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ABSTRAK 

Prevalensi penyakit maupun masalah keterlambatan perkembangan pada anak cenderung tinggi di 

negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat 

perkembangan (Motorik halus, motorik kasar, bahasa dan adaptasi sosial) anak usia 3-6 tahun pada PAUD Beato 

Tommaso Maria Fusco, Sikumana, Kota Kupang.Sampel penelitian diambil menggunakan total sampling 

dimana peneliti mengukur tingkat perkembangan semua anak yang hadir sejumlah 43 anak dari total 48 anak 

yang belajar di Paud Beato Tommaso Maria Fusco.Hasil penelitian menunjukkan sebesar 21 orang (48.8%)  

anak mengalami keterlambatan perkembangan (suspect), sebesar 20 orang (46.5%) anak berada pada kategori 
normal, 2 orang (4.7%) anak tidak dapat diperiksa (untestable). Sebagian besar anak mengalami keterlambatan 

perkembangan (suspect) 

 

Kata Kunci: Anak, status perkembangan, Denver II 

 
ABSTRACT 

 

 

There is increasing prevalence of disease or the other developmental disorder in children in Indonesia. 

This study aimed to describe developmental status of children between the ages of 3-6 years in Early Childhood 

Education of Beato Tommaso Maria Fusco, Sikumana, Kupang City. A total of 43 children were selected for this 

study by total sampling. This study shows that 48.8% of children is suspect, 46.5% is normal, and 4.7% is 

untestable. Most of developmental status in children in Early Childhood Education of Beato Tommaso Maria 

Fusco is suspect. 

 

Keywords: Infant, Developmental status, Denver II 
 

 

PENDAHULUAN 

 
Masa depan suatu bangsa tergantung 

pada pencapaian pertumbuhan dan perkem-

bangan yang optimal pada anak. Periode 1000 

hari kehidupan merupakan golden period bagi 
anak sekaligus masa rentan terhadap pengaruh-

pengaruh negatif dalam pertumbuhan dan 

perkembangannya. Jika anak mendapat peng-
asuhan yang optimal pada periode ini, maka 

anak akan bertumbuh dan berkembang dengan 

sehat. Stimulasi yang tepat pada usia ini akan 

merangsang untuk untuk mencapai tingkat 
perkembangan terkait kemampuan gerak, 

bicara, bahasa dan sosialisasi yang optimal 

sesuai usia anak1.  

Perkembangan adalah istilah yang 

merujuk pada bertambahnya keterampilan dan 
fungsi yang kompleks2. Tahapan perkembang-

an merupakan tingkatan tumbuh dan kembang 

anak menjadi seorang yang terampil dan cakap 

dalam komunikasi maupun bergerak3. Per-
kembangan berkaitan dengan pematangan dan 

penambahan kemampuan fungsi organ dan 

tanda dari bertambahnya kemampuan dan 
fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola 

yang teratur seperti kemampuan anak untuk 

tengkurap, duduk, berjalan, bicara, memungut 

benda-benda kecil serta kemampuan emosi dan 
sosial anak, yang mana pada perkembangan 

awal akan menentukan tahap perkembangan 

anak selanjutnya4. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

prevalensi penyakit maupun masalah keter-

lambatan perkembangan pada anak cenderung 
tinggi di negara-negara berkembang termasuk 

Indonesia. Hal ini berhubungan dengan 

masalah sosial ekonomi dan anak dari 

kehamilan yang bermasalah5. Sebuah peneli-
tian yang dilakukan di Turki menyebutkan 

bahwa anak-anak yang mengalami gangguan 

perkembangan sebagian besar berasal dari 
keluarga dengan tingkat pendidikan orangtua 

yang rendah dan pendapatan keluarga yang 

rendah pula6. Walaupun berada pada tingkatan 

usia yang sama, perkembangan setiap anak 
tidak persis sama. perbedaan tersebut disebab-

kan oleh beberapa hal termasuk nutrisi dan 

perbedaan budaya18. Hal ini merupakan kritik 
terkait validitas penggunaan DDST II yang 

berkaitan dengan aspek budaya yang sesuai 

dengan karakteristik anak di beberapa negara. 
Perkembangan anak menggambarkan 

peningkatan kematangan fungsi individu dan 

merupakan indikator penting dalam menilai 

kualitas hidup anak19 sehingga perkembangan 
anak harus dipantau secara berkala.  Bayi atau 

anak dengan resiko tinggi terjadinya penyim-

pangan perkembangan perlu mendapat pri-
oritas, diantaranya bayi prematur, berat lahir 

rendah, riwayat asfiksia, hiperbilirubinemia, 

infeksi intrapartum, ibu diabetes mellitus, dan 
lain sebagainya. Pemantauan perkembangan 

anak dapat dilakukan dengan pendeteksian 

untuk mengenal berbagai masalah tumbuh 

kembang pada anak untuk langkah pertama 
dalam menilai perkembangan anak8. 

Deteksi dini masalah perkembangan dan 

perilaku pada anak merupakan suatu hal 
krusial untuk dapat memberikan intervensi dini 

terkait adanya masalah perkembangan yang 

diperoleh dari hasil pengukuran9. Apabila 

ditemukan keterlambatan pada perkembangan 
anak sejak usia dini, orangtua maupun tenaga 

kesehatan dapat mengambil tindakan segera 

untuk memberikan penanganan pada anak. 
Deteksi dini status perkembangan anak dapat 

dilakukan menggunakan metode Denver 

Development Screening Test II (DDST II) 
yang merupakan suatu metode penilaian 

tingkat perkembangan anak yang dikembang-

kan oleh William K. Frakenburg dan JB. 

Dodds pada tahun 19677, yang digunakan 
untuk menilai tahapan perkembangan anak 

usia kurang dari 6 tahun. DDST II digunakan 

untuk mengetahui adanya suatu gangguan 

perkembangan ataupun keterlambatan perkem-

bangan yang meliputi gerak kasar, gerak halus, 
sosialisasi dan kemandirian serta bicara dan 

bahasa pada anak usia kurang dari 6 tahun10. 

Formulir DDST II adalah alat atau 

instrumen yang digunakan untuk mengetahui 
tingkat perkembangan anak. Sejak dahulu 

masalah perkembangan anak mendapat banyak 

perhatian. deteksi dini ini sangat berguna, agar 
diagnosis maupun pemulihannya dapat dilaku-

kan lebih awal, sehingga tumbuh kembang 

anak dapat berlangsung seoptimal mungkin8. 

Apabila seorang anak mengalami gangguan 
maupun keterlambatan perkembangan dari 

sektor motorik kasar serta motorik halus maka 

perlu dicurigai adanya gangguan pada saraf 
otot dan gangguan susunan saraf pusat serta 

pada saraf motorik anak yang dapat ber-

pengaruh pada kesabaran anak, kemampuan 
anak untuk memahami dan bereksplorasi 

dengan lingkungan sekitar serta berpengaruh 

pada kemampuan anak untuk memecahkan 

masalah yang akan berhubungan dengan 
tingkat kreatifitas anak pada tahap perkem-

bangan selanjutnya11. 

Observasi pra penelitian yang dilakukan 
di Paud Beato Tommaso Maria Fusco 

menunjukkan bahwa selamat ini belum pernah 

dilakukan deteksi dini tumbuh kembang anak, 
baik menggunakan Denver Development 

Screening Test II maupun metode deteksi dini 

yang lain, sehingga deteksi dini ini perlu 

dilakukan dan penanganan akan masalah-
masalah yang ditemukan harus menjadi 

prioritas karena anak adalah masa depan 

bangsa dan keluarga.  
Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran tingkat perkembangan 

(Motorik halus, motorik kasar, bahasa dan 

adaptasi sosial anak usia 3-6 tahun pada PAUD 
Beato Tommaso Maria Fusco. Penelitian ini 

digunakan sebagai acuan untuk menentukan 

perkembangan anak sejak usia dini agar 
orangtua atau tenaga kesehatan dapat meng-

ambil langkah cepat dan tepat untuk mem-

berikan penanganan pada anak agar pemuli-
hannya dapat ditegakkan lebih awal sehingga 

perkembangan anak dapat berlangsung se-

optimal mungkin. 
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METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini adalah rancangan 
penelitian survey analitik dengan tujuan 

mengetahui gambaran perkembangan anak di 

Paud Beato Tommaso Maria Fusco, Sikumana, 

Kupang. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Agustus ± September 2019. Penelitian ini di-

lakukan di Paud Beato Tommaso Maria Fusco 

dengan pertimbangan bahwa sebelumnya 
belum pernah dilakukan penilaian perkem-

bangan pada siswa PAUD tersebut. Sampel 

penelitian diambil menggunakan total 

sampling dimana peneliti mengukur tingkat 
perkembangan semua anak yang hadir 

sejumlah 43 anak dari total 48 anak yang 

belajar di Paud Beato Tommaso Maria Fusco. 
Adapun media yang digunakan dalam kegiatan 

ini adalah Lembar penilaian DDST II, 

Penggaris / Mistar, Pensil, Pasta gigi dan sikat 
gigi, lembar permainan ular tangga, buku, 

buku bergambar, kertas, pensil, set pensil 

warna, kubus / rubric, boneka, sendok makan 

serta bola. 

Data dikumpulkan dengan lembar 

penilaian Denver Development Screening Test 

(DDST) II, dan simulasi sesuai dengan 
petunjuk dalam lembaran DDST II. Penilaian 

dilakukan melalui beberapa langkah. Pertama, 

menilai usia anak saat pemeriksaan. Kedua, 

membuat garis pada lembar DDST II sesuai 
usia yang telah ditentukan. Ketiga, melakukan 

pengukuran pada tiap komponen dimulai dari 3 

item di sebelah kiri garis usia. Pengukuran 
dilakukan pada 4 aspek yakni personal sosial, 

motorik halus, bahasa dan motorik kasar. 

Keempat, melakukan interpretasi hasil peng-

ukuran untuk mengetahui tingkat perkembang-
an anak. Adapun skor yang diberikan oleh 

SHPHULNVD��DQWDUD��ODLQ�³3´ untuk Pass / Lulus,   

³)´ untuk Fail / *DJDO�� ³12´� XQWXN� No 
opportunity / Tidak ada kesempatan melaku-

kan tugas  GDQ��³5´��XQWXN�Refusal / Menolak. 

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS 
statistics 22 dan disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi persentase. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Proses penilaian perkembangan anak dengan lembar DDST II 

Sumber: Dokumen Pribadi 
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Gambar 2. Halaman depan Denver Development Screening Test II 
Sumber : http://denverii.com/denver-ii-test-form-english 
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Gambar 3. Halaman belakang Denver Development Screening Test II  

Sumber : http://denverii.com/denver-ii-test-form-english 
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HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 

usia 

No. Usia n % 

1. 3 tahun 15 34.9 

2. 4 tahun 12 27.9 

3. 5 tahun 16 37.1 

 Total 43 100 

Sumber: Data Primer, 2019 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 
persentase terbesar anak berusia 5 tahun 

(37.1%), dan persentase terkecil berusia 3 

tahun (27.9%). 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan 

jenis kelamin 

No. Jenis Kelamin n % 

1. Laki-laki 23 53.5 

2. Perempuan 20 46.5 

 Total 43 100 

Sumber: Data Primer, 2019 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

persentase terbesar anak berjenis kelamin laki-

laki (53.5%) dan persentase terkecil anak 
berjenis kelamin perempuan (46.5). 

Tabel 3. Hasil penilaian Denver 

Development Screening Test II 

No. Hasil tes N % 

1. Normal 20 46.5 

2. Suspect 21 48.8 

3. Untestable 2 4.7 

 Total 43 100 

sumber: Data Primer, 2019 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 
persentase terbesar anak berada pada kategori 

suspect (48.8%) dan persentase terkecil anak 

berada pada kategori untestable (4.7%). 

 

PEMBAHASAN 

 
Denver Development Screening Test 

(DDST) II adalah suatu metode skrining untuk 

menilai dan memonitor perkembangan anak 
usia 0 - 6 tahun12. DDST II merupakan hasil 

revisi dan restandarisasi Denver Developement 

Screening Test (DDST) dan The Revised 

Denver Development Sreening Test (DDST-R). 

Terdapat 125 total item yang dinilai pada 

lembar observasi DDST II. Fokus penilaian 

DDST II meliputi Personal sosial, Motorik 
halus, Bahasa, Motorik kasar. Skoring DDST 

II meliputi 4 aspek. Advanced; berarti anak 

mampu melakukan item di sebelah kanan garis 

usia. OK; berarti anak agal atau menolak 
melakukan item yang dilalui garis pada 

persentil 25-75. Caution; berarti anak gagal 

atau menolak melakukan item yang dilalui 
oleh garis pada persentil 75-90. Delay; berarti 

anak gagal melakukan item pada area sebelah 

kiri garis usia. DDST II bukan suatu tes untuk 

menilai tingkat kecerdasan anak tetapi suatu 
metode penilaian terhadap perkembangan anak 

saat ini13. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden berada pada kategori 

suspect (48.8%). Merujuk pada format 

penilaian Denver Development Screening test 
(DDST) II, hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden gagal melakukan 

satu atau lebih item yang yang berada pada 

garis kiri usia. Suspect juga menunjukkan 
bahwa anak gagal melakukan satu atau dua 

item pada persentil 75-95%, dimana sebesar 

75%-95% anak pada usia tersebut seharusnya 
sudah mampu melakukan. Gangguan perkem-

bangan disebabkan beberapa hal; sebuah 

penelitian di India menemukan bahwa anak 
dengan masalah nutrisi berisiko 10 kali lebih 

besar untuk mengalami gangguan perkem-

bangan dibandingkan dengan anak yang tidak 

mengalami masalah nutrisi14. Hal ini mem-
buktikan bahwa nutrisi adalah komponen 

esensial yang tidak hanya berperan dalam 

pertumbuhan namun juga perkembangan 
manusia. Nutrisi adalah adalah komponen 

penting dalam makanan yang diperlukan tubuh 

untuk menjalankan fungsinya15. Nutrien utama 

seperti makronutrien (protein, karbohidrat, 
lemak) vitamin, mineral dan air dibutuhkan 

oleh tubuh untuk proses metabolisme tubuh15. 

Selain itu, sebuah penelitian di Bangladesh 
menemukan bahwa 68% bayi prematur (<37 

minggu) dan bayi berat lahir rendah (BBLR) 

rentan mengalami gangguan perkembangan16. 
Hal yang sama ditemukan dalam sebuah 

penelitian di Iran bahwa prematuritas ber-

hubungan dengan gangguan perkembangan17. 

Hal ini berhubungan dengan imaturitas organ-
organ tubuh yang berperan dalam mengatur 

kemampuan anak baik yang berkaitan dengan 
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motorik halus, motorik kasar maupun bahasa 

dan adaptasi sosial. 

Hasil observasi yang dilakukan terhadap 
anak - anak di Paud Beato Tommaso Maria 

Fusco menyatakan bahwa terdapat beberapa 

peserta didik yang mengalami gangguan 

pemusatan perhatian, serta keterlambatan 
bicara. Hal ini mengindikasikan bahwa 

orangtua tidak sepenuhnya memahami bahwa 

perkembangan anak merupakan hal yang 
penting untuk diberikan stimulasi. hal ini 

sesuai dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa ketiadaan identifikasi dari orang 

terdekat anak membuat anak rentan mengalami 
masalah perkembangan neuropsikomotor5. 

Dalam penelitian ini terdapat 4 sektor 

perkembangan yang menjadi aspek penilaian. 
Yaitu Adaptasi sosial, motorik halus, bahasa 

dan motorik kasar. Sektor personal sosial 

berkaitan dengan kemampuan mandiri, sosial-
isasi dan interaksi dengan lingkungan, sektor 

motorik halus berkaitan dengan koordinasi 

antara mata dan tangan, kemampuan me-

mainkan dan menggunakan benda serta 
pemecahan masalah. Pada sektor bahasa 

berkaitan dengan kemampuan mendengar, 

mengerti dan menggunakan bahasa dengan 
tepat sesuai usia. Kemampuan pada sektor 

motorik kasar meliputi kemampuan untuk 

duduk, berjalan, dan melakukan gerakan 
umum lainnya yang melibatkan pergerakan 

tubuh5. 

Hasil penelitian yang dilakukan di Paud 

Beato Tommaso Maria Fusco menunjukkan 
bahwa sebagian besar anak mengalami 

keterlambatan perkembangan. Beberapa hasil 

penelitian telah membuktikan adanya faktor 
risiko yang berhubungan dengan keterlam-

batan perkembangan anak seperti paritas, usia 

ibu saat hamil dan melahirkan, pendapatan 

keluarga, berat badan saat lahir, dan pola pem-
berian ASI yang tidak adekuat17.  

Merujuk pada kompleksitas masalah 

tersebut maka diperlukan kegiatan stimulasi 
dan intervensi dini tumbuh kembang anak. 

Kegiatan stimulasi dan intervensi dini penyim-

pangan tumbuh kembang anak dapat dilakukan 
dalam bentuk kemitraan anatar keluarga 

(orangtua, pengasuh anak dan anggota ke-

luarga lainnya), masyarakat (kader kesehatan, 

tokoh masyarakat dan organisasi profesi) serta 
tenaga profesional lainnya (tenaga kesehatan, 

pendidikan dan sosial), sehingga tidak hanya 

meningkatkan status pertumbuhan anak tetapi 

juga tingkat perkembangan mental, sosial, 

emosional, bahasa dan lainnya1. Hasil yang 
diharapkan agar terjadi peningkatan dan 

perbaikan kualitas perkembangan anak se-

belum memasuki pendidikan formal.  

 

KESIMPULAN 

Sebagian besar anak di Paud Beato 
Tommaso Maria Fusco mengalami keterlam-

batan perkembangan sehingga penting bagi 

petugas kesehatan untuk memberikan pen-
didikan kesehatan kepada orangtua untuk 

meningkatkan kesadaran orangtua terkait 

pentingnya pemberian stimulasi deteksi inter-

vensi dini pada anak untuk merangsang 
perkembangan anak sesuai usianya. Selain itu, 

petugas kesehatan perlu memberikan pema-

haman kepada para pendamping anak di 
sekolah maupun di tempat pendidikan anak 

usia dini agar dapat pula memberikan stimulasi 

melalui proses bermain yang menyenangkan 

bagi anak.  
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