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RINGKASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkanalat ukur penilaian perkembangan dari
alat ukur yang standar yaitu Kuesioner Pra Skrining Perkembangan, menjadi model
permainan edukatif. Tujuan jangka panjang dan target khususnya adalah untuk
memperoleh hak atas kekayaan intelektual maupun hak patent, serta publikasi ilmiah
bereputasi. Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode riset and development
(RnD).  Action research dibagi menjadi beberapa tahap: 1) Tahun pertama:
melakukan studi literatur, studi lapangan, melakukan FGD 1 dan merancang draft awal
pengembangan model; 2) Tahun kedua: sosialisasi draf awal, melakukan FGD 2,
merumuskan aspek penilaian pengembangan model, uji validasi draft produk; 3)
Tahun ketiga: uji coba draft pada kelompok kecil , revisi draf;, 4) Tahun ke empat:
finalisasi produk pengembangan model, uji coba kelompok besar, revisi
pengembangan model; 5) Tahun kelima: melihat efektifitas pengembangan modul; 6)
Tahun keenam: publikasi ilmiah pada jurnal nasional terakreditasi/ internasional
bereputasi, hak cipta/paten sederhana. Hasil evaluasi dari KPSP cukup sesuai standard
pelaksanaan menggunakan format baku diisi secara berurutan satu persatu dengan
menggunakan algoritma standar. Hasil pengembangan pada tahap ini meliputi bentuk
instrument berupa alat permainan edukasi, item pertanyaan dari 10 item
dikembangkan menjadi 12, algoritma dan buku pegangan perkembangan.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari upaya membangun manusia
seutuhnya. Untuk dapat membangun manusia seutuhnya, perlu diawali dengan
upaya pembinaan kesehatan sejak dini, yaitu sejak anak-anak. Pembinaan
kesehatan anak sejak dini ditujukan sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas
hidup anak agar dapat tumbuh dan berkembang secara optimal baik secara fisik,
mental, emosional, social, intelegensi majemuk sesuai potensi genetik dari anak.

Anak umur dibawah lima tahun merupakan periode emas atau golden period,
dalam masa ini pertumbuhan otak dan perkembangan daya pikir berada pada titik
tertinggi. Masa ini sekaligus juga merupakan critical period atau masa kritis. Otak
anak berpeluang besar (window of oppurtunities) untuk menerima proses
pembelajaran, pengkayaan dan peka terhadap lingkungan. Sehingga pada masa ini
kebutuhan gizi harus tercukupi dan stimulasi harus memadai, apabila tidak maka
pertumbuhan dan perkembangan dapat mengakibatkan permasalahan pada anak.

Permasalahan gizi kurang dan kecenderengan pendek (stunting) yang
bermunculan diseluruh wilayah Indonesia merupakan salah satu akibat dari kasus
penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan pada bayi umur dibawah lima
tahun (Balita). Permasalahan pertumbuhan berdasarkan data hasil Riset Kesehatan

Dasar Tahun 2015 tentang status gizi sebagai berikut:

Laki-laki Perempuan

O e g (PR, gk TS, e (12T G i JULARER-Euall

Gambarl. Proporsi Balita Gizi Kurang, Pendek, Kurus, Gemuk*) menurut Umur

& Jenis Kelamin 2015
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Gambar2 menunjukkan bahwa proporsi balita pendek baik laki-laki maupun
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi balita dengan gizi kurang, kurus

dan gemuk.

N e o3

Gambar2: Kecenderungan Provinsi: 2007-2015 Proporsi Balita Gizi Kurang

Dari gambar2 proporsi balita gizi kurang di Jawa Timur menempati urutan ke 14

dan dari tahun 2007-2015 mengalami peningkatan menjadi 19.6%.

i

R s e ezl
Gambar3: Prevalensi Gangguan Pendengaran*) Umur > 5 tahun menurut Provinsi

2015
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Dari gambar3 tampak bahwa untuk Propinsi Jawa Timur prevalensi gangguan

pendengaran pada anak umur lima tahun masih tinggi, yaitu diatas 2.6%

Hasil pelayanan Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang
(SDIDTK) pada 500 anak, dilaporkan 57 anak (11,9%) mengalami kelainan
tumbuh kembang. Kelainan tumbuh kembang yang paling banyak yaitu delayed
development (pertumbuhan yang terlambat) 22 anak, kemudian 14 anak
mengalami global delayed development, 10 anak gizi kurang, 7 anak
Microcephali, dan 7 anak yang tidak mengalami kenaikan berat badan dalam
beberapa bulan terakhir (Pusat Komunikasi Publik, Sekretariat Jenderal
Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Berbagai upaya untuk mengatasi permasalahan diatas telah dilakukan
diantaranya yaitu dengan melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
Stimulasi, Deteksi, Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) akan tetapi
belum mencapai hasil yang maksimal, hasil pemantauan, sampai dengan tahun
2016. Capaian frekuensi pemantauan tumbuh kembang sebesar 75.82%, belum
mencapai target yang telah ditetapkan yaitu sebesar 85% (Riskesdas, 2015), 11.9%
Balita yang mengikuti SDIDTK mengalami gangguan tumbuh kembang.

SDIDTK merupakan salah satu upaya meningkatkan kualitas anak dengan
melakukan pemantauan secara teratur dan berkala sejak dini (deteksi dini),
mengoptimalkan stimulasi secara dini sesuai tahap perkembangan anak (stimulasi
dini) dan melakukan tindakan intervensi dini jika ada penyimpangan (intervensi
dini). Salah satu deteksi dini tumbuh kembang yang dilakukan saat ini adalah
dengan metode skrining di baik di Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU), Pusat
Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS), maupun di Rumah Sakit, dengan

menggunakan Kuesioner Pra Srining Perkembangan (KPSP).
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Penggunaan KPSP selama ini yang dilakukan dan pengembangan KPSP
dalam bentuk aplikasi android atau mobile-app hasil penelitian terdahulu
(Kurniati, Negandi, Jamil, Ibrahim, Baghaei, dan Said), baru bersifat satu arah,
yaitu petugas kesehatan/penilai membaca kuesioner terlebih dahulu, kemudian
menyuruh anak untuk melakukan sesuai dengan item-item pernyataan yang ada
pada kuesioner. Sehingga tidak jarang pada saat penilaian, anak sibuk dengan
permainan yang ada disekitarnya, malas untuk diperintah dan tidak ingin
melakukan apa yang diperintah oleh seorang penilai.

Memperhatikan permasalahan diatas, peneliti mencoba mengembangkan
kuesioner pra srining perkembangan (KPSP) yang bersifat interaktif dua arah,
antara anak dan penilai dengan menggunakan model permainan edukatif dengan
tujuan untuk memudahkan dalam melakukan penilaian stimulasi tumbuh kembang

pada anak umur dibawah lima tahun.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pertumbuhan Dan Perkembangan Anak

2.1.1

2.1.2

Definisi Pertumbuhan dan Perkembangan

Tumbuh kembang merupakan hasil dari interaksi genetic yaitu gen
dari ayah dan ibu serta faktor lingkungan yang meliputi lingkungan
biologis, fisik, psikologis, dan social. Usia 0-5 tahun merupakan masa
atau fase “Golden Age” dimana pada masa ini pertumbuhan maupun
perkembangan meningkat secara drastis. Fase “Golden Age” merupakan
fase yang sangat penting untuk mendeteksi kelainan serta penanganan
kelainan tersebut sehingga dapat mencegah terjadinya kelainan yang
permanen (Chamidah, 2009).

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan peristiwa yang sulit
dipisahkan satu sama lain. Pertumbuhan merupakan perubahan ukuran
yang dapat diukur dengan satuan berat, satuan panjang, umur tulang serta
keseimbangan metabolik, sedangkan perkembangan ditandai oleh
diferensiasi sel, jaringan, organ serta system organ sehingga dapat
berfungsi sesuai dengan fungsinya. Tumbuh kembang anak terbagi
menjadi dua periode yaitu prenatal dan postnatal. Masa prenatal dimulai
sejak konsepsi hingga 8 minggu usia kehamilan, sedangkan masa fetus
dari usia 9 minggu kehamilan sampai lahir (Tanuwijaya, 2003). Masa
postnatal terbagi menjadi lima yang diawali dari masa neonatal (0-28
hari), masa bayi sampai 2 tahun, masa prasekolah (2-6 tahun), masa

pubertas (12-20 tahun).

Alat Ukur Perkembangan

Beberapa alat ukur yang dapat digunakan wuntuk menilai
perkembangan diantaranya dengan menggunakan DDST (Wijedasa, 2012)
dan KPSP, akan tetapi dalam penelitian ini alat ukur yang digunakan

adalah Kuesioner PRA Skrining Perkembangan (KPSP)
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Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)

Kuesioner pra skrining perkembangan adalah alat atau instrumen yang
digunakan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau terdapat
penyimpangan. KPSP digunakan mulai anak berusia 3, 6, 12, 15, 18, 21,
24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, dan 72 bulan.

Cara menggunakan KPSP

1) tentukan umur anak, hasil penentuan umur ditulis dalam bulan, dengan
patokan > 15 dibulatkan ke atas, contoh apabila anak berusia 4 bulan 15
hari, maka usia anak dibulatkan menjadi 5 bulan.

2) cara menilai: meneliti apakah semua pertanyaan yang diajukan ke
orang tua telah terjawab semua, hitung jawaban Ya, apabila jawaban Ya =
9 — 10 maka dapat disimpulkan perkembangan anak normal (N). Jika
jawaban Ya < 9, maka perlu dilihat kembali: cara menghitung usia anak,
cara memilih pertanyaan KPSP, apakah jawaban sesuai dengan pertanyaan
yang dimaksud. Apabila jawaban Ya masih < 9, anak perlu diperiksa
ulang 1 minggu kemudian. Jika jawaban Ya= 7 — 8 maka hasil penilaian
meragukan, anak perlu diperiksa ulang 1 minggu kemudian. apabila
jawaban Ya < 7, anak mengalami gangguan perkembangan (TN) dan perlu
dirujuk.

3) Kuesioner KPSP berdasarkan umur
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Kupesioner Praskrining nntok Bayi 12 Bulan

N PEMERIKSAAN YA TIDAK

1 Jikz anda bersembunyi di belakang scsuain/dh pojok, Somialisasi &
di hadapan anak, spakah is menesn ands stsy
mengharapken anda muncul kembali?

2 Letakkan pensil di iclapak tangan bayi. Coba ambil pensil | Gerak halus
tersebut dengan perlaban-lahan Sulitkeah sanda
mendspatkan persil ity kembali?

3 Apakeh anak depat berdin sclama 30 detik stau lobih Gerak kasar
dengan berpegangan pada kursifmeya?

4 Apakah anak dapat mengatakoan 2 sukn keta yang sama, Hicara &
misalnya: "“ma-ma”, “da-da” alau “pa-pa”. Jawsbh YA bils | bahasa
ia mengeluarkan salab—satu suar tadi

3 Apakal anak dapat menganghat badannyva ke posis Crorak kasar
berdin tanpa bantuan anda?

6 Apakash anak dapat membedakan ands dengan omng v Somialisasi &
belum ia kenal? la akan yukican sikap mal } ke dirian
atay ragu-ragu pads saaf | laan bertemu dengan orang
yang belum dikenalnya.

7 Apakih anak dapat mengambil Benda kecl separti kacang | Gerak halus
atau kismis, dengan meremas & antara ibu jan dan jannya
seperti pada gambar?

[ Apakah anak dapat duduk sondin tanpa bantuan™ Grerak kasar

9 Scbut 2-3 kata yang dapat diteru olch anak (odak perfu Bicara &
kato-kata yang lenglap). Apakah ia mencoba moniru hahasa
menyebutkan ksto-kats wds 7

10 | Tanpa bantuan, apakah anak dapat mempertomukan dua Gerak halus
kubus kevil yang ia pegang? Kerincingan bertanglai dan
tutupy paned tidak ikut dimilai

Kuesioner Praskrining untuk 15 bulan

No | PEMERIKSAAN YA TIDAK

1 Tanpa bantuan, apakah anak dapat mempertemukan Gerak halus
chem kubus kecil yang ia pegang” Kerincingan
bertanglai dan tstup, pance tidak ilos dinilai

z Apakah anak dapat jalan sendiri atau jalan dengan Grerak kasar
berpegangan?

3 Tanpa bartuan, apakah anak dapat bertepuk tangan Sosialisasi &
atau melambai-lambai? Jawab TIDAK bila ia kemandirian
membatubkan kemandirian bantan

4 Apakah anak dapat mengatakan “papa”™ ketika ia Bicara &
memanggil‘'melthat ayahnya, staw mengatakan “mama™ | bshasa
Jjika memanggil/melihat ibunya? Jawab YA bila anak
mengatakan salah samw diantaranya,

3 Dapatksh anak berdin sendin anpa berpegangan Grerak kasar

selamea kira-kira 5 detik?

Dapatkan anak berdin sendin tanpa berpegangan
selnma 30 detik atau Iebih?

Cierak kasar

T Tanpa berpegangan atau menyentuh lantad, apakah Gerak kasar
anak dapat membungkuk untuk memungut mainan di
lamtai dan kemudian berdiri kembali?

B Apakah anak dapat menunjukkan apa yang Sosialisasi &
diinginkannya tanpa menangis atau merengek? Jawab kemandirian

YA bila ia menunjuk, menarik atau mengelearkan
suara yang menyengngkan

Apakah anak dapat berjalan di scpanjang ruangan
tanpa jatuh staw terhuyung-hoyung?

Cierak kasar

o

Apakoh anak dapat mengambil bends kecil seperti
kacang, kismms, atau potongan biskuit dengan
menggunakan ibu seperti pada gambar ini

Gz—

Gierak halus
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Kuesioner Praskrining uniuk Anak 18 bulan

No | PEMERIKSAAN YA TIDAK

1 Tanpa baniumn, apakah anak dspai bericpuk Sosialisas &
tangan atay melambai-lambai? Jawab TIDAK koemandirian
bila is membuiuhlan bantusn

2 Apakah anak dspat mengatakon “papa” ketiks ia | Bicara & bahasy
memanggilimelihat ayahnys, atsy mengatakan
“mama” jika memangmlimelihai ibumya™

3 Apakoh snak depat berdiri sendin tanps Gicrak kassr
berpegangan sclama kira-kira 5 detik?

4 | Apaksh anak dapat berdin sendin tanpa Grerak kasar
berpegangan selama 30 detik atau lebih?

5 ‘anpa berpegangan stao menyentuh lantsi, Cicrak kasar
npaknh onak dopat umiuk
memungut mainan di lants clan kemodian
berdini kembali?

[ Apakah snak dupat menunjukkan apa vang Sosialisas
diinginkannya tanpa menangss aisu morengek? | Skemandinan
Jawab YA bila ia menunjuk, monank atsu
mengeluarkan suara yang menyenanghkan

T Apakah anak dapat berjalan & scpanjang Gorak kasar
ruangan tanpa jatub atsu terhuyung-huyung?

] Apakah anak anak dapal mengambil benda keal | Gerak halus
seperti kacang, kismis, atau potongan biskuit
dengan menggunalkan ibu jan dan jan telunuk
seperti pada gambar 7

92 Jika anda menggelindingkan bola ke anak Gierak halus
apakah in menggelindingkan/mel cmparican Sosialisss &
kembali bola pada anda™ kemandrian

10 | Apakah snak daspat memegang sendin Sosialisas &
cangkin/gelss dan minom dari tempat terscbut kemandirizn
tanpa tumpah?

Kuesioner Praskrining untuk Ansk 21 buolan

No | PEMERIKSAAN YA TIDAK
1 Tllplbﬂpt‘aﬂlwlnl’hllm!‘mlllhm Ipﬂ.-h Gremak boasar
anak dapat mib
lm:udankmubanbaﬂnhcnﬁah"
2 ﬁpnknhuakdqlﬂnmnjuklﬁmlpay:ng Sosializas &
)Ir.l.qu mtao merengek? Jawsh | kemandinan
YA bilaia k atsu el umrk:
SHISETA YONZ menyenanglon
3 Apaknh anak dapat berjalan d sepanjang nangan (rerak kosar
tanpa jatuh staw terhayung-hoyang™
4 Apakah anak dapat mengambil benda kocil separn Gicrak halus
kacang. kismis, atan potongan biskuit dengan
menggunakan ibu jari clan jan wclunjuk scperti pada
gambar 7
5 Jika anda menggelindingioan bola ke anak spakah ia | Gerak halus
{1ndi nghknn/mel kan kembali bola pads
anda™
6 Apaknh anak dapat memegang sendin canglanfgelas Sosialisasi
dan minom dan tcompat terschat Enpa umpah™ &kcmandinan
7 Jika andy sedang mclakukan pelcerjaan memah tanggas, | Sostalisasi
apakah anak meniru apa yang anda bakukan? & kemandinan
R Apakah snak dapat meletakion satn kobas i stes Gemk halos

Crernk halus Ya Tida kobws yang lain tanpa
menjatuhkan kubues in? Kobes yang digunaian
ukuran 2_5-5.0 cm

Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikn 3
kata yang mempunyzi an selain “papa™ dan

“memaT.

Bicara & bahasa

Apaknh anak dapat berjalan mundur 5 langiah stao
Ichih tanpa kehilangan kescimbangan™ ( Anda
mungkin dspat melihatnya ketils anak menarik
mainanmnyaj

Grorak kosar
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 24 bulsn

No | PEMERIKSAAN YA TIDAK
I Jika anda sedang melakukan pekerjaan rumah Sosmalsaa &

tanggn, spaknh amak meniru apa yang anda kemandinan

lakukan?

Apakah anak dapat melciakian | buah kubus & Gerak halus

atns kubus yang lain mnpa menjatublon kubus itu?
Kubus yang digunakan ukoan 2.5 — 5 em.

Apakah anak dapat mcngucapian paling sodicn 3 | Bicars &

“marma”?
4 Apakah snak dapat berjalan mundur 5 langkah atau | Gerak kasar
Ichih tanpa kehilangan kescimbangan?

{Ands mungkin dapat melibatnya ketiks anak
mcnarik mamannys).,

Dapatkah anak mclcpas palasannya seperti: bagu, Lrerak halus ;
rok, atau cclananya? (topi dan kaos kaki ndak ikwt | sosialisas &
damilai) kemandinan

Dapatkah anak berjalan maik tangga seadin? Jawab
YA jika 1a naik tangga dengan posis: togak atau
Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan
merangkak atau anda tidak membolchkan anak maik
mngga atau anak harss berpegangan pada
sesforang.

Tanpa lnmbingan, petunguk atau bantuan anda.
dapatkah anak menunjuk dengan berar paling
sedikit satu bagian badannya (rambat, mata,
hadung. mubut, atau bagan badan vang Launy?

Dapatkah snak makan nasi sendini tanpa banyak
tumpak

Dapaticsh snak membantu memumgut mamamnnys
sendiri atw membaniu mengangkat piring jiks
dimuinia™

Dapatiah snak menendang bola keal (schesar bols

tenis ) ke depan tanpa berpegangan pada spapun?
Mendorong tidak il dinilai.

Kuesioner Praskrining untuk Anak 30 bualan

No | PEMERIKSAAN YA TIDAK

I Dapatkah anak mclopas paloiannya seportic baju, rok. Sosialisass &
Sostalisasi & atau cclananya? (topi clan kaos kaki tidak kemandirizn
ikt limilad .

2 Dapatkah anak berjalan naik tangga sendin™ Jawabh YA Gerak kasar
Jnka ia naik anggs dengan posisi tegak atau
pada Binding atau pogangan tangga. Jawab TIDAK jika ia
maik tangga dengan meranghkak atau anda tdak
membolchkan anak naik tangga atan anak harnus
berpegangan pada scscorang.

3 T-:pnl:lulnm ik atau b amda, dspaticah Bicara &

mmmpﬂmmhhlmwﬂu
badannya (rambat, mata, hidung, mubet, stas bagian
badan yang lain)?

a Dapatkah anak makan nasi sendin tanpa banyak tumpah™ Sostalisass &

kcmandinan

5 mm-h.m b ya seadiri Bicam &
atan eat pireng jika & ? ‘bahasa

[ Dapatkah anak mencndang bola kool (schosar bola tonis) | Gerak kasar
Cierak kasar ke depan tanpa berpegangan pada apapun™
Mendorong tidak ikut dinilai.

T Bila diberi pensil, apakah arak mencorct-coret kertas Gerak halus
tanpa bantun/potunjok?

3 Dapatkah anak melctakian 4 buah kubus satu persats & Cicrak halus
atas kubus yang lain tanpa menjatuhian kubues itu? Kubus
yvang digunakan ukuren 2.5 — 5 cm.

[ Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada sant barbicara Bicara &
scporti “minta minum”, “mag tdor™? “Tormakasih™ dan bahasa
“Diadag™ tidak ikt dinilsi.

1o Bicars &

(Menyebut dengan suara binatang tidak ikul din|
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Kuedoner Prackrining sotuk Anak 346 hulas

No | PEMERIKSAAN YA TIDAK

[ Hils diben pensil, apakab ansk mencoret-cora kartas Crorak halbus
tEnpa bantuanipetunjuk™

2 Depaticah anak mefetakioon 4 bush kubus sato persatu dil | Gerak balus
stas kubus yung luin tanpa menjatubion bubos tu?

Kubus yang digunakas ukyran 2.5 - S om,

3 Dapaticah snak menggomalan 2 kata pads saat borbicara | Bicana &
scperti “mints pioum”; “mag tdur™? “Torimakasih™ dan | bahesa
“Diadng™ ridak o dhimilsi,

4 Ap-mm ap-t menyehu 1 damtery gambar-gambar | Bicara &

‘hahasy
(Marysbul dengan susra benadang tkdak ot dinilad).

5 Dapatkah anak melcmpar bols Junes ke arah perun atau Creral; leasar
dacda and dari jarak 1.5 moter?

[3 Touti perintah ind dengan scksama. Jangan memberi Bicaa &
ayarm demgnn telimjuk stai mots pods sast membenkan | bahss
peritah berikie mic
“Letakkan kertas ini di Lantai™
“Letakian kortas ind i kounmi™,

“Berikan kortas ind kepada iha™,
Uapatkah anak melaksanakan ketiga peningah tadi™?

7 Bt garis lurus ke bawah sepanjang sekuranghurangnya | Gerak hahus
2.5 e Suruh snak menggambar garis lain &

ampeng garis kb,
Savwab YA bila i monggambor govis seportl ini:
AN
Jawab TIDAK bda ka menggambar garks sopert ini:
¥
iy

L] Letakkan sclembar kortas scukuran buku & botai. Grerak kasar
Apakah anak dapat melompati bagian kebar kenas
dengan deat koodum k socara b
tanpa didabule lari?

L] Dapatkah snak mengonakan scpatunya senchni™ Sostalsasi &

siri

17 | Dapatiab snak mengryuhb sepeda roda tiga scaoh Greralk Tosar

ik 3 meter?
Kuesionr Praskrining uniuk Anak 42 bulsn

Ma | PEMERIKSAAS YA TinAK

I i nrmk grerk v sk’ Ssmim i &

kermmmbirim

p ] Drupikah wmk menguyul sepode rods Dge sy Clerak kusar
wedikiings 3 meter?

k3 Sctchuli itk igraboli ok oo cliin Squmpilimang &
wimerigeriinghinn gy dengan bk sefing g anda ST T
viclak perli imenguilanginya?

4 =muriih armk hadint soiu Eski tamgea borpegangan, Fika Ciernk ks
el tuiginkban cofanyn clan el sk ands kesemgainn
rinchikiikiminym 3 hali. Caapodbals e g el
ki mbaigin dalam wiskio 2 detik an |ebibd

[] Letkkan sclombar koras seukuran buku i d oo, Clemak kasar
Aguaknly snamk dupat melsmpen panjeng kertss i dengin
mictganghat kodun kakiny securs borssrmmsn g
ibabislul I

[ Jvggmn nacinbsontu anak clan jeigan nenseban Daghinsn, | Cerak b
Surub anak manggambar sepor contob ind 8 kertas
kemong yang tersodin. Depatheh snak menggambar
lingrlenrmay?

od

Jaramb 1 ¥
&) e (o
Jomwab ; TIDAK

T Uhagrant kisby imiin k. ivsehetabkan 2 iak Kubas saiu persato i ik fushss
tas yieng: il iaingra wersiatulbien kiabis st ®
Kubos yang digunaionn ukumn 2% — 2 cm.

® Apubnly snek dugri bormmin poiok sogeet, ulor imgn wins | Sosmlisas &
prexrrmtinun b oiowns ia ikul bermmsin el imengikusi cissisdiriin
s beer

£ Pragat ik pivak meengenakan coling peagang. ke, Sanuninlisasi &
i e Ko kaks manpa O Bano? (Tidak termasak ervmanslivian

kemundirian mermnseng kancing. gesper msn o
PingLng b
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Eomrshamer Praskrisiog seink Snak 48 lolen

FEMEMIKS A AN

YA

TIMAK

Tlmpasibm b mecab s rgas suab seqaesien o @l segasds [T
ol kitmyn 3 meicr T

Notulalh iisabaii sjrabals anak iwticaec i dai Higobinghd b rimlalinael &
arkgannyn dongan baik echingga ands tuisk porfu kcmandirsn

mengulsnginye?

'L'h-wam wati kukin 1 wa bapogengan. Jiha | Ceeroh
TRPSN v sk ansla keseiojudan

n-‘!nhu‘llm-l-yn Nkl 1‘n|-|l=||-h Ty b ek pey

hosvtnnban gad dalam waktu 2 Sovik st bobah

Kanar

Lciakh mn scbonihnr ko scuburen bukas ird o [msar Cheruk b anar

Apmkab peak dages reelogvspad ) panjang Beras o clengan
mcnganglon kodun kakinya sccmrm borsamaen umps
albidmbnidud bari T

T e il

i)

Jowenls . TIDAK

Pupathah snak mohankian 8 buah kubus sstl porsurs 81 | Ceorak halos

AER yAng A6 e mﬂmﬂulrﬁln l'-ul-u\ RE s
Bubviss yunsg sligums b uborwn 3% — 8 s

Aol wivik clagual Fs v b gk
vt whd ety laim sliabienin dm ibasl Peewani
Al Pl

davmn oot gt et |

Tapsthah anab mengonskan colana paniang. kool i sl

ancinasang bana g prepes aine (ke g |

el
s wiey ke kaki e 'IIllI'II" 1T islmk dorrmmsulk kemmanir un

Thajiaihn b atiak ime el anh e Te g v L Micaan
wabh THIAK jika s benys menychuatkpn
wrbagian marnn wse gy aulis dimegers,

[ o r—

Kuesioner Praskrining untuk Anak 54 bulan

No

PEMERIKSAAN

YA | TIDAK

Dapatkah anak meletakkan § boah kubus satw persatu di
atas yang lain tanpa menjatubkan kubus tersebut? Kubus
yang dipunakan ukuran 2-5 - 5 cm.

Gierak halus

Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular naga atau
permainan lain dimans ia kot bermain dan mengikuti
aturan bermain?

Sosialisasi &
kemandirian

Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, baju
atau kaos kaki tanpa di bantu? {Tidak termasuk memasang
kancing, gesper atau tkat pmggang)

Sosialisasi &
kemandirian

Dapatkah anak menyebutkan nama lengkapnya tanpa
dibantu? Jawab TIDAK jika ia hanya menyebut sehagian
namanya aaw ucapannya sulit dimengerti.

Bicara &
bahasa

Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak. Jangan
membantu kecuali mengulang pertanyaan.

“Apa yang kamu lakukan jika kamu kedinginan?”

“Apa vang kamu lakukan jikn kamu lapar?

“Apa yang kamu lakukan jika kamu lelah?

Jawab YA biia anak merjawab ke 3 pertanyaan tadi dengan
benar, bukan dengan gerakan atag isyarat.

Jika kedinginan, jawaban vang benar adalah "menggigl™
."pakai mantel” atau "masuk kedalam rumah’.

Jika lapar, jawaban vang benar adalsh "makan”

Jika lelah, jawahan yang benar adalah "mengantuk”, "tidur”,
"berbaring/tidur-tiduran”, "istirahat” atan "diam sejenak”

Bicara &
bahasa

Apakah anok dapat mengancingkan bajunya atau pakaian
boneka?

Sosialisasi &
kemandinan

Suruh anak berdin satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu
tunjukkan caranya dan beri anak ands kesempatan
melakukannya 3 kali. Dapatkah ia mempenahankan
kescimbangan dalam waktu 6 detik atau lebih?

(rerak kasar
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Jangan mengoreksifmembantu anak. Jangan menyebut kata
"lebih panjang”.

Perlihatkan gambar kedua garis ini pada anak.
Tanyakan: "Mana garis yang lebih panjang?”
Minta anak menunjuk garis yang lebih panjang.
Setclah anak menunjuk, pusar embar ini dan
ulangi pertanyaan tersehat.

Setclah anak menunjuk, putar lembar ini lagi dan
ulangi pertanyaan tadi.

Apakah anak dapat menunjuk garis yang lebih
panjang schanyak 3 kali dengan benar?

{ierak halus

Jangan membantu anak dan jangan memberitahy nama
gansbar ini, suruh anak menggambar seperti contok ini di
kertas kosong yang tersedia. Berikan 3 kali kescmpatan.
Apakah anak dapat menggambar seperti contoh m?

T XX
Jawablah : YA
+T
Jawablah : TIDAK

Gerak halus

Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memben isyarat
dengan telunjuk st mats pads saat memberikan perintah
berikut ini: "Letakkan kertas ini di atas lantai®.

“Letakkan kertas im di bawah kursi™.

“Letakkan kertas ini di depan kamu™

“Letakkan kertas im di belakang kamm®

Jawab YA hanya jika anak mengerti arti "di atas”, "di
bawah". "di depan” dan "di belakang™

Bicara &
bhahasa
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uesisiner Frashrining aetek Aoek 66 Galan

o

FEAMEHIKS A AN

TIDAK

Tsi th lillkdi h-ildh 1w deniggan jawilan ansk lidgan Hicars &
T R bt

"A-N Vg r-am lllimnjll-n 'lamu !mtmilmr
“Agia yaiig ke labukan jike kema leper™
“Apa yaing ke lakukan jika kema lelal™
Ivwab YA biis sook merjswab ko 1 pornanyasn el
At Wi, Tk s deovigini o or ok ain i & Vsl
Ty Kodinginan, jaowsban yang bener sdaleh “menggigil™
Cpabanl rmneel” st masuk kodalam ramahe
ik mJ.*‘H yaiig betuid aadalah “makan™
Tl Jwwnhan yang bonar sdalah “men
piihar, ml‘lnl‘l:h‘.llu‘-lulllll isairaliar mias “dism
wejormk™

Apakah snak dapat menganoingksn bajunys stad Snuialians) &
prakmian basveka'® henumiirian

Suriah anak horirt sand kaki tanpa horpegen gan. Cicrak kasar

e tingubkhon coranys dan beri anak amis l.c-q:rm-
mclakulkennys 3 kali, Dapadkab is
g amdmi g dlala s wikon & denik wa fobih'

Rangan rengonks et snak, Lengan maaychuy Tierak habss

Wit “tebil paijang”,
Porlihatkan gambar kodua geris b ol
R

Taryukar: “Mana garis yung ot panjang ™
Blines anak menuniuk gans yang lobik

Sctclah anak mommjuk, putsr lembar il dan
O e P S P

Sriclnh anak menunjuk, putar bembar o lags
s wbangl porianyasn i,

Apmball srak depuel menuanjub guris yang
belvils pamjang sebanyoak 3 kali dengan bennt

Tangan membants snok din jangan memberisho nums | Cierk hahm

b imi. sl anak seogEgashar sepents ooatod ini o
koras kosong yung forscdia. Berikan 3 kali kesempoian.
Apakal anak dapat menggamhar \ o it
v XX
biah ; YA
L
Jdaumblah © TIDAK

ivwarad dengan sl unjub sau mats pads sl memnbearn o
perintab bonko i “Letakkon kortes i di ates lastad™,
“Letakian kortas ird & bawah kussa™.
“Letaklan kertas mi di depan ko™
“Letabkan kortas i i belakang ko™

Jowsb ¥ A hanya jikn anak mengorts arti “di atas”, “ch
bawah™, “di depan™ dan “di belalang™

Apakah anak bercaks dongan tonang dan tdak rewd
{tampa menangis atsu meegpelayut pads anda) pacs saat
anda meninggalkanmya™

langan memsnyul, mombantu saa nembotulien,
lntakan pads arak : “Tonjuklan segl empat merah™
“Tunjukksn sogl cmpat kunang™
“Tunjuldcan segl cmpal birg™

“Tunjukksn segi cmpat hijau”™

anpﬂtlh ansk mermyajuk keempat wams it dengen

Suruh snak melompat dengan saty kak beberapa knh
dinzlai). Apakah ia dapat melompat 1-3 kab dengan sty
kalid?

Crernic knsar

LT

Soaisleiasi &
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Kuesionor Praskriniog untek Amk 66 balsn

PEMERIKS AAN

WA

TIDAK

Jangan anak dzno § memberitabn nama

mbmtmmmnmsmu
kesempatan. Apakah ansk depat menggaembar seperts

XX
Jaumblah : YA

=T !
Jawsbiah - TIDAK

Gerak hahs

Thoati permiah mi dengan sckssma. Jangan memiren
1-,-:‘&1:5:1:.“:{“:1““-':-#“

“Letakican keras ik di belakang kamm™
Jaweab YA hanya jilka anak momgert! and “di pes®, “d
bawah®, “di dopan™ dan “d bolakang™

Apakab anak bereakow dengan tenang dan ndak rewel
{tanpa menangis st mengpclayud pada andas b poda
=ast anda mounggslansya?

Tanam T e F=rr ra—

katakan pads anak :

“Tunjuldon segi conpat mermh®™
"Tunjukian segi crmpat kuning™
*Tunjuikan scgi crmpat bing”
"Tunjuklkan scgi crmpai hijgau®
Dapatkah ansk kil ke

bomar?

TR
Walns o

smmmmmmwu;
tanpa b (lonmpetan o dua kaki ridak

ot dimalai), Apaksh i depat melompat 2-3 kals
dengan satu kaki?

T va P sceafin tanpa

Sutwh ansk menggambar & teopat kososg yang
torsodia. Katshan paderys “Hustlah gamber orang”.
Jangan memben penintab iobud dan it Jangan
beranys’ mopngstban anak bila ada bagian vang
belurn tergambar. Dadaen membert mils, kinnglah
berapa bagian nsbub yang tergambar, Unnik hagian
tubeh yang herpasangan soprm mata, telinga, leegan
dan kaki, solisp pasang donily sxio bagran. Dapadiosh
snak menggambar sedikitays 3 bagion tubul?

Py gamnbar oreng yang dibost pacds posmer 7,

dapatiah anak merggambar sodkitnya 6 hagian tubuk?

Cicrak halos

Tulis apa yang dlalakan anak pads kal T3
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2.2 Konsep Bermain
Bermain merupakan cerminan kemampuan fisik, intelektual, emosional dan
social, bermain adalah media yang baik untuk belajar, dengan bermain anak akan
berkata-kata, menyesuaikan dir1 dengan lingkungan, melakukan apa yang dapat
dilakukan dan mengenal waktu, jarak, serta suara. Bermain juga merupakan cara
alamiah bagi anak untuk mengungkapkan konflik dalam dirinya yang tidak
disadari, dengan bermain anak akan memperoleh kesenangan. Kegiatan bermain
merupakan bagian dari kehidupan anak.
2.2.1 Tujuan Bermain:
1) Untuk melanjutkan pertumbuhan dan perkembangan yang normal
2) Mengekspresikan perasaan, keinginan, fantasi serta ide-ide
3) Mengembangkan kreativitas dan kemampuannya memecahkan masalah
4) Adaptasi
2.2.2 Fungsi Bermain
Fungsi utama untuk merangsang perkembangan motoric, sensorik, social,
intelektual, kesadaran diri dan untuk terapi
2.2.3 Klasifikasi Bermain
Terdapat berbagai jenis atau klasifikasi dari bermain diantaranya social
affective play, sense of pleasure play, skill play, dramatic role play, dan
game play. Jenis bermain yang akan dipergunakan dalam penelitian ini
adalah jenis game dengan menggunakan permainan roda putar pintar (smart

rotary wheel).

2.3 Rencana Pengembangan KPSP Dengan Model
1) Hitung umur anak
Umur anak dihitung menggunakan rumus : tanggal pemeriksaan KPSP
dikurangi tanggal lahir anak.
Contoh: seorang anak laki-laki lahir tanggal 3 Juni 2015, Tanggal pemeriksaan
KPSP 13 September 2018 Maka :

Tanggal Pemeriksaan 2018 -09-13
Tanggal Lahir 2018 - 06 - 03 -
3-3-10
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2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

Umur anak laki-laki tersebut 3 tahun 3 bulan 10 hari. Dijadikan dalam bulan :
36 bulan+3 bulan = 39 bulan

10 hari, tidak dihitung. Jika >16 hari maka dibulatkan menjadi 1 bulan. Jika
kurang dari 16 hari maka ikut pembulatan dibawahnya.

Siapkan permainan sesuai dengan usia anak

Permainan roda putar tersedia bagi anak yang berusia 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21,
24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, 72 bulan. Jika umur anak berada diantara form
KPSP yang tersedia maka yang digunakan adalah form KPSP yang 1 tingkat
lebih muda dari usia, dan 1 tingkat yang lebih tua dari usia

Minta anak untuk memutar roda permainan, tunggu sampai roda berhenti

Minta anak atau bersama-sama orangtua dan anak membaca pertanyaan dibalik
roda putar.
Tanyakan pada ibu pertanyaan tersebut, minta anak untuk melakukan apa yang

ada pada permainan apabila ada pertanyaan yang mengharuskan anak

melakukan, seperti menyusun kubus, mengganti baju, dan lain-lain

Lanjutkan permainan bersama anak sampai selesai

Bersama orangtua, simpulkan hasil penilaian perkembangan.

(1) Jika jumlah jawaban “ya” = 9-10 maka perkembangan anak Sesuai dengan
tahap perkembangannya (S)

(2) Jika jumlah jawaban “ya” = 7-8 maka perkembangan anak meragukan (M)

(3) Jika jumlah jawaban “ya” = 6 atau kurang maka kemungkinan ada
penyimpangan (P)

Jika hasil

(1) Sesuai perkembangan, beri pujian pada anak dan ibu

(2) Meragukan, beri pujian pada anak dan ibu, kemudian bahas point yang
gagal untuk dilakukan penilaian kembali dalam waktu 1 minggu

(3) Penyimpangan, diskusikan dan beri edukasi ibu untuk dilakukan rujukan ke

fasilitas kesehatan yang memiliki klinik tumbuh kembang anak.
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BAB III
TUJUAN DAN MANFAAT

3.1 Tujuan
3.1.1 Tujuan Umum
Mengembangkan instrumen kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP)

berbasis APE.

3.1.2 Tujuan Khusus

1) Mengevaluasi aplikasi instrument pengembangan yang sudah ada

2) Mengembangan prototype aplikasi pengembangan instrumen berbasis APE

3) Melakukan wuji coba prototype aplikasi pengembangan instrument
perkembangan APE

4) Memperoleh hasil revisi produk akhir terhadap aplikasi pengembangan
instrument perkembangan berbasis APE

5) Melakukan desiminasi dan memberikan rekomendasi aplikasi monitoring
perkembangan anak berbasis APE

6) Mengetahui pengaruh aplikasi pengembangan anak dengan menggunakan
perkembangan berbasis APE

7) Mengetahui  perbedaan efektifitas perkembangan anak dengan
menggunakan KPSP dengan pengembangan berbasis APE.

3.2 Manfaat
Pengembangan kuesioner pra skrining model permainan edukasi dengan
menggunakan pendekatan konsep bermain pada anak merupakan media yang baik
untuk belajar, karena dengan bermain anak akan berkata-kata, belajar
menyesuaikan diri dengan lingkungan, melakukan apa yang dapat dilakukan.
Pengembangan KPSP dengan model permainan edukasi merupakan cara alamiah
bagi anak untuk melakukan kegiatan yang dilakukan sesuai dengan keinginannya,

tetap memperhatikan hak anak dalam melakukan pra skrining perkembangan.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu menghasilkan produk permainan
edukatif stimulasi tumbuh kembang dan menguji keefektifan produk, maka
rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian pengembangan
(research and development) (Sugiono, 2019:297), dengan mengacu kepada
pencapat Borg & Gall (1989:624) bahwa research and development is powerful
strategi for improving practice. It is a process used to develop and validate
educational product. Ada sembilan langkah yang dikemukanan dalam pendapat
tersebut, yaitu: 1) pengumpulan informasi, 2) studi literature, 3) evaluasi
instrumen standar, 4) focus group discussion I, 5) merancang draf pengembangan
instrumen, 6) focus discussion II, 7) uji validitas pengembangan instrumen, 8)
finalisasi pengembangan instrumen, 9) uji efektifitas pengembangan instrumen.
Adapun langkah yang digunakan dalam penelitian ini merupakan penyederhanaan

dan modifikasi dari langkah-langkah diatas, yaitu:

3.2 Populasi dan sampel
3.2.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah Balita usia 4-6 tahun yang berada di

PAUD.

3.2.2 Sampel
Sampel diambil dari sebagaian populasi secara simple random sampling,
yaitu mengambil sampel berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan.
Penentuan besar sampel dalam penelitian didasarkan pada lingkup kajian sama

(Rosner;2006). Formulasi besar sampel ditentukan dengan rumus:

n= o"l-a+ 1-[3)2
T - 22
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n - sample size

o : Level of significance (%) =0.05
1-B . Power of test (%) =90%

o . Population standard deviation =22.24
o . Population variance = 494.62
ut : Test value of the population mean = 78.67
u2 : Anticipated population mean =99.67

Dari perhitungan dengan mengunkan rumus didapatkan jumlah sampel = 99.7
= 100 subyek penelitian. 50 untuk kelompok perlakuan dan 50 untuk
kelompok kontrol.

3.3 Variabel Penelitian
3.3.1. Variabel : Pengembangan Kuesioner Pra  Skrining
Perkembangan Model smart play wheel
game
3.3.3 Definisi Operasional
Pengembangan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) merupakan
pengembangan kuesioner kedalam bentuk permainan roda putar yang berisi
gambar-gambar sesuai dengan item pertanyaan dengan menggunakan konsep
bermain pada anak yang disesuaikan dengan usia perkembangan anak.
3.4 Tempat Dan Waktu Penelitian
3.4.1 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di TK wilayah Kota Batu
3.4.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan sejak pengajuan proposal sampai penulisan

laporan akhir: Februari sampai Nopember 2021.

3.5 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
beberapa tahapan yaitu:
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
beberapa tahapan yaitu:

1) studi literature (literature review) khususnya buku KIA dan SDIDT
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2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

studi lapangan dengan menanyakan kepada orangtua, Bidan, Kader
Posyandu, Guru PAUD tentang penggunaan KPSP

evaluasi penggunaan instrumen KPSP

focus group discussion |

evaluasi draf pengembangan

focus discussion II

uji validitas instrumen pengembangan

uji coba pengembangan

finalisasi pengembangan instrument

3.6 Penyajian Data Hasil Penelitian

Data yang disajikan dalam penelitian tahap pertama ini meliputi:

1

O o0 3 O\ WD B W o
e i

gambaran tempat penelitian
hasil dan analisis karakteristik partisipan FGD

hasil dan analisis responden

hasil dan analisis evaluasi instrumen KPSP standar
hasil FGD tentang evaluasi KPSP

hasil rekomendasi FGD

hasil validitas dan reliabilitas pengembangan instrumen

hasil temuan penelitian pengembangan instrumen KPSP

hasil pengembangan instrumen
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3.7 Ethical Clerence
Agar tidak mengabaikan hak-hak responden maka dalam penelitian ini peneliti
menerapkan etika penelitian yang meliputi :
1. Respec To Person
Menghormati harkat dan martabat manusia
1.1. Informed concernt
Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan kepada
calon responden tentang tujuan serta tatacara dari perlakuan stimulasi kulit
sacral pressure dan isi dari lembar persetuan, setelah itu apabila calon
responden telah mengerti dan bersedia menjadi responden, maka diberikan
lembar persetujuan untuk ditanda tangani responden sendiri.
1.2. Anonymity
Merahasiakan nama ibu yang bersedia menjadi responden dengan
menggunakan inisial.
2. Beneficience
Menggunakan prinsip berbuat baik mulai dari persiapan, pelaksanaan dan
setelah penelitian.
2.1 Confidentiality
Menjamin kerahasiaan informasi yang telah terkumpul, hanya kelompok
data tertentu saja yang akan disajikan pada hasil penelitian.
2.2. Privace
Menjaga dan menghormati privasi responden.
3. Justice
Mempertimbangkan keuntungan dan kerugian responden dari penelitian yang

dilakukan.
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BABV
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

Pada bab ini disajikan hasil penelitian dan analisis penelitian pengembangan
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) berbasis standar Stimulasi Deteksi dan
Intervensi Dini tumbuh Kembang (SDIDTK) Kementerian Kesehatan Indonesia. Data
yang disajikan meliputi 1) gambaran umum lokasi penelitian; 2) hasil dan analisis

penelitian tahap 1; 3) temuan hasil penelitian; 4) hasil pengembangan instrumen

5.1 Hasil
5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Kota Batu merupakan salah satu kota yang terbentuk pada 17 Oktober
2001 sebagai pecahan dari Kabupaten Malang, dipimpin oleh walikota.
Sebelumnya wilayah kota Batu merupakan bagian dari Sub Satuan Wilayah
Pengembangan 1 (SSWP 1) Malang Utara. Kota Batu terletak 800 meter
diatas permukaan air laut, dan memiliki potensi dari kekayaan produksi
pertanian, buah dan sayuran serta panorama pegunungan dan perbukitan.
Saat ini Kota Batu berkembang pesat dan oleh Badan Pengambangan
Nasional dijuluki the real tourism city if Indonesia.

Kota Batu memiliki wilayah seluas 203.20 km” yang terdiri dari 3
kecamatan (Bumiaji, Batu, Junrejo), 4 kelurahan, 19 desa dengan total
jumlah penduduk sebanyak 207.490 jiwa. Jumlah penduduk usia bawah
lima tahun sebanyak 31.312 atau 15.09% dari total jumlah penduduk,
fasilitas kesehatan terbesar adalah Pos pelayanan terpadu (Posyandu)
sebanyak 182 lokasi (Badan Pusat Statistik Kota Batu, 2020).

Jumlah lembaga Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) yang berada di
wilayah Kota Batu sebanyak 178 lembaga. TK/RA sebanyak 105 lembaga
yang terdiri dari TK/RA sebanyak 38 lembaga, KB sebanyak 49 lembaga,
SPS sebanyak 7 lembaga dan TPA sebanyak 11 lembaga. Keberadaan
PAUD, TPA dan TK/RA tersebut tersebar di 3 wilayah Kecamatan yang
ada di Kota Batu yaitu:
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Table 5.1 Jumlah lembaga Pendidikan Anak Usia Dini di Kota Batu Tahun

2018
Desa Yang Terdapat
No Kecamatan Jumlah Layanan PAUD
Desa/Kel
Jumlah %
1 Batu 8 87 100
Junrejo 7 41 100
3 Bumiaji 9 50 100
24 178 100

Sumber: laporan formulir evaluasi pelaksanaan KLA Kota Batu Tahun 2018

BPS. Kota Batu dalam angka 2018

Lembaga Pendidikan Anak Usia Dini di Kota Batu merupakan
lembaga pendidikan yang menampung anak mulai usia mulai 3 tahun
sampai 6 tahun, dengan menggunakan kurikulum yang mengacu Undang
Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional Bab I
Pasal 1 butir 14 menyatakan bahwa PAUD merupakan suatu upaya
pembinaan yang ditujukan kepada anak sejak lahir sampai dengan usia 6
tahun yang dilakukan melalui rangsangan pendidikan untuk membantu
pertumbuhan dan perkembangan jasmani dan rohani agar anak memiliki
kesiapan belajar dalam memasuki pendidikan lebih lanjut. Dalam
melakukan rangsangan pendidikan untuk membentu perkembangan hampir
dilakukan penilaian dengan menggunakan Kuesioner Pra Srining

Perkembangan (KPSP) oleh guru PAUD.

5.1.2 Hasil dan Analisis Penleitian Tahap 1
1)  Karakteristik Partisipan
Partisipan focus group discussion terdiri dari 20 guru PAUD, 6 kader

Posyandu, dengan karakteristik sebagai berikut:
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Tabel 5.2 Karakteristik Partisipan FGD tahap 1 penelitian pengembangan

KPSP
No  Karakteristik Partisipan Parameter Jumlah  Persentase
FGD (2) (%)
1 Usia 26 — 30 tahun 15 57.69
31 — 35 tahun 5 19.23
36 — 40 tahun 5 19.23
> 40 tahun 1 3.85
Total 26 100
2 Lama bekerja 5 — 10 tahun 22 84.62
11 — 15 tahun 3 11.54
> 15 tahun 1 3.85
Total 26 100
3 Pendidikan Terakhir SMP 3 11.54
SMA 19 73.08
D3 1 3.85
S1 3 11.54
Total 26 100

Tabel 5.2 menginformasikan tentang karakteristik partisipan dari segi usia,
lama bekerja dan pendidikan terakhir, didapatkan hasil bahwa persentasi
terbesar 57.69% berada pada rentang usia 26 — 30 tahun, 84.62% lama
bekerja 5 — 10 tahun, dan 73.08% berpendidikan SMA. Hal ini
menunjukkan bahwa partisipan FGD masuk dalam kategori usia produktif,
dengan pengalaman kerja yang cukup dan berpendidikan tingkat menengah
keatas, sehingga bisa memberikan gambaran mengenai pengembangan dari

kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP).

5.1.2 Karakteristik Responden
Dalam penelitian tahap 1 ini melibatkan 5 orang responden untuk menilai
validitas dan reliabilitas pengembangan instrumen kuesioner pra skrining

perkembangan (KPSP), dengan karakteristik sebagai berikut”
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Tabel 5.3 Karakteristik responden tahap 1 penelitian pengembangan KPSP

No Karakteristik Parameter Jumlah Persentase
Responden (X)) (%0)
1 Usia 26 — 30 tahun 1 20
31 — 35 tahun 2 40
36 — 40 tahun 2 40
Total 5 100
2 Jenis Kelamin Laki-laki 3 60
Perempuan 2 40
Total 5 100
3 Pendidikan Terakhir D3 1 20
SI1IT 1 20
S1 Kependidikan 1 20
Dokter SpA 1 20
S2 KIA 1 20
Total 5 100

Tabel 5.3 menginformasikan tentang karakteristik responden dari segi usia,
jenis kelamin dan pendidikan terakhir, didapatkan hasil persentase terbesar
40% berada rentang usia 31 — 40 tahun, 60% berjenis kelamin laki-laki,
dan pendidikan bervariasi mulai dari diploma tiga, sarjana, dokter spesialis
anak dan magister kesehatan. Hal tersebut menunjukkan bahwa responden
dengan kondisi tersebut dapat dijadikan sebagai tolak ukur dari validitas
dan reliabilitas pengembangan instrumen kuesioner pra skrining

perkembangan (KPSP).
5.1.3 Deskripsi Subvariabel Penelitian Tahap 1

1) Evaluasi standar instrumen Kuesioner Pra Srining Perkembangan

(KPSP).
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Tabel 5.4 Hasil evaluasi instrumen Kuesioner Pra Srining Perkembangan
(KPSP) dalam melakukan deteksi dini penyimpangan
perkembangan (keterlambatan) yang ada di PAUD Kota Batu

Standar Instrumen KPSP Keterangan Kategori
a. Menggunakan format Belum ada kuesioner yang Cukup
baku menyajikan lebih  banyak sesuai
gambar, karena bersifat baku standar

lebih banyak berisi item
pertanyaan dan perintah
b. Diisi  sesuai  item Kuesioner terdiri dari 10 item

pertanyaan yang pertanyaan kepada
tersedia orangtua/pengasuh.
¢. Diisi sesuai dengan Kuesioner diisi  sesuai
perintah perintah yang diberikan oleh
penilai/petugas
d. Diisi secara berurutan, Kuesioner  diisi ~ dengan
satu persatu mengacu pada pola sistematis

dari pertanyaan nomor satu
sampai nomor 10

e. Algoritme Ditanyakan kepada
orangtua/pengasuh atau
pemeriksa ~ anak  sesuai
petunjuk pada instrumen.

f.  Komponen kuesioner Terdiri dari Gerak kasar,
gerak halus, bicara dan
Bahasa, sosialisasi dan
kemandirian

Tabel 5.4 menggambarkan bahwa kuesioner pra skrining perkembangan
(KPSP) cukup sesuai standar. Pelaksanaan penilaian perkembangan
dengan menggunakan KPSP format baku, diisi sesuai dengan item
pertanyaan yang tersedia, secara berurutan satu persatu. Menggunakan
algoritme yang ditanyakan kepada orangtua/pengasuh atau pemeriksa
sesuai petunjuk, dan komponen kuesioner terdiri dari gerak kasar, gerak
halus, bicara dan Bahasa, sosialisasi dan kemandirian. Kuesioner masih
bersifat satu arah yaitu orangtua/pengasuh dengan penilai, penilai dengan

anak, dan belum sepenuhnya menggunakan prinsip bermain pada anak.
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2) Menyusun

Pengembangan instrumen Kuesioner Pra  Skrining

Perkembangan (KPSP) melalui Focus Group Discussion (FGD).

Tujuan dilakukannya focus group discussion adalah untuk

memperbanyak informasi terkait dengan kuesioner pra skrining

perkembangan, yang akan digunakan sebagai dasar penyusunan

pengembangan instrumen yang sesuai dengan partisipan. Kegiatan focus

group discussion terdiri dari 15 orang partisipan. Hasil dari kegiatan FGD

tentang KPSP sebagai berikut:

Tabel 5.5 Hasil FGD tentang evaluasi KPSP oleh partisipan

No Isu Strategis Penyebab Hasil FGD Telaah Peneliti
1 Format Format masih Perlu adanya Instrumen yang
instrumen bersifat baku  instrumen bersifat
terbaru  dengan menyenangkan  bagi
melibatkan anak  anak supaya anak
dapat dilakukan
penilaian
perkembangan dengan
menggunakan
prinsip/konsep  social
play.

2 Isi KPSP Lebih banyak Setiap kuesioner Instrumen perlu
pertanyaan dikembangkan disesuaikan ~ dengan
dan perintah berdasarkan konsep baru dengan
sehingga kelompok usia menggunakan gambar-
kurang gambar dan
menarik, pertanyaan/perintah

yang mudah dan dapat
dilakukan sendiri oleh
anak

3 Sistematika KPSP cukup Perlu Instrumen perlu
sistematis dikembangkan, didesain sesuai dengan

pertanyaan tidak kondisi anak dalam
harus berurutan, bentuk permainan,
disesuaikan dapat digunakan
dengan kondisi dengan melibatkan
anak pada saat anak.

penilaian

4 Algoritme Belum Anak perlu Instrumen perlu
melibatkan dilibatkan, secara dikembangkan dengan
anak berkelompok melibatkan anak.
sepenuhnya akan lebih baik.

5 Komponen Sesuai Komponen tetap Komponen instrumen

KPSP standar mengandung 4 tetap.

unsur yaitu gerak
halus, gerak
kasar, bicara dan
Bahasa,
sosialisasi
kemandirian

dan
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Hasil FGD dirckomendasikan tentang bentuk dan susunan

pengembangan instrumen yaitu:

(1) Partisipan setuju ada pengembangan instrumen dari KPSP

(2) Instrumen dikembangkan berdasarkan pertanyaan-pertanyaan KPSP
standar dengan kalimat dan Bahasa yang mudah dipahami dan
dilakukan oleh anak, disertai dengan gambar-gambar dan warna yang
menarik sesuai dengan perkembangan anak.

(3) Instrumen dikembangkan tetap dikelompokkan berdasarkan usia yang
mengacu kepada standar KPSP

(4) Instrumen dibuat dalam bentuk permainan yang dapat dimainkan
secara berkelompok, diberi muatan tentang lagu anak-anak (seperti
balonku ada lima, naik-naik kepuncak gunung dan sebagainya)

(5) Sebelum digunakan instrumen pengembangan diuji validitas dan

reliabilitasnya terlebih dahulu.

3) Validitas dan Reliabilitas Pengembangan Instrumen

Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilaksanakan di 6 PAUD dengan
melibatkan 100 anak yang dibagi dalam 10 kelompok. Peneliti

mendampingi setiap kelompok untuk pengisian instrumen.

Tabel 5.6 Hasil Validitas pengembangan instrumen KPSP

R hitung
Uiji korel?m R tabel .
No Instrumen pearson’s _ Kesimpulan
product (N=10)
moment
Gambar
1 Gambar 1 r:0,767 0,749 Valid
2 Gambar 2 r:0.871 0,749 Valid
3 Gambar 3 r: 0,871 0,749 Valid
4 Gambar 4 r:0,849 0,749 Valid
5 Gambar 5 r:0,767 0,749 Valid
6 Gambar 6 r: 0,849 0,749 Valid
7 Gambar 7 r:0,767 0,749 Valid
8 Gambar 8 r:0,862 0,749 Valid
9 Gambar 9 r:0,767 0,749 Valid
10 Gambar 10 r:0,910 0,749 Valid
11 Gambar 11 r:0910 0,749 Valid
Pertanyaan

39



1 Pertanyaan 1 r:0,767 0,749 Valid
2 Pertanyaan 2 r:0,936 0,749 Valid
3 Pertanyaan 3 r: 0,885 0,749 Valid
4 Pertanyaan 4 r:0,871 0,749 Valid
5 Pertanyaan 5 r:0,871 0,749 Valid
6 Pertanyaan 6 r:0,849 0,749 Valid
7 Pertanyaan 7 r:0,936 0,749 Valid
8 Pertanyaan 8 r: 0,885 0,749 Valid
9 Pertanyaan 9 r: 0,871 0,749 Valid
10 Pertanyaan 10 r: 0,871 0,749 Valid
11 Pertanyaan 11 r:0,849 0,749 Valid
12 Pertanyaan 12 r:0,936 0,749 Valid

Hasil uji validitas dengan bantuan program SPSS dengan uji korelasi
pearson’s product moment, dimana r tabel dengan responden sejumlah 10
adalah 0,749. Seluruh item gambar dan pertanyaan pada pengembangan
instrumen memiliki hasil uji korelasi pearson’s product moment dengan

r hitung > r tabel sehingga item tersebut dinyatakan valid.

5.1.4 Temuan Penelitian
Berdasarkan keseluruhan hasil analisis dari penelitian tahap 1 dalam
proses pengembangan instrumen Kuesioner Pra Skrining Perkembangan
(KPSP), didapatkan hasil temuan penelitian pengembangan instrumen

yang dijelaskan pada table sebagai berikut:

Tabel 5.7 Temuan penelitian pengembangan instrumen KPSP

KPSP

No  berdasarkan usia Standar Kemenkes RI Instl('juﬂr(n en KPSP yang
embangkan
(bulan)
1 Format Format masih bersifat baku Menggunakan alat permainan
instrumen bentuk roda putar  yang
diberi nama Smart Play
Wheel Game dengan
pendekatan konsep
Cooperative play
2 Isi KPSP a. Berisi 9 -10 pertanyaan tentang a. Isi dikembangkan
kemampuan perkembangan yang menjadi 12 gambar yang
telah dicapai anak. disesuaikan dengan 12
b. Terdiri ada 2 macam pertanyaan pertanyaan singkat yang
1) Pertanyaan yang dijawab oleh mudah dipahami oleh
ibu/pengasuh anak anak sesuai usia
2) Perintah kepada ibu/pengasuh anak perkembangan.
atau petugas melaksanakan b. Permainan dibuat dua

sisi
1) sisi  depan  berisi
gambar-gambar  yang
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akan ditanyakan ke
anak sesuai berhentinya
tanda panah pada saat
diputar oleh anak

2) sisi belakang berisi
kalimat-kalimat
pertanyaan yang
ditanyakan oleh petugas
atau bersama-sama
dibaca bersama anak

3 Sistematika Ditanyakan berurutan berdasarkan Anak dilibatkan secara penuh
urutan pertanyaan dalam KPSP. dan diberi kebebasan untuk
bermain Smart Play Wheel

Game, anak akan

melakukan/menjawab sesuai

dengan gambar dan
perintah/pertanyaan yang
ditunjukkan oleh tanda panah
pada saat Smart Play Wheel

Game berhenti.

4 Algoritme a. Tanyakan kepada orang a. Siapkan permainan
tua/pengasuh atau periksa anak sesuai dengan usia anak
sesuai petunjuk pada instrumen b. Minta anak untuk
KPSP memutar roda

b. Hitung jawaban “Ya” permainan, tunggu

c. Interpretasi sampai roda berhenti

d. Tindakan c. Minta anak  untuk
mengatakan roda
berhenti pada gambar
apa

d. Minta anak atau
bersama-sama orangtua
dan anak membaca
pertanyaan dibalik
gambar  tepat tanda
panah berhenti.

e. Tanyakan pada anak
pertanyaan tersebut,
minta anak untuk
melakukan apa yang ada
pada permainan apabila
ada pertanyaan yang
mengharuskan anak
melakukan

f.  Lanjutkan permainan
bersama anak sampai
selesai

g. Bersama orangtua,
simpulkan hasil
penilaian perkembangan
Tindakan

5 Komponen a. Gerak Kasar a. Gerak Kasar

KPSP b. Gerak Halus b. Gerak Halus
¢ Blcgrq dap Bahasa . ¢. Bicara dan Bahasa
d. Sosialisasi dan kemandirian T

d. Sosialisasi dan

kemandirian
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Dari table 5.7 dapat digunakan untuk pengembangan kuesioner pra skrining

perkembangan (KPSP) dalam bentuk alat permainan edukatif yang dapat

digunakan baik oleh petugas,

keluarga,

kader,

dan oleh anak. Untuk

pengembangan model alat permainan edukatif dibuat semenarik mungkin dengan

gambar-gambar dan dilengkapi

dengan perintah atau pertanyaandengan

menggunakan Bahasa sederhana yang mudah dimengerti oleh masyarakat dan

anak.

5.1.5 Hasil Pengembangan Instrumen

1. Komponen Pengembangan

Table 5.8 Hasil Pengembangan KPSP

dan kemandirian

No Komponen Standar Pengembangan
1 Bentuk Formulir kuesioner usia | APE roda putar:
48 — 72 bulan
2 Item pertanyaan 1) 9-10 pertanyaan: 12 pertanyaan
2) 3-5 pertanyaan 1) 3 penilaian motoric
penilaian motoric halus
halus 2) 2 penilaian motoric
3) 1-2 pertanyaan kasar
motoric kasar 3) 2 penilaian social
4) 1-2 pertanyaan dan kemandirian
social dan 4) 4 penilaian bahasa
kemandirian
5) 1-2 pertanyaan
bahasa
3 Isi formulir 1) 1-2 petugas 1) Anak bersama-
bertanya kepada ibu sama dengan
2) 2-3 perintah petugas temannya dan ibu
ke anak secara mandiri
3) 5-6 pertanyaan melakukan
petugas ke ibu penilaian
4) Gambar: garis, 2) Bagian depan
kotak, hewan dan lingkaran yang
manusia tidak terbagi dalam 12
berwarna irisan berisi
5) Warna 4 untuk gambar-gambar
membedakan 4 yang disesuaikan
aspek penilaian: dengan pertanyaan
motoric kasar pada bagian
(hijau), morotik belakang
halus (biru), social | 3) Bagian belakang

berisi pertanyaan
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(kuning), bahasa
(pink)

penilaian

4) Terdiri dari 12
warna sesuai
dengan gambar dan
item pertanyaan

penilaian
5) Warna tidak
dibedakan pada
asepk penilaian
Buku pemantauan Tidak dituliskan secara | Dibuat buku
jelas pada buku KIA pemantauan
Algoritma 1) Tanyakan pada 1) Penjesalan
orang tua penggunaan alat,

2) Hitung jawaban
3) Interprestasi hasil
jawaban oleh
petugas
4) Tindakan

pengisian buku
perkembangan dan
penilaian kepada
ibu dan anak

2) Penilaian oleh anak
dan ibu sambil
bermain

3) Petugas observasi

4) Interprestasi hasil
jawaban oleh ibu
dan observer
(petugas)

5) Tindakan

2. Gambar Hasil Pengembangan

Gambar5.1 Hasil Pengembangan KPSP Tampak Depan
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Gambar5.2 Hasil Pengembangan KPSP Tampak Belakang

3. Pengembangan Algoritma

a. Algoritma KPSP (Kemenkes, Buku SDIDTK, 2016: 29)

£ pyrerf T | i g T T ek A T R

Javeatian “ya" Miragilan Macehati I pengasuh

7 atau 8 untuk melakukan stimulas)
lebih sering dengan penuh
kasity  sayang, Jladwalkan

kunjungan ulang wntuk 3
minggu  lagi, Apabila hasil
pemer|ksaan  selan|utkany
juga. meragukan, rjuk ke
Aumah  Sakit rujukan
tumbuh kemibang level 1.
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b. Algoritma hasil pengembangan

Penjesalan
penggunaan alat,
pengisian buku
perkembangan
dan penilaian
kepada ibu dan
anak

Penilaian
oleh
anak dan
ibu
sambil
bermain

Hasil
Pemeriksaan

Jawaban “Ya “ 7
atau 8

Jawaban “Ya” 6
atau kurang
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Interprestasi

Meragukan

Penyimpangan
DATHIS S

Tindakan

Beri jedah istirahat
5 — 10 menit
lakukan penilaian
ulang 1 kali, jika
masih meragukan
ulnag penilaian
dalam waktu 2
mingu, jika hasil
masih meragukan
laporkan hasil
penilaian pada
kader Posyandu
atau fasilitas
terdekat untuk
dirujuk ke
Puskesmas

Ulang penilaian 1
kali jika hasil
EN
penyimpangan
laporkan ke kader

Posyandu atau
fasilitas terdekat
untuk dirujuk ke
rumah sakit
tumbuh kembang




5.2 Luaran yang dicapai
1) Produk APE
2) Usulan HKI
3) Buku Perkembangan
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1))

2)
3)

BAB VI
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Tahun  ke-2 (2022): finalisasi produk pengembangan model dengan
pemanfaatan teknologi informasi, uji coba kelompok besar, revisi akhir
pengembangan model

Tahun ke-3 (2023): melihat efektifitas pengembangan modul;

Tahun ke-4 (2024): publikasi ilmiah pada jurnal nasional terakreditasi/

internasional bereputasi, hak cipta/paten sederhana.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Dari hasil pengembangan kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP), dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1) Dasar pengembangan adalah buku SDIDTK dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, tahun 2016 tentang Kuesioner Pra Skrining Perkembangan
(KPSP)

2) Pengembangan dilakukan dengan mengacu kepada hasil penelitian pada tahap
I dan melalui focus group discussion

3) Pengembangan dilakukan terhadap 4 aspek yaitu bentuk instrumen, item
pertanyaan, isi formulir dan algoritma

4) Hasil pengembangan berupa alat permainan edukasi, buku perkembangan dan

Ha katas kekayaan intelektual (HKI)

6.2 Saran
Pengembangan kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP) dapat dijadikan
alternative alat ukur untuk menilai perkembangan anak usia di bawah lima tahun,
sebelum digunakan sangat perlu dilakukan uji efektifitas dari pengembangan

tersebut diatas.
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