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Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Pemantauan tumbuh kembang secara berkala sangat penting untuk mendeteksi secara
dini penyimpangan perkembangan anak. Tahap awal penapisan perkembangan dapat melibatkan orangtua
dan setelah diketahui anak memerlukan evaluasi lebih lanjut, dilakukan uji tapis yang lebih rinci dan
kompleks. Salah satu instrumen uji tapis yang peruntukkan pada orangtua adalah parents evaluation of
developmental status (PEDS).
Tujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan Penelitian. Penelitian bertujuan untuk mengetahui penggunaan PEDS sebagai alat uji tapis
perkembangan anak dan mengetahui sebaran kekhawatiran orangtua pada aspek perkembangan yang dinilai
dalam kuesioner PEDS.
MetodMetodMetodMetodMetodeeeee..... Penelitian deskriptif potong lintang dilakukan pada 82 anak sehat berusia 6-72 bulan di Yayasan
Balita Sehat, Jakarta  pada bulan Agustus 2006 sampai dengan September 2006. Pengisian kuesioner uji
tapis perkembangan PEDS dilakukan dengan cara wawancara.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil. Dari 82 anak yang diteliti, 16 (19,5%) anak termasuk dalam langkah A yaitu kelompok risiko
tinggi untuk mendapatkan masalah perkembangan dan memerlukan rujukan untuk evaluasi lebih lanjut.
Langkah B yaitu 33 (40,2%) anak termasuk kelompok  risiko sedang  dan memerlukan skrining, stimulasi
dan pemantauan lanjut, kelompok risiko rendah 14 (17,1%) anak termasuk langkah C memerlukan
bimbingan tingkah laku dan 19 (23,2%) anak termasuk langkah E yaitu berisiko rendah dan hanya perlu
pemantauan rutin.
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Kelompok risiko tinggi dan sedang kelainan perkembangan pada penelitian ini lebih tinggi
dari penelitian lain. Hal yang mungkin berperan adalah tingginya kekhawatiran orangtua terhadap penyakit
dan masalah kesehatan lainnya yang dalam uji tapis PEDS merupakan indikator bermakna adanya gangguan
perkembangan (Sari Pediatri 2007; 9(10):7-12).

Kata kunci: deteksi dini, perkembangan anak, PEDS

Kualitas anak masa kini merupakan penentu
kualitas sumber daya manusia di masa yang
akan datang. Untuk mendapatkan sumber
daya manusia yang berkualitas, harus
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bulan Agustus 2006 sampai dengan September 2006
di Yayasan Balita Sehat, Jakarta. Kriteria penolakan jika
anak menderita kelainan bawaan, dijumpai gangguan
penglihatan dan atau pendengaran atau orangtua
menolak pemeriksaan yang akan dilakukan pada anak.

Pencatatan data dasar meliputi usia dan jenis kelamin
anak serta pendapatan keluarga, pendidikan ibu, status
perkawinan ibu dan jumlah anak. Pemeriksaan fisik,
pengukuran tinggi dan berat badan anak dilakukan untuk
penentuan status gizi. Selanjutnya pengisian kuesioner
uji tapis perkembangan PEDS dengan cara wawancara
oleh peneliti.

Perangkat uji tapis yang digunakan dalam penelitian
ini adalah PEDS bahasa Indonesia15 (Lampiran 1) terdiri
dari 10 pertanyaan yang meliputi seluruh aspek
perkembangan anak yaitu aspek kognitif, bahasa ekspresif
maupun reseptif, motorik kasar dan halus,  perilaku, emosi
sosial, kemandirian, sekolah dan penyakit/ kelainan lain.
Ditanyakan adakah kekhawatiran orangtua tentang aspek
perkembangan anak. Orangtua dapat menjawab ’ya’,
’tidak’ atau ’sedikit’ khawatir. Jika orangtua menjawab ’ya’
atau ’sedikit’  orangtua diminta untuk memberikan jenis
atau contoh keterlambatan atau gangguan yang menjadi
kekhawatiran orangtua tersebut. Peneliti kemudian
mengisi lembar penilaian sesuai umur anak. Pada jawaban
pertanyaan nomor 1, kemudian ditentukan termasuk
kategori aspek perkembangan yang mana, sedangkan
untuk pertanyaan nomor 2 hingga 10 diberi tanda pada
kotak sesuai dengan umur anak.

Peneliti kemudian menghitung jumlah kotak
berwarna dan tidak berwarna.  Jika jumlah kotak
berwarna bernilai 2 atau lebih, dikelompokkan dalam
langkah A. Jika kotak berwarna berjumlah 1,
dikelompokkan dalam langkah B. Jika jumlah kotak
tidak berwarna 1 atau lebih dan kotak berwarna
bernilai 0  dikelompokkan dalam langkah C. Jika
didapatkan nilai 0 untuk kotak berwarna maupun
tidak berwarna, tetapi orangtua mempunyai masalah
komunikasi yang mungkin disebabkan masalah bahasa,
kurang akrab dengan anak atau masalah mental
orangtua maka dikelompokkan dalam langkah D. Jika
didapatkan nilai 0 untuk kotak berwarna maupun
tidak berwarna dan orangtua dapat berkomunikasi
dengan baik dikelompokkan dalam langkah E.

Responden yang ikut serta dalam penelitian ini diberi
jaminan kerahasiaan atas data wawancara yang diberikan
maupun data pertumbuhan dan perkembangan anaknya.
Responden berhak menolak ikut serta penelitian ataupun
membatalkan persetujuan ikut serta dalam penelitian.

dimulai sejak dini dengan melakukan pemantauan
tumbuh kembang secara berkala.1-6 Saat ini alat
penapisan perkembangan anak yang dapat digunakan
spesialis anak dan petugas kesehatan lainnya makin
berkembang dari tahun ke tahun, sehingga deteksi
terhadap adanya penyimpangan perkembangan anak
dapat lebih mudah dan dapat dilakukan sedini mungkin.
Alat uji tapis yang digunakan harus mempunyai
sensitivitas (dapat mendeteksi dengan benar anak yang
tidak mempunyai kelainan atau keterlambatan) dan
spesifitas (dapat mendeteksi dengan benar anak yang
mempunyai kelainan atau keterlambatan) paling sedikit
70%-80%.7 Namun, pelaksanaan uji tapis umumnya
membutuhkan waktu cukup lama yaitu berkisar 30-45
menit, sehingga hanya sebagian dokter yang melakukan
pemeriksaan uji tapis perkembangan anak secara rutin
di tempat prakteknya.8-10

Untuk mengatasi masalah lamanya waktu pelak-
sanaan uji tapis, American Academy of Pediatrics (AAP)11

merekomendasikan penapisan perkembangan dilakukan
dalam dua tahap. Pertama, dapat dilakukan oleh orang
tua yang bertujuan untuk identifikasi sebanyak mungkin
anak yang dicurigai mempunyai hambatan dalam
perkembangan. Tahap selanjutnya adalah penentuan anak
yang memerlukan evaluasi lebih lanjut dan dilakukan uji
tapis untuk deteksi lebih rinci dan sifatnya lebih kompleks.

Salah satu kuesioner yang ditujukan pada orangtua
dikembangkan oleh Glascoe12,13 yaitu metode parents
evaluation of developmental status (PEDS). Kuesioner
ini dapat diselesaikan dalam 5 menit, mempunyai
sensitivitas 74%-79% dan spesifisitas 70%-80%.14

Dengan PEDS seluruh aspek perkembangan anak
seperti aspek kognitif, bahasa ekspresif  dan reseptif,
motorik kasar dan halus, perilaku, emosi sosial,
kemandirian, dan sekolah dapat diketahui. Setelah
dilakukan PEDS, dokter kemudian melakukan
langkah selanjutnya sesuai hasil interpretasi.15-18

Penggunaan PEDS sebagai alat uji tapis perkembang-
an anak yang menggunakan kuesioner pada orangtua
belum dilaporkan dalam kepustakaan di Indonesia.
Tujuan penelitian untuk mengetahui penggunaan PEDS
sebagai alat uji tapis perkembangan anak

Metode

Penelitian menggunakan metode survei, deskriptif,
dengan desain potong lintang. Subjek penelitian adalah
anak sehat berusia 6-72 bulan. Penelitian dilakukan pada
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Hasil

Dari 84 responden yang setuju ikut penelitian, 1 anak
dikeluarkan dari penelitian karena menderita penyakit
jantung bawaan dan 1 orang anak karena diantar ayah
yang tidak mengetahui secara pasti data anaknya.
Dengan demikian data yang diolah berasal dari 82 anak.

Karakteristik subjek dan responden penelitian
diperlihatkan pada Tabel 1. Dari 82 anak,  didapatkan
rerata usia  adalah 47,34 (SD 16,242) bulan.
Berdasarkan status gizi, didapatkan 46 (56,1%) subjek
tergolong gizi kurang. Sebagian besar responden 61
(74,4%) memiliki tingkat pendidikan rendah dan 53
(64,6%) responden memiliki pendapatan rendah.
Status perkawinan terbanyak adalah menikah 77
(93,9%), dan yang memiliki 2-3 anak 46 (56,1%).

Hasil pemeriksaan PEDS tertera pada Gambar 1,
langkah B merupakan kelompok terbanyak yaitu 33
(40,2%) anak, berarti mereka memiliki risiko sedang
untuk mendapatkan masalah perkembangan dan
memerlukan skrining, stimulasi dan pemantauan
lanjut. Tidak terdapat anak yang termasuk dalam
kelompok langkah D.

Rekapitulasi pertanyaan PEDS tertera pada
Gambar 2. Dari 10 pertanyaan PEDS, 41 (50%)
responden memiliki kekuatiran dalam pertanyaan
nomor 6 dan 10 yaitu mengenai perilaku anak dan
adanya penyakit atau kelainan lain pada anak.

Diskusi

Prevalensi gangguan perkembangan anak seperti
keterlambatan motorik, berbahasa, perilaku, autis,
dan hiperaktif dalam beberapa tahun terakhir ini

semakin meningkat. Angka kejadian gangguan atau
penyimpangan perkembangan pada anak bervariasi
10%-17% didapatkan dengan menggunakan ber-
bagai uji tapis perkembangan.8,10,11 Febrianti20

mendapatkan 14,4% anak usia 3-24 bulan diduga
mengalami keterlambatan perkembangan dengan uji
tapis Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP),
sedangkan Harahap21 mendapatkan hasil 22,8% anak
usia di bawah dua tahun memiliki keterlambatan
perkembangan dengan uji tapis Denver II dan
11,41% anak memiliki keterlambatan perkembangan

Tabel 1. Karakteristik subjek dan responden  penelitian

Karakteristik subjek penelitian Jumlah Persentase

Umur (bulan)
Balita (6 – 60) 60 73,2
Anak pra sekolah (>60 – 72) 22 26,8

Jenis kelamin
Laki-laki 27 32,9
Perempuan 55 67,1

Status gizi (BB / TB)^
Gizi kurang 46 56,1
Gizi cukup 35 42,7
Gizi lebih 1 1,2

Status pendidikan ibu#

Rendah 61 74,4
Sedang 20 24,4
Tinggi 1 1,2

Tingkat pendapatan keluarga+

Rendah 53 64,6
Menengah  rendah 29 35,4
Menengah tinggi 0 0
Tinggi 0 0

Status perkawinan
    Kawin 77 93,9
    Janda 5 6,1
Jumlah anak (orang)
    1 28 34,1
    2-3 46 56,1
    > 3 8 9,8

^ Status gizi  kurang 70-90%; Gizi cukup 90-110%; Gizi lebih
110-120% dari klasifikasi Waterlow19

#Pendidikan ibu rendah jika tidak tamat / tamat SD atau SMP/
sederajat, Tidak tamat SMU atau sederajat; Tingkat pendidikan
sedang jika tamat SMU/sederajat atau tidak tamat akademi/
sederajat; Tingkat pendidikan tinggi jika tamat akademi/ perguruan
tinggi atau sederajat
+Pendapatan keluarga rendah jika pendapatan per kapita/bulan  <
Rp. 643.000-; Menengah bawah Rp. 643.000,- sampai Rp
2.536.000,-;Menengah atas Rp. 2.536.000,- sampai Rp.
7.842.000,-; Tinggi  > Rp. 7.842.000,-Gambar 1. Sebaran hasil pemeriksaan PEDS

Jumlah
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atau developmental quotient (DQ) <81 dengan
menggunakan pemeriksaan Griffiths. Ermawati22

dalam penelitiannya mengenai prevalensi keter-
lambatan perkembangan pada anak sehat 4-18 bulan
yang lahir cukup bulan dengan menggunakan uji tapis
Denver II mendapatkan angka prevalensi sebesar
12,8%. Susanah23 dalam penelitiannya pada anak
balita di daerah kumuh Bandung mendapatkan
28,5% anak mengalami keterlambatan perkem-
bangan dengan pemeriksaan Denver II. Angka
kejadian gangguan perilaku pada anak cukup banyak,
yaitu pada umur kurang dari 4 tahun sekitar 13%
sedangkan pada umur 4 – 16 tahun sekitar 27%.
Deteksi dini gangguan perilaku seperti depresi dan
perilaku antisosial pada masa balita dan usia sekolah
penting dilakukan karena berpengaruh besar pada
kegagalan sekolah, kriminalitas, kekerasan dan bunuh
diri.24

Glascoe seperti dikutip oleh Dhamayanti16

mengidentifikasi tingkat risiko untuk mendapat
masalah perkembangan dan tingkah laku anak.
Diperoleh hasil bahwa anak yang mempunyai risiko
tinggi mendapat kelainan dan memerlukan rujukan
untuk evaluasi lebih lanjut (sesuai dengan langkah
A) 11%, anak dengan risiko sedang untuk men-
dapatkan kelainan dan memerlukan skrining,
stimulasi dan pemantauan lanjut (sesuai dengan
langkah B) 26%, anak dengan risiko rendah untuk
mendapat kelainan dan hanya memerlukan bim-
bingan tingkah laku (sesuai langkah C) 20%,
sementara 43% anak berisiko rendah dan hanya perlu
pemantauan rutin (sesuai langkah E). Dalam
penelitian ini didapatkan subjek dengan kecurigaan
masalah atau keterlambatan perkembangan (langkah
A) 16 (19,5%), langkah B 33 (40,2%), langkah C
14 (17,1%), langkah E 19 (23,2%). Tidak terdapat
subjek yang termasuk dalam langkah D. Bila
dibandingkan dengan data yang diperoleh Glascoe
tersebut, tampak hasil penelitian ini lebih banyak
pada langkah A dan B serta lebih sedikit pada langkah
C dan E. Subjek dikelompokkan dalam langkah A
pada  lembar interpretasi PEDS apabila terdapat 2
atau lebih kekhawatiran yang bermakna terhadap
kemungkinan adanya gangguan perkembangan. Jika
hanya terdapat 1 kelompok kekhawatiran yang
bermakna terhadap kemungkinan adanya gangguan
perkembangan maka dikelompokkan dalam langkah
B.16 Tingginya kelompok langkah A dan B pada
penelitian ini dapat disebabkan karena masih

tingginya masalah kesehatan di tempat penelitian
yang menjadi sumber kekuatiran orangtua.

Dari Gambar 2 tampak kekhawatiran orangtua
mengenai perilaku anak, 41 (50%) responden
menjawab ’ya’ untuk pertanyaan nomor 6 mengenai
perilaku anak. Hal ini menunjukkan perhatian
orangtua bukan hanya tertuju pada pertumbuhan
fisik anak saja, melainkan juga pada perkembangan
mental anak. Dalam penelitian ini tidak ada subjek
termasuk dalam langkah D. Subjek dikelompokkan
dalam langkah D pada lembar interpretasi PEDS
apabila tidak didapatkan kekhawatiran yang
bermakna maupun yang tidak bermakna pada
pertanyaan PEDS, tetapi orangtua mempunyai
kesulitan dalam komunikasi yang mungkin dise-
babkan oleh hambatan bahasa, kurang akrab dengan
anak (orang lain yang mengasuh anak) atau adanya
masalah mental pada orangtua.15  Tidak terdapatnya
langkah D dalam penelitian ini menunjukkan tidak
adanya kesulitan komunikasi antara responden dan
peneliti karena tidak ada perbedaan bahasa yang
digunakan saat wawancara dan seluruh responden
mengasuh anaknya sendiri. Jumlah subjek yang
termasuk dalam langkah E 19 (23,2%) anak. Subjek
dikelompokkan dalam langkah E pada  lembar
interpretasi PEDS apabila tidak didapatkan ke-
khawatiran yang bermakna maupun yang tidak
bermakna pada pertanyaan PEDS dan orangtua dapat
berkomunikasi dengan baik. Dalam hal ini, walaupun
tidak terdapat kekhawatiran responden terhadap
perkembangan anaknya, tetap dibutuhkan pe-
mantauan rutin setiap 6 bulan karena sekitar 5% dari
anak-anak ini masih bisa mempunyai masalah atau
keterlambatan perkembangan. 16

Dalam penelitian ini, pengisian kuesioner PEDS
dilakukan dengan metode wawancara oleh peneliti.

Gambar 2. Distribusi kekuatiran responden sesuai pertanyaan
PEDS
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Metode ini dipilih karena sebagian besar responden
berasal dari kelompok pendidikan rendah. Dengan
metode wawancara  perbedaan persepsi responden
terhadap pertanyaan pada kuesioner PEDS dapat
diminimalkan dengan cara menghindari kesalah-
pahaman responden terhadap pertanyaan dalam
kuesioner tersebut. Peneliti berusaha sedapat mungkin
tidak mempengaruhi jawaban responden terhadap
pertanyaan kuesioner PEDS yang ditanyakan peneliti.
Akan tetapi, pada pelaksanaan wawancara, terdapat juga
responden yang tidak mengerti dan bertanya maksud
kalimat dalam kuesioner, sehingga peneliti akan
memberikan contoh-contoh gangguan perkembangan
yang dimaksud.

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu sebaran
kelompok usia dan jenis kelamin subjek  yang diteliti
tidak dalam proporsi yang sama karena keterbatasan
jumlah subjek sesuai kelompok usia dan jenis kelamin
yang ada pada tempat penelitian. Selain itu, karena
keterbatasan waktu tidak dilakukan pemantauan
lanjutan sehingga tidak diketahui bagaimana
perkembangan subjek selanjutnya.

Untuk waktu yang akan datang perlu dilakukan
penelitian lanjutan sesuai hasil langkah PEDS. Untuk
uji tapis perkembangan dapat dilakukan dengan
berbagai perangkat antara lain dengan Denver II.5

Untuk uji tapis gangguan perilaku anak dapat
dilakukan dengan Pediatric Symptom Checklist
(PSC).24

Sebagai kesimpulan, penggunaan PEDS sebagai
alat uji tapis perkembangan pada penelitian ini
mendapatkan kelompok risiko tinggi dan sedang
kelainan perkembangan yang cukup tinggi. Hal yang
mungkin berperan adalah tingginya kekuatiran
orangtua terhadap penyakit dan masalah kesehatan
lainnya yang merupakan indikator bermakna adanya
gangguan perkembangan.
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