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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Balita
Balita merupakan kelompok usia anak dibawah lima tahun. Menurut Maryunani (2010:6) balita atau bawah lima tahun adalah semua anak termasuk bayi yang baru lahir, yang berusia 0 sampai menjelang tepat lima tahun (4 tahun, 11 bulan, 29 hari). Usia balita dapat dikelompokkan menjadi tiga golongan yaitu golongan usia bayi (0-2 tahun), golongan batita (2-3 tahun, dan golongan prasekolah (>3-5 tahun) (Adriani, 2012:164). Menurut Soetjiningsih & Depkes RI (dalam Dewi, 2011:27), masa balita merupakan masa yang paling rawan. Pada masa ini anak mudah sakit dan terjadi kurang gizi. Masa ini juga merupakan dasar pembentukan kepribadian anak sehingga diperlukan perhatian khusus. Jadi balita adalah kelompok umur antara 0 sampai menjelang tepat lima tahun yang merupakan masa paling rawan karena mudah terserang penyakit. Hal ini dikarenakan imunitas yang belum sempurna dibentuk oleh tubuh.
2.2 Konsep Perkembangan
1.2.1 Pengertian Perkembangan

Perkembangan merupakan proses kematangan fungsi organ-organ tubuh. Seperti yang diungkapkan adri (2011:2) perkembangan adalah bertambahnya kemampuan (skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan, jaringan tubuh, organ-organ dan sistem organ diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Cahyaningsih (2011:4) juga berpendapat bahwa perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan syaraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, antara lain: perkembangan sistem neuromuskuler, bicara, emosi, dan sosial. 
Aspek perkembangan bersifat kualitatif, yaitu pertambahan kematangan fungsi dari masing-masing bagian tubuh. Hal ini diawali dengan berfungsinya jantung untuk memompa darah, kemampuan untuk bernapas, sampai kemampuan untuk tengkurap, duduk, berjalan, bicara, memungut benda-benda disekelilingnya, serta kematangan emosi dan sosial anak (Nursalam, 2005:33).
Perkembangan adalah bertambahnya kematangan fungsi dari sel-sel, jaringan-jaringan, organ-organ, dan sistem organ tubuh yang juga merupakan hasil hubungan antara organ dengan sistem syaraf pusat. Perkembangan mempunyai siifat kualitatif, yang artinya tidak dapat dihitung seperti halnya pertumbuhan. Misalnya, kemampuan bernapas, duduk, berjalan, bicara, dan lain-lain.
1.2.2 Ciri-Ciri Perkembangan

Seperti halnya pertumbuhan, perkembangan juga mempunyai karakeristik. Cahyaningsih (2011:4) mengatakan bahwa ciri-ciri perkembangan adalah melibatkan perubahan, perkembangan awal menentukan pertumbuhan selanjutnya, mempunyai pola yang tetap, memiliki tahap yang berurutan, kecepatan yang berbeda, berkorelasi dengan pertumbuhan.
Sedangkan menurut suparias (2008:10) perkembangan memiliki ciri-ciri sebagai berikut:

1. Perkembangan melibatkan proses pertumbuhan yang diikuti dari perubahan fungsi seperti perkembangan sistem reproduksi akan diikuti perubahan pada fungsi alat kelamin.

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

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

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

5. Perkembangan dapat menentukan pertumbuhan tahap selanjutnya, dimana perkembangan harus dilewati tahap demi tahap.
Maka dari itu, ciri-ciri perkembangan adalah melibatkan proses pertumbuhan yang diikuti dari perubahan fungsi, perkembangan awal menentukan pertumbuhan selanjutnya, mempunyai pola yang tetap atau konstan, memiliki tahap yang berurutan, setiap individu memiliki kecepatan yang berbeda, dan berkorelasi dengan pertumbuhan.
1.2.3 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Tumbuh Kembang Anak


Setiap individu mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang berbeda, ada yang lambat maupun cepat. Proses percepatan atau perlambatan ini dipengaruhi oleh faktor herediter, faktor lingkungan, dan faktor hormonal (Hidayat, 2008:10).
A. Faktor Herediter

Faktor herediter merupakan faktor yang dapat diturunkan sebagai dasar dalam mencapai tumbuh kembang anak. Faktor herediter meliputi jenis kelamin, ras, dan suku bangsa.
1. Jenis Kelamin

Pertumbuhan dan perkembangan pada anak dengan jenis kelamin laki-laki lebih cepat dibandingkan dengan anak jenis kelamin perempuan.
2. Ras atau Suku Budaya 

Ras atau suku budaya juga memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan seperti pada orang Asia cenderung lebih pendek dan kecil dibandingkan orang Eropa.
B. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan meliputi lingkungan prenatal, lingkungan postnatal.
1. Lingkungan Prenatal
Lingkungan prenatal atau lingkungan dalam kandungan dimulai dari konsepsi sampai lahir. Faktor yang dapat memengaruhinya adalah gizi pada saat hamil, lingkungan mekanis, zat kimia, dan hormonal.

a. Gizi Saat Hamil 

Gizi saat hamil yang buruk akan berpengaruh pada pertumbuhan janin, seperti berat badan lahir rendah, prematuritas, dan hiperbilirubin.
b. Lingkungan Mekanis 

Lingkungan mekanis adalah segala sesuatu ynag memengaruhi janin atau posisi janin di dalam uterus. Misalnya radiasi, infeksi, kekurangan oksigen, faktor imunitas, dan stres.
c. Zat Kimia 

Zat kimia dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin jika dikonsumsi atau terpapar pada ibu hamil. Seperti penggunaan obat-obatan, alkohol atau kebiasaan merokok maupun terapar asap rokok.
d. Hormon
Hormon-hormon pada ibu hamil yang berpengaruh adalah hormon somatotropin (growth hormone) dan hormon plasenta (human placental lactogen). Hormon somatotropin disekresi oleh janin pada minggu ke-9 dan meningkat produksinya pada minggu ke-20. Hormon plasenta berperan dalam nutrisi plasenta.
2. Lingkungan Postnatal
Lingkungan postnatal atau lingkungan yang dimulai sejak lahirnya bayi. Beberapa faktor lingkungan postnatal antara lain, budaya lingkungan, sosial ekonomi keluarga, nutrisi, iklim atau cuaca, olahraga, posisi anak dalam keluarga, dan status kesehatan.
a. Budaya Lingkungan 

Budaya lingkungan dalam hal ini adalah budaya di masyarakat yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan. Sebagai contoh, anak yang dalam usia tumbuh kembang membutuhkan makanan yang bergizi, namun karena terdapat adat atau budaya tertentu yang melarang makan dalam masa tertentu padahal makan tersebut dibutuhkan untuk perbaikan gizi, maka tentu akan mengganggu atau menghambat masa tumbuh kembang.
b. Status Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi juga dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Anak dengan status sosial ekonomi keluarga yang tinggi umumnya dapat memenuhi kebutuhan gizinya cukup baik dibandingkan dengan anak dengan status sosial ekonomi yang rendah.
c. Nutrisi

Nutrisi merupakan salah satu komponen yang penting dalam menunjang keberlangsungan proses pertumbuhan dan perkembangan. Didalam nutrisi terdapat kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh, misalnya karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan air. Apabila kebutuhan nutrisi tidak atau kurang terpenuhi, maka dapat menghambat proses pertumbuhan dan perkembangan.
d. Iklim

Iklim dapat berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan. Misalnya, pada musim tertentu kebutuhan gizi dengan mudah diperoleh, namun pada musim tertentu justru sebaliknya. Sebagai contoh, saat musim kemarau penyediaan air bersih dan sumber makanan tertentu sulit ditemukan.
e. Olahraga

Olahraga dapat memicu perkembangan anak karena dapat meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan stimulasi perkembangan tulang, otot, dan pertumbuhan sel lainnya. Dari aspek sosial, anak menjadi mudah berinteraksi dengan teman sesuai dengan jenis olahraganya.
f. Posisi Anak dalam Keluarga

Posisi anak dapat juga memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan. Secara umum anak pertama atau tunggal memiliki kemampuan intelektual lebih dan cepat berkembang karena sering berinteraksi dengan orang dewasa, namun perkembangan motoriknya terkadang terlambat karena kurangnya stimulasi yang biasanya dilakukan saudara kandungnya. Hal ini berbeda dengan  anak kedua atau tengah, orang tua cenderung lebih percaya diri karena telah mempunyai pengalaman dalam merawat anaknya sehingga kemampuan anak untuk beradaptasi lebih cepat dibandingkan dengan anak pertamanya.
g. Status Kesehatan

Status kesehatan dapat berpengaruh pada pencapaian pertumbuhan dan perkembangan. Sebagai contoh anak dengan mempunyai kelainan perkembangan fisik seperti bibir sumbing, strabismus atau juling, kaki bengkok, dan lain-lain dapat memengaruhi tumubuh kembang anak.
C. Faktor Hormonal


Hormon-hormon yang berperan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan adalah hormon somatotropin, tiroid, dan glukokortiroid. Hormon somatotropin (growth hormone) memengaruhi pertumbuhan tinggi badan dengan menstimulasi terjadinya prolifersi sel kartigo dan sistem skeletal. Hormon tiroid menstimulasi metabolisme tubuh. Hormon glukokortiroid menstimulasi pertumbuhan sel intertisial dari testis dan ovarium.
2.3 Konsep Perkembangan Motorik
1.3.1 Pengertian Perkembangan Motorik

Gerakan motorik adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku gerakan yang dilakukan oleh tubuh manusia. Menurut Hurlock (1997:150) perkembangan motorik berarti perkembangan pengendalian gerakan jasmaniah melalui kegiatan pusat syaraf, urat syaraf, dan otot yang terkoordinasi. Pengendalian tersebut berasal dari perkembangan refleksi dan kegiatan massa yang ada pada waktu lahir.

Perkembangan motorik dibedakan menjadi dua kategori, yaitu perkembangan motorik halus dan perkembangan motorik kasar. Perkembangan motorik kasar merupakan aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh. Perkembangan motorik halus merupakan aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu saja dan dilakukan otot-otot kecil, tetapi melakukan koordinasi yang cermat, misalnya kemampuan untuk menggambar, memegang sesuatu benda, dan lain-lain, (Maryunani,2007:77).
Jadi, perkembangan motorik adalah salah satu aspek perkembangan yang melibatkan pusat syaraf, urat syaraf, dan koordinasi otot-otot. Perkembangan motorik dibagi menjadi dua kategori. Antara lain perkembangan motorik kasar dan perkembangan motorik halus.

1.3.2 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Perkembangan Motorik
Perkembangan motorik dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut Dariyo (2007:127) ada enam persyaratan yang memengaruhi perkembangan motorik, yaitu perkembangan usia, tercapainya kematangan organ-organ fisik, kontrol kepala, kontrol tangan, kontrol kaki, dan lokomosi.
a) Perkembangan usia

Usia memengaruhi kemampuan individu untuk melakukan suatu aktivitas. Dengan bertambahnya usia, menunjukkan tercapainya kematangan organ-organ fisik. Kemudian ditopang pula oleh berfungsinya sistem syaraf pusat yang mengoordinasikan organ-organ tubuh, sehingga seseorang dapat melakukan aktivitas motorik kasar maupun motorik halus. 

b) Tercapainya kematangan organ-organ fisik

Kematangan organ fisik ditandai dengan tercapainya jaringan otot yang semakin kompleks, kuat, dan bekerja secara teratur. Pada masa pertumbuhan bayi maupun anak, kematangan fisiologis ini dipengaruhi oleh faktor usia, nutrisi, dan kesehatan individu. Makin tinggi usia seseorang, makin matang organ-organ fisiologisnya. Kematangan ini tak lepas dari faktor nutrisi yang dikonsumsi setiap harinya. Nutrisi yang baik yaitu makan-makanan yang mengandung gizi, vitamin, protein akan menjamin kesehatan seseorang. Bayi maupun anak yang memiliki kondisi sehat cenderung memiliki kematangan fisiologisnya, dibandingkan dengan bayi atau anak yang sakit-sakitan.
c) Kontrol kepala

Pada usia 1-5 bulan, bayi masih sering tertidur dengan posisi kepala terbaring di atas tempat tidur. Ia belum mampu untuk tengkurap, karena kontrol untuk mengangkat kepala belum mampu dilakukan dengan baik. Bila orangtua menggendong, maka posisi kepala harus memperoleh landasan untuk menopang agar kepalanya tidak jatuh. Hal ini karena otot-otot bagian leher belum berkembang dengan baik, sehingga belum mampu menopang kepalanya. Sejalan dengan perkembangan usianya, bayi akan mampu untuk tengkurap dan menopang kepalanya. Kemampuan mengontrol kepala (head control skill) merupakan dasar untuk perkembangan gerakan-gerakan kepala yang bermanfaat bagi seorang anak yang akan melakukan aktivitas olah raga, misalnya gerakan memutar atau menggeleng kepala.
d) Kontrol tangan
Sejak lahir bayi akan menggenggam benda-benda yang datang dan menyentuh telapak tangannya. Awal mulanya bayi tak mampu untuk memegang dan menggenggam suatu benda dengan baik, tetapi dengan pengaruh perkembangan usia dan kematangan otot-otot, maka bayi akan mampu dengan sendirinya untuk melakukan tugas menggenggam/mengepal suatu benda secara kuat. Refleks ini merupakan dasar timbulnya gerakan-gerakan motorik halus, seperti menggenggam, menulis, menggambar atau menggunting. Kemampuan melakukan koordinasi otot-otot tangan yang bermanfaat untuk ketrampilan tangan dinamakan kemampuan kontrol tangan (hand control ability).

e) Kontrol kaki

Kemampuan mengontrol kaki (legs control) diatur oleh sistem syaraf pusat. Pada bayi kaki bergerak karena ada suatu benda yang mungkin menyentuhnya atau digerakkan oleh ibunya. Hal ini bukan berarti bayi cenderung pasif dan hanya bergerak kalau ada rangsangan dari luar. Bayi dapat menggerakkan kaki sendiri sebagai respons atau refleks rasa senang atas kehadiran orang yang memiliki kedekatan emosional. Kaki merupakan organ penting untuk melakukan kegiatan motorik kasar (berjalan, melompat, berlari, dan lain-lain), namun untuk dapat melakukannya perlu kesiapan dan kematangan fisik. 
f) Lokomosi

Lokomosi (locomotion) ialah kemampuan untuk bergerak atau berpindah dari suatu tempat ke tempat lain. Kemampuan ini berkembang sejalan dengan pertambahan usia dan tercapainya kematangan organ-organ fisik, serta berfungsinya  sistem syaraf pusat. Dengan demikian kemaampuan bergerak/berpindah sangat dipengaruhi oleh faktor internal yang bersifat fisiologis.
2.4 Konsep Perkembangan Motorik Kasar
1.4.1 Pengertian Perkembangan Motorik Kasar
Perkembangan motorik kasar merupakan perkembangan yang melibatkan koordinasi otot-otot dan gerakan tubuh. Misalnya tengkurap, merangkak, berjalan, berlari, dan menjaga keseimbangan. Seperti yang diungkapkan oleh Nursalam (2005:56) perkembangan motorik kasar yaitu aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan sebagian besar bagian tubuh karena dilakukan oleh otot-otot yang lebih besar sehingga memerlukan cukup tenaga, misalnya berjalan dan berlari.
1.4.2 Tugas Perkembangan Motorik Kasar Pada Balita Usia 3-5 Tahun
Keterampilan motorik kasar (gross motor skill), meliputi keterampilan otot-otot besar lengan, kaki, dan batang tubuh, seperti berjalan dan melompat (Desmita, 2006). Pada usia tiga tahun anak mampu mengendarai sepeda roda tiga, melompat dari langkah dasar, berdiri pada satu kaki untuk beberapa detik, melompat panjang. Usia empat tahun anak mampu melompat dan meloncat pada satu kaki, menangkap bola dengan tepat, melempar bola bergantian tangan. Anak usia lima tahun mampu meloncat dan melompat pada kaki bergantian, melempar dan menangkap bola dengan baik, meloncat ke atas (Wong, 2004). Menurut Erlinda (2014), pengembangan motorik kasar pada anak usia dini diawali pada pengembangan keterampilan tubuh dasar, keterampilan pengelolaan tubuh dasar dibagi menjadi tiga kategori yaitu:
a. Keterampilan lokomotor yaitu tindakan memindahkan tubuh dari satu tempat ke tempat yang lain. Indikator gerakan lokomotor yaitu: jalan, langkah, lari, luncur, loncat, lompat, hop, rangkak, guling, congklang, terjun.

b. Keterampilan non lokomotor merupakan tindakan yang dilakukan oleh tubuh di tempat atau gerakan di tempat, indikator gerakan non lokomotor ulur, tekuk, putar, ringkuk, balik, sergap, seimbang, mengelak.

c. Keterampilan manipulative adalah keterampilan gerak yang menggunakan objek. Indikator gerakan manipulative yaitu: tangkap hentikan, bawa, control, tending, lempar, dorong, tampar.

2.5 Penilaian Perkembangan
Perkembangan dapat deteksi dengan beberapa metode tes perkembangan. Menurut Depkes RI (2013) metode yang digunakan untuk deteksi dini penyimpangan perkembangan anak adalah KPSP, TDL, dan TDD. Metode lain dalam penilaian perkembangan atau skrining tes antara lain tes intelegensi Stanford binet, skala intelegensi Wechsler untuk anak prasekolah dan sekolah, sakla perkembangan menurut gesell (gesell infant scale), skala bayle (bayley infant scale of development), tes bentuk geometrik, motor visual bender gestalt test, tes menggambar orang, tes perkembangan adaptasi sosial, DDST, diagnostik perkembangan fungsi munchen tahun pertama.
1.1.1 Skrining/Pemeriksaan Perkembangan Anak Mengggunakan Kuisioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)

KPSP merupakan suatu metode penilaian perkembangan atau pemeriksaan perkembangan pada anak. KPSP bertujuan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan. Jadwal pemeriksaan KPSP rutin adalah pada umur 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 54, 60, 66, 72 bulan. Jika anak belum mencapai umur skrining tersebut, minta ibu datang kembali pada umur skrining yang terdekat untuk pemeriksaan rutin. Skrining/pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan, guru TK, dan petugas PADU terlatih. Alat/instrumen yang digunakan adalah:
1) Formulir KPSP menurut umur. Formulir ini berisi 9-10 pertanyaan tentang kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran KPSP adalah anak umur 0-72 bulan.

2) Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, kerincingan, kubus berukuran sisi 2.5 cm sebanyak 8 buah, kismis, kacang tanah, potongan biskuit kecil berukuran 0.5-1 cm.
1.1.2 Tes Daya Dengar (TDD)

Tes Daya Dengar (TDD) bertujuan untuk menemukan gangguan pendengaran sejak dini, agar dapat segera ditindaklanjuti untuk meningkatkan kemampuan daya dengar dan bicara anak. Jadwal TDD adalah setiap 3 bulan pada bayi umur kurang dari 12 bulan dan setiap 6 bulan pada anak umur 12 bulan keatas. Tes ini dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, guru TK, tenaga PADU, dan petugas terlatih lainnya. Alat/sarana yang diperlukan adalah:

1) Instrument TDD menurut umur anak

2) Gambar binatang (ayam, anjing, kucing), manusia, 

3) Mainan (boneka, kubus, sendok, cangkir, bola)
1.1.3 Tes Daya Lihat (TDL)

Tujuan Tes Daya Lihat (TDL) adalah untuk mendeteksi secara dini kelainan daya lihat agar segera dapat dilakukan tindakan lanjutan, sehingga kesempatan untuk memperoleh ketajaman daya lihat menjadi lebih besar. Jadwal TDD dilakukan setiap 6 bulan pada anak usia prasekolah umur 36-72 bulan. Tes ini dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, guru TK, tenaga PADU, dan petugas terlatih lainnya. Alat/sarana yang diperlukan adalah:

1) Ruangan yang bersih dan tenang dengan penyinaran yang baik
2) Dua buah kursi, 1 untuk anak dan 1 untuk pemeriksa

3) Poster “E” untuk digantung dan kartu “E” untuk dipegang anak

4) Alat penunjuk
1.1.4 Denver Development Screening Test/Denver II (DDST)
1) Pengertian

DDST adalah salah satu dari metode skrining terhadap kelainan perkembangan anak, tes ini bukanlah tes diagnostik atau tes IQ. DDST memenuhi semua persyaratan yang diperlukan untuk metode skrining yang baik. Tes ini mudah dan cepat (15-20 menit), dapat diandalkan dan menunujukkan validitas yang tinggi.

2) Aspek perkembangan yang dinilai

Terdiri dari 105 tugas perkembanga pada DDST dan  DDST-R yang kemudian pada Denver II dilakukan revisi dan restandardisasi dari DDST sehingga terdapat 125 perkembangan. Perbedaan lainnya adalah pada Denver II terdapat peningkatan 86% pada sektor bahasa, 2 pemeriksaan untuk artikulasi bahasa sklaa umur yang baru, kategori baru untuk interpretassi pada kelainan yang ringan, skala penilaian tingkah laku, materi training yang baru.

Pada formulir Denver II, semua tugas perkembangan disusun berdasarkan urutan perkembangan dan diatur dalam 4 kelompok besar yang disebut sektor perkembangan, yang meliputi:

a) Personal social (perilaku sosial)

Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri, bersosialisasi, dan berinteraksi dengan lingkungannya.
b) Fine motor adaptive (gerakan motorik halus)

Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat.
c) Language (bahasa)

Kemampuan untuk memberikan respon terhadap suara, mengikuti perintah dan berbicara spontan.
d) Gross motor (gerakan motorik kasar)

Aspek yang berhubungan dengan pergerakan sikap tubuh.
3) Alat yang digunakan
Alat peraga yang digunakan adalah benang wol merah dengan diameter 10 cm, kismis/manik-manik, Kerincingan dengan gagang yang kecil, 10 kubus warna merah-kuning-hijau-biru dengan ukuran 2,5 cm x 2,5 cm, permainan anak, botol kecil dengan diamater lubang 1,5 cm, bola tenis, bel kecil, kertas dan pensil, boneka kecil dengan botol susu, cangkir plastik dengan pegangan, kertas kosong, serta lembar formulir DDST dan buku petunjuk sebagai referensi yang menjelaskan cara-cara melakukan tes dan cara penilaiannya.
4) Cara penilaian dengan DDST

Peneliti menentukan usia anak dengan cara mengurangi tanggal pemeriksaan dengan tanggal lahir anak.  Kemudian menarik garis usia pada lembar DDST sesuai dengan usia anak. Dilakukan tes pada keempat sektor yang dimulai dari item pada sebelah kiri garis usia, kemudian mulai dilakukan pemeriksaan pada keempat sektor yaitu personal sosial, motorik halus, bahasa, motorik kasar. 

Skala umur tertera pada bagian atas formulir yang terbagi dari umur dalam bulan dan tahun, sejak lahir sampai berusia 6 tahun. Setiap ruang antara tanda umur mewakili 1 bulan, sampai anak berumur 24 bulan.  Kemudian mewakili 3 bulan,  sampai anak berusia 6 tahun. Pada setiap tugas perkembangan yang berjumlah 125,  terdapat batas kemampuan perkembangan yaitu 25%; 50% dan 90% dari populasi anak lulus pada tugas perkembangan tersebut.
Pada beberapa tugas perkembangan terdapat huruf dan angka pada ujung kotak sebelah kiri. R (Report)=(L:laporan): tugas perkembangan tersebut dapat lulus berdasarkan laporan dari orang tua/ pengasuh.  Akan tetapi apabila memungkinkan maka penilai dapat memperhatikan apa yang bisa dilakukan oleh anak. Angka kecil menunjukkan tugas yang harus dikerjakan sesuai dengan nomor yang ada pada formulir.
Langkah pelaksanaan penilaian perkembangan DDST adalah sebagai berikut:

1. Sapa orang tua/pengasuh & anak dengan ramah
2. Jelaskan tujuan dilakukan test perkembangan, jelaskan bahwa bahwa test ini bukan untuk mengetahui IQ anak
3. Buat komunikasi yang baik dengan anak
4. Hitung umur anak dan buat garis umur
a. Instruksi umum: catat nama anak, tanggal lahir, dan tanggal pemeriksaan pada formulir
b. Umur anak dihitung dengan cara tanggal pemeriksaan dikurangi tanggal lahir (1 thn = 12 bulan; 1 bulan = 30 hari; 1 minggu = 7 hari)
Tanggal pemeriksaan
: 30 Maret 2014

Tanggal lahir

: 20 Januari 2012

Tahun

Bulan

Hari



14

03

30



12

01

20
Umur anak
02

02

10

5. Bila anak lahir prematur, koreksi faktor prematuritas untuk anak yang lahir lebih dari 2 minggu sebelum tanggal perkiraan dan berumur kurang dari 2 tahun, maka harus dilakukan koreksi. (1 tahun = 12 bulan; 1 bulan = 30 hari; 1 minggu = 7 hari)
Tanggal pemeriksaan
: 11 Maret 2014

Tanggal lahir

: 4 Februari 2013




Tahun

Bulan

Hari




14

03

11




13

02

04

Umur anak


01

01

07

Premature 6 minggu


-1

-14
Umur yang sudah dikoreksi

11

23
6. Tarik garis umur dari garis atas ke bawah dan cantumkan tanggal pemeriksaan pada ujung atas garis umur.

7. Lakukan tugas perkembangan untuk tiap sektor perkembangan dimulai dari sektor yang paling mudah dan dimulai dengan tugas perkembangan yang terletak di sebelah kiri garis umur, kemudian dilanjutkan sampai ke kanan garis umur
I. Pada tiap sektor dilakukan minimal 3 tugas perkembangan yang paling dekat di sebelah kiri garis umur serta tiap tugas perkembangan yang ditembus garis umur
II. Bila anak tidak mampu untuk melakukan salah satu ujicoba pada langkah I (“gagal”; “menolak”; “tidak ada kesempatan”), lakukan ujicoba tambahan ke sebelah kiri garis umur pada sektor yang sama sampai anak dapat “lulus” 3 tugas perkembangan.
III. Bila anak mampu melakukan salah satu tugas perkembangan pada langkah I, lakukan tugas perkembangan tambahan ke sebelah kanan garis umur pada sektor yang sama sampai anak ”gagal” pada 3 tugas perkembangan.
8. Beri skor penilaian
Skor dari tiap ujicoba ditulis pada kotak segi empat.

P:  Pass/lulus. Anak melakukan ujicoba dengan baik, atau ibu/ pengasuh anak memberi laporan anak dapat melakukannya.

F: Fail/gagal. Anak tidak dapat melakukan ujicoba dengan baik atau ibu/pengasuh anak memberi laporan anak tidak dapat melakukannya dengan baik

No: No opportunity/tidak ada kesempatan. Anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan uji coba karena ada hambatan. Skor ini hanya boleh dipakai pada ujicoba dengan tanda R 

R:  Refusal/menolak. Anak menolak untuk melakukan ujicoba
9. Interprestasi Penilaian Individual 
a. Lebih (advanced) 

Bilamana lewat pada ujicoba yang terletak di kanan garis umur, dinyatakan perkembangan anak lebih pada ujicoba  tersebut.

b. Normal 

Bila gagal atau menolak melakukan tugas perkembangan disebelah kanan garis umur, dikatagorikan sebagai normal.







Demikian juga bila anak lulus (P), gagal (F) atau menolak (R) pada tugas perkembangan dimana garis umur terletak antara persentil 25 dan 75, maka dikatagorikan sebagai normal.




c. Caution/peringatan 

Bila seorang anak gagal (F) atau menolak (R) tugas perkembangan, dimana garis umur terletak  pada atau antara persentil 75 dan 90. 



d. Delayed/keterlambatan 

Bila seorang anak gagal (F) atau menolak (R) melakukan ujicoba yang terletak lengkap disebelah kiri garis umur.

e. No Opportunity/ tidak ada kesempatan. 

Pada tugas perkembangan yang berdasarkan laporan, orang tua melaporkan bahwa anaknya tidak ada kesempatan untuk melakukan tugas perkembangan tersebut. Hasil ini tidak dimasukkan dalam mengambil kesimpulan.        

10. Langkah mengambil kesimpulan
Tabel 2.1 Kesimpulan penilaian perkembangan
	Normal
	· Bila tidak ada keterlambatan dan atau paling banyak satu caution.
· Lakukan ulangan pada kontrol berikutnya. 

	Suspek/Suspect
	· Bila didapatkan > 2 caution dan/atau > 1 keterlambatan.
· Lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu untuk menghilangkan faktor sesaat seperti rasa takut, keadaan sakit atau kelelahan

	Tidak dapat diuji/Unstable
	· Bila ada skor menolak pada > 1 uji coba terletak disebelah kiri garis umur atau menolak pada > 1 uji coba yang ditembus garis umur  pada daerah  75-90% 
· Lakukan uji ulang dalam 1 -2 minggu.


11. Penutup

a. Beri pujian kepada orang tua/pengasuh atas tindakannya membawa anak untuk dilakukan tes perkembangan.
b. Beri penjelasan mengenai hasil tes perkembangan, kapan harus kembali, anjuran di rumah dan apabila ada anjuran tindak lanjut. 
c. Ucapkan terima kasih atas kunjungannya.                     
2.6 Konsep Gizi
1.6.1 Pengertian Gizi
Gizi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat kesehatan dan kesejahteraan manusia. Keadaan gizi  dikatakan baik bila terdapat keseimbangan dan keserasian antara perkembangan fisik dan perkembangan mental. Keadaan gizi seseorang dalam suatu masa bukan hanya ditentukan konsumsi zat gizi pada saat itu saja, tetapi lebih banyak ditentukan oleh konsumsi zat gizi pada masa lampau (Budiyanto, 2002: 175). Menurut Supariasa (2012:17) gizi adalah proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyempitan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi. Maka dari itu,  gizi adalah proses organisme dari makanan yang dikonsumsi melalui proses kimiawi tubuh untuk menghasilkan tenaga, mempertahankan pertumbuhan dan fungsi organ, serta mempertahankan kehidupan.
1.6.2 Status Gizi
Status gizi menunjukkan keadaan kesehatan yang berhubungan dengan penggunaan makanan. Seperti yang diungkapkan oleh Almatsier (2009:3) status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih. Supariasa (2012:18) mengatakan status gizi merupakan keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari matriture dalam bentuk variabel tertentu. 
1.6.3 Klasifikasi Status Gizi

Status gizi dibedakan menjadi beberapa kategori. Menurut Supariasa (2012:73) berdasarkan baku Harvard status gizi dapat dibagi menjadi empat, yaitu:

1) Gizi lebih untuk over weight, termasuk kegemukan dan obesitas

2) Gizi baik untuk well nourished
3) Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate PCM (Protein Calory Malnutrition)
4) Gizi buruk untuk severe PCM, termasuk marasmus, kwasiokor, dan marasmik-kwasiokor
Pengelompokan status gizi menurut keputusan Menteri Kesehatan RI (2010) adalah sebagai berikut berdasarkan indeks antropometri Berat Badan menurut Umur (BB/U) anak umur 0-60 bulan:
1) Gizi buruk
: <-3 SD

2) Gizi kurang
: -3 sampai dengan <-2 SD

3) Gizi baik
: -2 SD sampai dengan 2 SD

4) Gizi lebih
: >2 SD

Untuk menilai status gizi anak, angka berat badan dan umur setiap balita dikonversikan ke dalam bentuk nilai standar (z-score) dengan menggunakan baku antropometri Balita WHO dengan menggunakan rumus seperti di bawah ini: 


[image: image1.png]_ Nilai Individu Subyek — Nilai Median Baku Rujukan
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1.6.4 Penilaian Status Gizi

Dalam menentukan status gizi dilakukan suatu penilaian yang disebut penilaian status gizi. Penilaian status gizi dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung.
1) Penilaian status gizi secara langsung
a) Antropometri
Antropometri gizi berhubungan dengan pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh. Terdapat lima parameter antropometri antara lain umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, dan lingkar kepala.
b) Klinis

Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dpat dilihat pada jaringan epitel (supervical ephitelial tissues) seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. Digunakan untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis secara umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi.
c) Biokimia

Pemeriksaan spesimen yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh antara lain: darah, urin, tinja, dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih banyak menolong menentukan kekurangan gizi yang spesifik.
d) Biofisik

Metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan sturktur dari jaringan. Umumnya dapat digunakan pada situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemik (Epidemic Of Night Blindness). Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap.
2) Penilaian status gizi secara tidak langsung

a) Survey konsumsi makanan

Metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi dpat memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga, dan individu. Survey ini dapat mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi.
b) Statistik vital

Dengan menganalisis bebrapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lain yang berhubungan dengan gizi. Penggunaannya dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat.

c) Faktor ekologi

Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim tanah, irigasi, dan lain-lain. Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi (Supariasa, 2012:18-21).
1.4.3 Pengertian Gizi Kurang
Gizi kurang merupakan keadaan status gizi dibawah normal. Biasanya disebabkan karena kurangnya intake makanan atau zat gizi. Menurut Adriani (2012:251) gizi kurang (undernutrition) merupakan kondisi sebagai akibat dari konsumsi makanan yang tidak memadai jumlahnya pada kurun waktu cukup lama. Jadi gizi kurang adalah kondisi atau keadaan status gizi dibawah standart yang telah ditentukan sebagai akibat kurangnya intake makanan dalam waktu lama.
2.1.1 Dampak Gizi Kurang
Gizi kurang dapat menyebabkan gangguan-gangguan pada tubuh seperti gangguan pertumbuhan, imunitas, dan fungsi organ tubuh. Seperti yang diungkapkan oleh Almatsier (2009:11) bahwa kekurangan gizi secara umum (makanan kurang dalam kuantitas dan kualitas) menyebabkan gangguan pada proses-proses:

1. Pertumbuhan

Pertumbuhan dapat terganggu jika gizi dari makanan-makanan tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Seperti halnya kekurangan protein yang digunakan sebagai zat pembakar akan menyebabkan rambut mudah rontok dan otot-otot menjadi lembek.
2. Produksi tenaga

Tenaga dapat diperoleh melalui makanan. Jika kuantitas makanan dan kualitas makan kurang dalam waktu cukup lama, maka produksi tenaga atau energi juga sedikit. Hal ini menyebabkan kekurangan tenaga untuk bergerak, bekerja, dan melakukan aktivitas.
3. Pertahanan tubuh

Daya tahan tubuh dapat menurun karena sistem imunitas dan antibodi berkurang, sehingga mudah terserang infeksi seperti diare, pilek, dan batuk.

4. Struktur dan fungsi otak

Otak mencapai bentuk maksimal pada usia dua tahun. Kurang gizi pada usia muda akan berpengaruh pada perkembangan mental dan berakibat terganggunya fungsi otak secara permanen.
5. Perilaku

Semua kalangan umur yang kurang gizi menunjukkan perilaku tidak tenang,  seperti mudah tersinggung, cengeng, dan apatis.
Gizi kurang juga berdampak pada perkembangan pada balita. Seperti yang dinyatakan oleh Fatimah (2008:) anak yang kurang asupan nutrisi akan mengakibatkan daya tahan tubuh menurun sehingga mudah terkena penyakit infeksi. Dampak dari penyakit infeksi adalah penggunaan energi yang berlebih dari tubuh untuk mengatasi penyakit bukan untuk pertumbuhan dan perkembangan, sehingga akan mengganggu pertumbuhan dan perkembangan
2.7 Kerangka Konsep


Keterangan:



: diteliti




: tidak diteliti
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Faktor-faktor yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita


Herediter


Ras atau suku budaya








Zat kimia


Hormon


Status sosial ekonomi


Iklim


Olahraga


Posisi anak 


Status kesehatan





Antropometri





Status gizi





Nutrisi








Baik


Buruk


Lebih








Dampak Gizi Kurang


Pertumbuhan


Produksi tenaga


Pertahanan tubuh


Struktur dan fungsi





Perkembangan





Perilaku sosial


Kemampuan bahasa


Motorik halus














Motorik kasar








Denver





Cukup
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Tidak Baik





Kurang Baik





Kurang
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