kovensional pada kelompok kontol

c. Mengetahui perbedaan perubahan angka penemuan dini gangguan tumbuh kembang anak
usia balita pada kelompok eksperiment dan kelompok kontrol

METODE

Model penelitian yang digunakan Quasi-eksperiment, dengan rancangan penelitian ini
adalahNon-Equivalent control groupdesign.Populasi dalam penelitian ini adalah semua Balita di
posyandu Teluk wilayah kerja UPTD Purwokerto Selatan sejumlah 124 Balita. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Purposive sampling sebanyak 96 balita.



Untukmengetahuiperbedaanangka penemuan dinigangguantumbuhkembang pada anak balita
setelah intervensi digunakan uji statistik beda proporsi McNermar dan Chi-square.

HASIL
Karakteristik responden dalam penelitian disajikan dalam tabel berikut:
Karakteristik Kategori Kelompok
Eksperimen (n=48) Kontrol (n=48)
Frekuensi % Frekuensi %
Jenis kelamin Laki-laki 28 58,3 28 58,3
Perempuan 20 41,7 20 41,7
Umur <12 bulan 13 27,1 18 37,5
12-24 bulan 15 31,2 21 43,8
>24 bulan 20 41,7 9 18,7

Tabel diatas menujukkan pada karakteristrik jenis kelamin antara kelompok eksperimen dengan
kelompok kontrol memiliki proporsi yang sama baik pada karakteristik jenis kelamin laki-laki
maupun perempuan sedangkan pada karakteristik umur, kelompok eksperimen sebagian besar
berumur >24 bulan yaitu 41,7% dan kelompok kontrol sebagian besar berumur 12-24 bulan
yaitu 43,8 %.

Angka penemuan gangguan tumbuh kembang anak usia balita sebelum dan sesudah
menggunakan SDIDTK pada kelompok eksperiment disajikan dalam tabel berikut:

Variabel Pengukuran n p
Pretes Postes
Gangguan Normal
Pertumbuhan Gangguan 3 0 48 0,016
Normal 7 38
Perkembangan | Gangguan 10 0 48 0,001
Normal 11 27

Berdasarkan Uji McNemar Test

Tabel diatas menujukkan pada variabel pertumbuhan terdapat 3 anak yang saat dilakukan pre tes
dan post tes mengalami gangguan pertumbuhan, sedangkan ada 7 anak yang saat pre tes
dinyatakan normal namun saat dilakukan post tes mengalami gangguan pertumbuhan, hasil
analisis juga menunjukkan signifikansi p<0,05 yang berarti ada perbedaan angka penemuan
gangguan pertumbuhan pada anak usia balita sebelum dan sesudah menggunakan SDIDTK pada
kelompok eksperimen.

Pada variabel perkembangan pada tabel tabel diatas juga menujukkan ada 10 anak yang
dinyatakan mengalami gangguan perkembangan saat dilakukan pre tes dan postes, sedangkan
terdapat 11 anak yang saat pretes dinyatakan normal namun saat dilakukan pos tes dinyatakan
mengalami gangguan perkembangan, hasil analisis juga menunjukkan signifikansi p<0,05 yang
berarti ada perbedaan angka penemuan gangguan perkembangan pada anak usia balita sebelum
dan sesudah menggunakan SDIDTK pada kelompok eksperimen.

Angka penemuan gangguan tumbuh kembang anak usia balita sebelum dan sesudah
menggunakan metode kovensional pada kelompok kontrol disajikan dalam tabel berikut:

Variabel Pengukuran n p
Pretes Postes
Gangguan Normal
Pertumbuhan Gangguan 1 0 48 1,000
Normal 1 46
Perkembangan | Gangguan 8 3 48 0,250
Normal 0 37

Berdasarkan Uji McNemar Test



Tabel diatas menujukkan pada variabel pertumbuhan terdapat 1 anak yang saat dilakukan pre tes
dan post tes mengalami gangguan pertumbuhan, sedangkan ada 1 anak yang saat pre tes
dinyatakan normal namun saat dilakukan post tes mengalami gangguan pertumbuhan, hasil
analisis juga menunjukkan signifikansi p>0,05 yang berarti tidak ada perbedaan angka
penemuan gangguan pertumbuhan pada anak usia balita sebelum dan sesudah menggunakan
metode kovensional (KMS) pada kelompok kontrol.

Pada variabel perkembangan pada tabel tabel diatas juga menujukkan ada 8 anak yang
dinyatakan mengalami gangguan perkembangan saat dilakukan pre tes dan postes, sedangkan
terdapat 3 anak yang saat pretes dinyatakan mengalami gangguan perkembangan namun saat
dilakukan pos tes dinyatakan normal, hasil analisis juga menunjukkan signifikansi p>0,05 yang
berarti tidak ada perbedaan angka penemuan gangguan perkembangan pada anak usia balita
sebelum dan sesudah menggunakan metode kovensional (KMS) pada kelompok control.
Perbedaan angka penemuan gangguan tumbuh kembang anak usia balita pada kelompok
eksperiment dan kelompok kontrol disajikan dalam tabel berikut:

Variabel Kelompok Kategori Total p
Gangguan Normal (n=96)
Pertumbuhan Eksperimen 10 38 48 0,014
Kontrol 2 46 48
Perkembangan | Eksperimen 21 27 48 0,004
Kontrol 8 40 48

Berdasarkan uji Chi-Square

Tabel diatas menujukkan pada variabel pertumbuhan jumlah anak yang dinyatakan mengalami
gangguan pertumbuhan pada kelompok eksperimen lebih banyak dibandingkan kelompok
kontrol yaitu 10 berbanding 2 dengan signifikansi p<0,05 yang berarti ada perbedaan yang
signifikan angka penemuan gangguan pertumbuhan pada anak usia balita antara kelompok
eksperimen dengan kelompok kontrol, dengan kata lain ada perbedaan yang signifikan angka
penemuan gangguan pertumbuhan pada anak usia balita yang diukur dengan menggunakan
SDIDTK dengan anak usia balita yang diukur dengan menggunakan KMS

Pada variabel perkembangan pada tabel tabel diatas juga menujukkan jumlah anak yang
dinyatakan mengalami gangguan perkembangan pada kelompok eksperimen lebih banyak
dibandingkan kelompok kontrol yaitu 21 berbanding 8 dengan signifikansi p<0,05 yang berarti
ada perbedaan yang signifikan angka penemuan gangguan perkembangan pada anak usia balita
antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol, dengan kata lain ada perbedaan yang
signifikan angka penemuan gangguan perkembangan pada anak usia balita yang diukur dengan
menggunakan SDIDTK dengan anak usia balita yang diukur dengan menggunakan KMS.

KESIMPULAN

1. Angka penemuan gangguan pertumbuhan anak usia balita dengan menggunakan SDIDTK
lebih banyak dari pada menggunakan KMS yaitu 10 anak berbanding 2 anak.

2. Angka penemuan gangguan perkembangan anak usia balita dengan menggunakan SDIDTK
lebih banyak dari pada menggunakan KMS yaitu 21 anak berbanding 8 anak

3. Ada perbedaan angka penemuan gangguan pertumbuhanpada anak usia balita yang diukur
dengan menggunakan SDIDTK dan KMS p<0,05

4. Ada perbedaan angka penemuan gangguan perkembangan pada anak usia balita yang diukur
dengan menggunakan SDIDTK dan KMS p<0,05

5. SDIDTK efektif terhadap peningkatan penemuan angka penemuan dini gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak usia balita

SARAN

Setiap bidan di puskesmas melakukan deteksi dini pertumbuhan dan perkembangan anak usia
balita menggunakan format SDIDTK agar dapat dideteksi secara dini adanya gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak supaya dapat di lakukan intervensi sedini mungkin
gangguan pertumbuhan dan perkembangan tersebut.
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