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ABSTRACT

Monitoring a child's growth and development is essential for every parent. Ideally, this
should be done every three months as an early detection measure for developmental delays.
One early detection method that can be used is the DDST II. The purpose of this activity was
to measure children's growth and development using the DDST II examination method in the
Ralla Community Health Center (Puskesmas) in Barru Regency. Twenty toddlers participated
in this activity. The DDST II method assesses four aspects of child development: personal-
social, fine motor skills, language, and gross motor skills. The results of this activity indicate
whether the child's development is appropriate for their age or if there are any delays. If there
are delays, parents will be provided with motivation and education to stimulate their child. A

re-examination at the nearest Puskesmas will be recommended one week later.
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ABSTRAK

Pemantauan tumbuh kembang anak merupakan suatu hal yang harus dilakukan oleh
setiap orang tua. Idealnya adalah 3 bulan sekali sebagai upaya deteksi dini keterlambatan
perkembangan pada anak. Salah satu metode deteksi dini yang dapat digunakan adalah DDST
I1. Tujuan kegiatan ini adalah untuk melakukan kegiatan pengukuran tumbuh kembang pada
anak dengan metode pemeriksaan DDST Il di Wilayah Kerja Puskesmas Ralla Kabupaten
Barru. Jumlah anak yang terlibat dalam kegiatan ini adalah 20 balita. Metode yang digunakan
adalah dengan DDST Il yang menilai 4 aspek perkembangan anak yang meliputi personal
sosial, motorik halus, bahasa dan motorik kasar. Dari hasil kegiatan ini didapatkan hasil
perkembangan anak sesuai usia atau keterlambatan. Jika terdapat keterlambatan akan diberikan
motivasi dan edukasi kepada orang tua untuk melakukan stimulasi pada anak dan satu minggu

kemudian dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan ulang di Puskesmas terdekat
Kata Kunci: Pengukuran, Pemeriksaan DDST-II,Balita
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I. PENDAHULUAN

Mendukung anak untuk mencapai perkembangan yang baik merupakan salah satu
syarat untuk pembangunan berkelanjutan . Perkembangan anak usia dini terdiri dari; kapasitas
sensori-motorik, sosial/emosional dan Bahasa/ kognitif . Untuk mencapai perkembangan anak
kearah positif, ada beberapa masalah lain yang menyertai misalnya terkait dengan masih
adanya angka stunting, penyakit menular dan tidak menular, serta angka kematian anak.
Masalah merupakan masalah yang dipandang menjadi prioritas utama karena secara jelas
menjadi penyumbang angka kematian pada anak saat ini. fenomena lain menyebutkan, bahwa
manusia yang mengalami autism maupun disabilitas perkembangan termasuk didalamnya
adalah disabilitas intelektual mengalami kematian dini, dengan usia harapan hidup lebih kurang
16 tahun.

Sedangkan studi lain menyebutkan bahwa, anak yang didiagnosis mengalami autisme
dikaitkan dengan angka kematian yang lebih tinggi pada kalangan anak Korea, dan hal ini
dikaitkan juga dengan gangguan pendengaran yang terdeteksi pada masa bayi. Saat ini studi
mengenai perkembangan anak masih sedikit dilakukan di negara berpenghasilan rendah
menengah, sehingga data mengenai angka kematian anak yang dikaitkan dengan disabilitas
akibat terlambatnya perkembangan belum dapat dibandingkan dengan temuan dari negara
berpenghasilan tinggi. Menurut WHO, Intervensi yang dilakukan untuk mendukung harapan
hidup dan kesejahteraan seseorang dengan disabilitas perkembangan seperti autisme dapat
dimulai dari masa anak-anak hingga sepanjang hidup mereka.

Orang tua merupakan pendukung, pembimbing dan guru yang paling penting bagi anak.
Faktor kunci dalam megoptimalkan kesehatan pada anak usia dini adalah dengan membangun
kapasitas orang tua serta masayarakat yang berada di lingkungan tempat tinggal anak .
Mempromosikan perkembangan anak yang optimal melibatkan upaya terkoordinasi di
diberbagai bidang . Mengingat Kembali, bahwa fase awal kehidupan merupakan periode
perubahan signifikan dalam perkembangan fisik dan neuropsikomotor yang memerlukan
pemantauan berkala untuk mendeteksi kemungkinan masalah kesehatan sejak dini.
Pemantauan tersebut, salah satunya adalah melakukan pengawasan tumbuh kembang anak
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yang dimulai sejak lahir, karena dua tahun pertama kehidupan merupakan periode

yangsignifikan dan merupakan waktu yang ideal untuk melakukan intervensi guna mencegah

masalah perkembangan.

Perhatian pemerintah Indonesia terkait dengan kesehatan anak telah dilakukan dan
direncanakan pada beberapa program kesehatan yang dilaksanakan langsung baik dari pusat
hingga lini terdepan secara langsung kepada masyarakat. Namun, seperti data yang masih
menunjukkan tingkat stunting, penyakit menular dan tidak menular yang masih tinggi, program
kesehatan pemerintah mayoritas terfokus dengan masalah tersebut. Bidan komunitas
mempunyai peran penting dalam memberikan promosi serta intervensi dengan pendekatan
langsung kepada masyarakat untuk mendapat derajat kesehatan yang baik. Namun, di
Indonesia, peran bidan komunitas masih terfokus dengan masalah terkait dengan pemenuhan
nutrisi dan penyakit menular, tidak menular sehingga untuk pemantauan tumbuh kembang anak
belum bisa dilakukan secara maksimal.

II. PELAKSAAAN DAN METODE

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan beberapa
metode, yaitu;

1) Pendidikan kesehatan mengenai makanan pendamping ASI untuk orang tua balita yang
hadir di Posyandu Balita, wilayah kerja puskesmas Ralla Kabupaten Barru Materi
disampaikan oleh Mahasiwa dengan media Microsoft Power Point dilanjutkan dengan
diskusi dari peserta dengan Mahasiswa.

2) Kegiatan dilanjutkan dengan melakukan pemantauan pertumbuhan balita dengan
pengukuran berat badan dan tinggi badan balita. Selanjutnya dilakukan dengan melakukan
pengisian hasil pengukuran pertumbuhan di buku KIA oleh petugas dan Mahasiswa.

3) Selanjutnya, kegiatan dilanjutkan dengan melakukan skrining perkembangan yang
dilakukan oleh Dosen dan dibantu oleh mahasiswa. Skrining ini dilaksanakan dengan
menggunakan instrument DDST-Il pada seluruh balita yang hadir dalam kegiatan
Posyandu rutin wilayah kerja puskesmas Ralla Kabupaten Barru. Skrining dilakasanakan
dengan treatment pada balita dan memberikan pertanyaan kepada orang tua atau pengasuh
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nya yang menemani. Seluruh hasil didokumentasikan dan hasil langsung diinterpretasikan
serta diberitahukan kepada orang tua atau pengasuh anak.

4) Setelah memberitahukan hasil yang menjadi tahap perkembangan balita pada saat
pengukuran/ skrining, dilanjutkan dengan memberikan edukasi kepada orang tua balita
mengenai hasil tes serta tahap perkembangan yang seharusnya ada dalam usia anak. Selain
itu, orang tua diberitahukan mengenai apa saja stimulus yang harus di tambah dan diberikan
kepada anak mereka.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil Kegiatan
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Ralla
Kabupaten Barru dilaksanakan sebanyak 2 kali pertemuan. Berikut penjelasan hasil
pengabdian kepada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Ralla Kabupaten Barru.
1. Tingkat pengetahuan edukasi tumbuh kembang anak
a) Tingkat pengetahuan pre test tumbuh kembang anak pada tanggal 5 Oktober 2025

Grafik 1. Hasil kuesioner pre test tumbuh kembang

Grafik hasil kuesioner pre test tumbuh
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Berdasarkan grafik 1 diatas menunjukan bahwa paling banyak responden
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 65,38% (17 responden) dengan skor nilai

<56 %.
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b) Tingkat pengetahuan post test tentang tumbuh kembang pada tanggal 5 Oktober
2025
Berdasarkan grafik 2 diatas menunjukan bahwa setelah diberikan edukasi
tentang tumbuh kembang didapatkan 22 responden (84,62%) dari 26 responden
memiliki tingkat pengetahuan baik dengan skor 80-100 point.

Grafik 2. Hasil Kuesioner Post Test Tumbuh Kembang
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c) Perubahan tingkat pengetahuan antara pre test dan post test tumbuh kembang
pada tanggal 5 Oktober 2025

Perubahan tingkat pengetahuan antara pre test dan

post test tumbuh kembang
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Grafik 3. Hasil Perubahan Tingkat Pengetahuan Pre Test Dan Post Test
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Berdasarkan grafik 3 diatas, dapat dilihat bahwa terdapat perubahan tingkat
pengetahuan antara hasil pre test dan post test yang dilakukan pada tanggal 5
Oktober 2025. Peningkatan ini menunjukan bahwa edukasi yang diberikan
berpengaruh terhadap peningkatan pemahaman responden mengenai tumbuh
kembang anak.
2. Pemeriksaan Denver Development Screening Test (DDST II)
a) Hasil pemeriksaan Denver Development Screening Test (DDST II) pada tanggal 5

Oktober 2025
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Grafik hasil pemeriksaan Denver
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Grafik 4. Hasil pemeriksaan Denver Development Screening Test

Berdasarkan Grafik 4.5 diatas menunjukan bahwa responden yang
mengalami keterlambatan sebanyak 23,08% (6 responden).
b) Pemeriksaan lanjut Denver Development Screening Test (DDST I1) pada tanggal 19
Oktober 2025
Berdasarkan grafik 6 diatas menunjukan bahwa hasil dari pemeriksaan
lanjut yang dilakukan pada dua minggu setelah pemeriksaan pertama menunjukan
bahwa 6 anak yang dilakukan pemeriksaan ulang yang sebelumnya mengalami
keterlambatan setelah dilakukan pemeriksaan mengalami peningkatan sehingga

lulus.
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Grafik 5. Hasil Pemeriksaan Lanjut
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b. Pembahasan
1) Pengetahuan orang tua tentang tumbuh kembang anak di Wilayah Kerja
Puskesmas Ralla Kabupaten Barru

Pengetahuan orang tua mengenai tumbuh kembang sebelum dilakukan edukasi
mengatakan bahwa belum memahami dengan baik mengenai tumbuh kembang anak,
terutama pada aspek perkembangan yang perlu dipantau, selain itu orang tua , masih
banyak belum mengerti tentang tahapan tumbuh kembang anak sesuai usia serta faktor
yang dapat mempengaruhi perkembangan anak.

Hasil kuesioner pre test yang dilakukan sebelum intervensi menunjukan bahwa
mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah, responden masih
banyak belum mengetahui tentang tahapan tumbuh kembang anak. Berdasarkan hasil
kuesioner pre test grafik 4.1 tingkat pengetahuan orang tua tentang tumbuh kembang
anak sebagian besar berada dalam kategori kurang, yaitu sebanyak 65,38% (17
responden), kategori cukup sebanyak 30,77% (8 responden), dan kategori baik hanya
3,85% (1 responden).

Edukasi tentang tumbuh kembang anak di Wilayah Kerja Puskesmas Ralla
Kabupaten Barru, dilakukan setelah pengukuran tingkat pengetahuan awal (pre-test).
Responden diberikan media edukasi berupa buku saku dan leaflet, dengan penyampaian
materi menggunakan metode ceramah dan presentasi PowerPoint. Selama edukasi

berlangsung, peserta terlihat fokus dan menyimak dengan baik.

Gambar 1. Edukasi Tumbuh Kembang
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2) Pemeriksaan Denver Development Screening Test (DDST II)

Berdasarkan grafik 4, ditemukan bahwa aspek perkembangan yang paling
dominan mengalami keterlambatan adalah personal-sosial, dengan jumlah 4 responden.
Secara keseluruhan, sebanyak 23,08% (6 responden) mengalami keterlambatan
perkembangan. Hasil ini sejalan dengan penelitian Metwally dkk. (2023) [13], yang
menemukan bahwa prevalensi keterlambatan perkembangan pada aspek personal-
sosial berkisar 3,2% dalam populasi yang teliti. Perbedaan prevalensi ini kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor lingkungan, sosioekonomi, serta pola pengasuhan anak yang
berbeda dalam setiap populasi.

Evaluasi perkembangan anak menggunakan Denver Development Screening
Test (DDST 1) mencakup empat aspek utama, yaitu keterampilan personal-sosial,
keterampilan motorik halus, kemampuan berbahasa, dan keterampilan motorik kasar
[14]. Hasil dari penelitian ini mendukung temuan yang serupa dari penelitian yang
dilakukan (Aryanti dkk., 2024) [15], di mana 16,6% dari 12 anak yang diperiksa
mengalami perkembangan suspect. Faktor utama yang memengaruhi perkembangan
anak adalah stimulasi dari orang tua, yang sangat penting dalam mendukung tumbuh
kembang anak secara optimal. Stimulasi ini melibatkan interaksi yang berkualitas dan
dukungan yang berkelanjutan dalam lingkungan keluarga, yang berdampak signifikan
pada kemajuan anak di berbagai aspek perkembangan.

Hasil pemeriksaan ini juga mencerminkan adanya perbedaan dalam paparan
lingkungan yang memengaruhi perkembangan sosial anak. Wijedasa (2020) [16]
menyoroti bahwa adaptasi dan standarisasi DDST 1l dalam berbagai konteks budaya
dapat memengaruhi hasil skrining. Dalam studinya di Sri Lanka, ditemukan bahwa
anak-anak yang tumbuh dalam lingkungan dengan stimulasi rendah lebih rentan
mengalami keterlambatan dalam aspek personal-sosial. Selain itu, studi oleh EI-Behadli
dkk. (2020).

Mengungkapkan bahwa penerjemahan dan adaptasi alat skrining perkembangan
seperti DDST Il dalam berbagai bahasa dan budaya dapat mempengaruhi validitas hasil
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pemeriksaan. Oleh sebab itu, evaluasi berulang dalam konteks lokal menjadi penting
untuk memastikan hasil yang lebih akurat.

Dua minggu setelah pemeriksaan pertama, dilakukan pemeriksaan ulang pada
balita yang sebelumnya teridentifikasi mengalami keterlambatan perkembangan. Untuk
anak-anak dengan keterlambatan dalam aspek personal-sosial, orang tua diarahkan
untuk melatih anak agar lebih mandiri, seperti mengambil makanan sendiri serta
bermain permainan interaktif seperti ular tangga atau kartu, yang dapat membantu anak
belajar berbagi, bergiliran, dan berinteraksi dengan teman sebaya. Pada aspek motorik
halus, anak-anak diajak untuk melakukan aktivitas sederhana seperti mencontoh
membuat lingkaran, yang bertujuan untuk melatih koordinasi tangan dan keterampilan
menggambar. Sedangkan untuk aspek bahasa, orang tua diberikan panduan untuk
mengajarkan anak menyebut empat kata depan serta mengenali dan menyebut empat
warna dasar, yang bertujuan untuk meningkatkan keterampilan verbal dan kemampuan
memahami konsep bahasa.

Berdasarkan grafik 6, setelah dilakukan pemeriksaan lanjutan dua minggu
kemudian, 6 responden yang sebelumnya mengalami keterlambatan menunjukkan
peningkatan sebesar 100,00% (6 responden). Hasil pemeriksaan lanjutan pada 19
Oktober 2025 yang menunjukkan perbaikan pada anak-anak yang sebelumnya
mengalami keterlambatan mendukung temuan ini, di mana intervensi dini dan
pemantauan berkala dapat membantu anak-anak mencapai tahapan perkembangan yang
sesuai. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi atau pemantauan berkelanjutan dapat
secara signifikan meningkatkan perkembangan anak.

Menurut asumsi penulis, hasil pemeriksaan DDST Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Ralla Kabupaten Barru menunjukkan bahwa faktor lingkungan, pola asuh,
dan keterlibatan orang tua memiliki pengaruh besar terhadap perkembangan anak.
Anak-anak yang mendapatkan perhatian lebih dari orang tua, seperti melalui aktivitas
bermain bersama, komunikasi yang rutin, serta dukungan dalam belajar hal-hal baru,
cenderung mengalami perkembangan yang lebih baik dibandingkan yang kurang
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mendapatkan pengalaman tersebut. Selain itu, keterlibatan aktif orang tua dalam
mendampingi anak saat bermain, berbicara, dan berinteraksi dengan lingkungan sekitar
membantu meningkatkan perkembangan sosial mereka.

IV. KESIMPULAN DAN SARAN

a) Kesimpulan

1)

2)

3)

Kegiatan skrining mengenai perkembangan pada anak balita di Wilayah Puskesmas
Ralla Kabupaten Barru masih belum dilakukan secara maksimal. Faktor yang
menyebabkan belum terpenuhinya kegiatan skrining tersebut adalah terbatasnya tenaga
yang mampu melaksanakan. Dengan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan oleh
Dosen Fakultas IImu Kesehatan melalui kegiatan skrining perkembangan anak balita,
memberikan implementasi baru yang dapat dijadikan referensi masyarakat untuk
memperhatikan pentingnya pengukuran dan pemeriksaan perkembangan pada anak.
Selain itu masyarakat juga dapat memahami pentingnya stimulasi yang harus diberikan
kepada anak agar anak dapat mencapai perkembangan sesuai dengan tahap usianya.
Masyarakat juga dapat memahami, mengenai bagaimana solusi Ketika dalam skrining,
hasil yang diperoleh setelah pemeriksaan menunjukkan angka suspect pada
perkembangan anak mereka.

Pada dasarnya kesejehateraan anak dalam konsep kesehatan adalah hal yang mendasar
untuk menuju kualitas masa depan mereka yang positif. Anak usia 0-3 tahun merupakan
masa yang membutuhkan stimulasi positif untuk mempengaruhi pola dan aspek
perkembangan yang baik, karena dimasa ini adalah masa dimana sel otak anak dan
kemampuan berfikir anak sedang mengalami perkembangan pesat. Perlu diperhatiakan
bahwa untuk mencapai kesejahteraan anak yaitu dengan pertumbuhan yang selaras
dengan perkembangan yang baik serta didukung oleh orang terdekat yang mengasuh,
lingkungan dan berbagai pihak.

Pembangunan masa depan bergantung pada sumber manusia yang menjadi subjek
penting didalamnya. Kualitas anak-anak menjadi kunci penting dalam pembangunan

kedepan yang lebih baik. dengan demikian, mempersiapkan anak anak untuk masa

Page | 72
== -

Sahabat Sosial: Jurnal Pengabdian Masyarakat



5 SAHABAT SOSIAL e-ISSN: 2964-9196
Vol.4 No.1 Desember 2025

Sahabat Sosial

T Jurnal Pengabdian Masyarakat

depan sedini mungkin menjadi hal yang bersifat pokok termasuk mempersiapkan
pertumbuhan dan kesejahteraan mereka. Skrining lebih awal terkait dengan tumbuh dan
kembang anak yang telah di rancang oleh pemerintah, mempunyai tujuan yang baik
untuk persiapan pembangunan bangsa kedepan, untuk itu hal ini harus dilaksanakan
oleh stakeholder yang memegangperan penting untuk melaksanakannya dimasyarakat.
Skrining dapat dilakukan dengan isntrumen yang telah tersedia di dalam buku KIA
ataupun dengan tambahan mengguanakan instrumen DDST-II yang telah menjadi
standar baku global untuk mengukur tingkat perkembangan anak balita. Hasil yang
didapatkan dapat menjadi acuan berikutnya untuk melaksanakan intervensi berikutnya
terkait hasil yang normal maupun yang mengalami keterlambatan/ suspect untuk
dilakukan tatalaksana lebih dini.
b) Saran

1) Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat dengan bentuk melaksanakan skrining
perkembangan pada anak, diharapkan terus dilanjutkan oleh civitas akademika dalam
lingkup program Pendidikan kesehatan. Melaksanakan kegiatan skrining
perkembangan anak dengan skala lebih besar tentu memerlukan tambahan sumber daya
manusia yang ikut serta, karena masalah utama yang menjadi hambatan dalam
melaksanakan adalah kurangnya tenaga dalam pelaksanaan sehingga dalam kegiatan
masyarakat seperti Posyandu belum mampu untuk menjangkaunya.

2) Untuk masyarakat pada khususnya warga wilayah kerja puskesmas Ralla Kabupaten
Barru, agar senantiasa aktif dalam memberikan dukungan untuk menyokong
perkembangan anak-anak terutama usia 0-6 tahun. Keikutsertaan yang rutin dalam
melaksanakan program Posyandu juga harus ditingkatkan, yang tidak hanya untuk anak
anak usia balita namun juga hingga anak usia prasekolah yaitu 0-6 tahun. dengan usia
tersebut, jangkauan untuk melaksanakan pengukuran tumbuh dengan ukur berat badan
dan tinggi badan menjadi lebih luas, serta juga dapat dilaksanakan pengukuran
perkembangan anak dengan menggunakan form yang telah tersedia dalam buku KIA
ataupun DDST-II.
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3) Perlunya peningkatan Kerjasama dan komunikasi Kembali antara masyarakat dengan
stakeholder terkait dalam hal ini adalah petugas Puskesmas Ralla untuk melaksanakan
skrining perkemabangan anak yang rutin, sama halnya dengan skrining berat badan dan
tinggi badan. Komunikasi dari masyarakat sangat diperlukan agar pelayanan serta
rancangan pemerintah terkait dengan skrining penyakit tidak menular yang juga
didalamnya mencakup skrining pertumbuhan anak dapat terlaksana dengan baik.

4) Diperlukan juga untuk pemberian pelatihan kepada kader posyandu dalam pengisian

form skrining perkembangan anak yang telah tertera di Buku KIA.
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