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DETEKSI DINI GANGGUAN PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN
ANAK
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Growih and development process can show the quality of child. Growth and

development process which started Jrom prenatal phase is a result of interaction
between genetic factor and cnvironment jfactor. The process has faster improvement on
early age, 0-5 years old which is called “Golden Age” phase. We have to make
accurate attention on golden age phase because it is an important phase on children
growth and development. Early detection is important to find problems of children
growth and development. If we can detect the problems early we can make a precious
intervention o prevent permanent disability. Early detection of children growth and
*development problems consist of physical, motor development, emotion and behavior
assessments.
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Pendahuluan

Anak  yang schat, cerdas, berpenampilan menarik, dan berakhlak mulia
merupakan dambaan setiap orang tua. Agar dapat mencapai hal tersebut terdapat
berbagai kritcria yang harus terpenuhi dalam pertumbuhan dan perkembangan anak,
salah satunya adalah faktor keturunan atau genetika. Namun, sclain faktor keturunan
masih terdapat faktor lain yang mempengaruhi kualitas scorang anak.

Kualitas scorang anak dapat dinilai dari proscs tumbuh kembang. Proses tumbuh
kembang merupakan hasil interaksi faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor
genetik/keturunan adalah faktor yang berhubungan dengan gen yang berasal dari ayah
dan ibu, sedangkan faktor lingkungan meliputi lingkungan biologis, fisik, psikologis,
dan sosial.
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Pertumbuhan dan perkembangan mengalami peningkatan yang pesat pada usia
dini, yaitu dari 0 sampai 5 tahun. Masa ini scring juga discbut scbagai fase "Golden
Age”. Golden age merupakan masa yang sangat penting untuk memperhatikan tumbuh
kembang anak sccara cermat agar sedini mungkin dapat terdetcksi apabila terjadi
kelainan. Sclain itu, pcnanganan kelainan yang scesuai pada masa golden age dapat
meminimalisir kelainan pertumbuhan dan perkembangan anak sehingga kelaianan yang
bersifat permancen dapat dicegah.

Pemantauan tumbuh kembang anak meliputi pemantauan dari aspek fisik,

psikologi, dan sosial. Pcemantauan terscbut harus dilakukan secara teratur dan

berkesinambungan. Sedini mungkin pemantauan dapat dilakukan oleh orang tua. Sclain
itu pemantauan juga dapat dilakukan olech masyarakat melalui kegiatan posyandu dan
oleh guru di sckolah. Oleh karena itu, pengetahuan tentang deteksi dini pertumbuhan
dan perkembangan anak perlu dimiliki oleh orang tua, gura, dan masyarakat.
Definisi Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

[stilah tumbuh kembang terdiri atas dua peristiwa yang sifatnya berbeda tetapi
saling berkaitan dan sulit untuk dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan.
Pertumbuhan (gfun‘f/z) berkaitan (iCﬂg;\ﬂ masalah perubahan ukuran, besar, jumlah atau
dimensi pada tingkat scl, organ maupun individu. Pertumbuhan bersifat kuantitatif
schingga dapat diukur dengan satuan berat (gram, kilogram), satuan panjang (cm, m),
umur tulang, dan kescimbangan metabolik (retensi kalsium dan nitrogen dalam tubuh).
Perkembangan (development) adalah pertambahan kemampuan struktur dan fungsi
tubuh yang lebih kompleks. Perkembangan menyargkut adanya proscs dif&‘rcnsiasi scl-
sel, jaringan, organ, dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa schingga
masing-masing dapat memenuhi fungsinya. (Soctjiningsih, 1998; Tanuwijaya, 2003).

Pertumbuhan mempunyai ciri-ciri khusus, yaitu perubahan ukuran, perubahan
proporsi, hilangnya cisi-ciri lama, scrta munculnya ciri-ciri baru. Keunikan
pertumbuhan adalah mempunyai kecepatan yang berbeda-beda di setiap kelompok umur

dan masing-masing organ juga mempunyai pola pertumbuhan yang berbeda. Terdapat 3

periode pertumbuhan cepat, yaitu masa janin, masa bayi 0 — | tahun, dan masa pubertas.
Proscs perkembangan terjadi sccara simultan dengan pertumbuhan, schingga

setiap pertumbuhan disertai dengan perubahan fungsi. Perkembangan merupakan hasil
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interaksi kematangan susunan saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya.
Perkembangan fase awal meliputi beberapa aspek  kemampuan  fungsional, yaitu
kognitif, motorik, emosi, sosial, dan bahasa. Perkembangan pada fase awal ini akan
menentukan  perkembangan fase  sclanjutny. Kckurangan pada salah satu aspck

perkembangan dapat mempengaruhi aspek lainnya.
< ]

Tahap Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

Tumbuh kembang anak bterlangsung sccara tcratur, saling berkaitan, dan
berkesinambungan dimulai - scjak pembuahan sampai dewasa.  Walaupun terdapat
variasi, namun sctiap anak akan melewati suatu pola tertentu. Tanuwijaya (2003)
memaparkan tentang tahapan tumbuh kembang anak yang terbagi menjadi dua, yaitu
masa pranatal dan masa postnatal. Sctiap masa terschut memiliki ciri khas dan
perbedaan dalam anatomi, fisiologi, biokimia, dan karakternya.

Masa pranatal adalah masa kehidupan Janin di dalam kandungan. Masa ini
dibagi menjadi dua periode, yaitu masa embrio dan masa fetus. Masa embrio adalah
masa sejak konsepsi sampai umur kehamilan 8 minggu, scdangkan masa fetus adalah
scjak umur 9 minggu sampai kelahiran,

Masa postnatal atau masa sctelah lahir terdiri dari lima periode. Periode pertama
adalah masa nconatal dimana bayi berusia 0 - 28 hari dilanjutkan masa bayi yaitu
sampai usia 2 tahun. Masa prasckolah adalah masa anak berusia 2 — 6 tahun. Sampai
dengan masa ini, anak laki-laki dan perempuan belum terdapat perbedaan, namun ketika
masuk dalam masa selanjutnya yaitu masa sckolah atau masa pubertas, perempuan
berusia 6 — 10 tahun, sedangkan laki-laki berusia 8 - 12 tahun. Anak perecmpuan
memasuki masa adolensensi atau masa remaja lebih awal dibanding anak laki-laki, yaitu
pada usia 10 tahun dan berakhir lebih cepat pada usia 18 tahun. Anak laki-laki memulai

masa pubcrtas pada usia 12 tahun dan berakhir pada usia 20 tahun.

Faktor-faktor yang mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan

Banyak faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak.
Sccara garis besar faktor-faktor tersebut dapat dibagi menjadi 2 golongan, yaitu faktor
dalam (internal) dan faktor luar (eksternal/lingkungan).  Pertumbuhan  dan

perkembangan merupakan hasil interaksi dua faktor ‘ersebut.

85




Jurnal Pendidikan Khusus Vol 5 No. 2 Nopember 2009

panjang, otot skelet, sistcm pencernaan, pernafasan, peredaran darah, volume darah.
Perkembangan otak bersama tulang-tulang yang meclindunginya, mata, dan telinga
berlangsung lebih dini. Otak bayi yang baru dilahirkan telah mempunyai berat 25%
berat otak dewasa, 75% berat otak dewasa pada umur 2 tahun, dan pada umur 10 tahun
telah mencapai 95% berat otak dewasu. Pertumbuhan jaringan limfoid agak berbeda
dengan bagian tubuh lainnya, pertumbuhan mencapai maksimum scbelum remaja
kemudian menurun hingga mencapai ukuran dewasa. Organ-organ reproduksi tumbuh
mengikuti pola tersendiri, yaitu pertumbulan lambat pada usia pra remaja, kemudian
disusul pacu tumbuh pesat pada usia remaja. (Tanuwijaya, 2003; Mcadow & Newell,
2002; Camecron, 2002 ). Perbedaan empat pola pertumbuhan tersebut tergambar dalam

kurva di bawah ini.
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Grafik . Perturabuhan jaringan dan organ yang memperiihatkan 4 pola pertumbuhan
(Dikutip dari Cameron, 2002).

Usia dini merupakan fase awal perkembangan anak yang akan menentukan
perkembangan pada fase sclanjutnya. Perkembangan anak pada fase awal terbagi
menjadi 4 aspek kemampuan fungsional, yaitu motorik kasar, motorik halus dan
penglihatan, berbicara dan bahasa, serta sosial emosi dan perilaku. Jika terjadi

kekurangan pada salah satu aspek kemampuan tersebut dapat mempengaruhi
g f I peng

perkembangan aspek yang lain.
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Kemajuan  perkembangan  anak mengikuti suatu  pola yang teratur dan
mempunyal variasi pola batas pencapaian dan kecepatan. Batasan usia menunjukkan
bahwa suatu patokan kemampuan harus dicapai pada usia tertentu. Batas ini menjadi
penting dalam penilaian perkembangan, apabila anak gagal mencapai dapat memberikan

(=)

petunjuk untuk segera melakukan penilaian yang lebih terperinei dan intervensi yang

tepat.

Deteksi Dini Pertumbuhan dan Perkembangan

Penilaian pertumbuhan dan perkembangan dapat dilakukan sedini mungkin scjak
anak dilahirkan. Detcksi dini merupakan upaya penjaringan yang dilaksanakan secara
komprchensif untuk menemukan penyimpangan tumbuh kembang dan mengetahui serta
mengenal faktor resiko pada balita, yang discbut Juga anak usia dini. Meclalui deteksi
dini dapat diketahui penyimpangan tumbuh kembang anak secara dini, schingga upaya
pencegahan, stimulasi, penyembuhan serta pemulihan dapat diberikan dengan indikasi
yang jelas pada masa-masa kritis proses tumbuh kembang. Upaye-upaya terscbut
diberikan scsuai dengan umur perkembangan anak, dengan demikian dapat tercapai
kondisi tumbuh kembang yang optimal (Tim Dirjen Pembinaan Kesmas, 1997).
Penilaian pertumbuhan dan perkembangan meliputi dva hal pokok, yaitu penilaian
pertumbuhan fisik dan penilaian perkembangan. Masing-masing penilaian tersebut
mempunyai parameter dan alat ukur tersendiri.

Dasar utama dalam: menilai pertumbuhan  fisik anak  adalah penilaian
menggunakan alat baku (standar). Untuk menjamin ketepatan dan keakuratan penilaian
harus dilakukan dengan teliti dan rinci. >engukuran perlu dilakukan dalam kurun waktu
tertentu untuk menilai kecepatan pertumbuhian.

Parameter ukuran antropometrik yang dipakai dalam penilaian pertumbuhan
fisik adalah tinggi badan, berat badan, lingkar kepala, lipatan kulit, lingkar lengan atas,
panjang lengan, proporsi tubuh, dan panjang tungkai. Menurut Pedoman Detcksi Dini
Tumbuh Kembang Balita (Tim Dirjen Pembinaan Kesmas, 1997) dan Narendra (2003)
macam-macam penilaian pertumbuhan fisik yang dapat digunakan adalah:

I) Pengukuran Berat Badan (BB)
Pengukuran ini dilakukan secara teratur untuk memantau pertumbuhan dan keadaan

gizi balita. Balita ditimbang setiap bulan dan dicatat dalarn Kartu Menuju Schat
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Balita (KMS Balita) sehingga dapat dilihat grafik pertumbuhannya dan dilakukan
interfensi jika terjadi penyimpangan.

2) Pengukuran Tinggi Badan (TB)

Pengukuran tinggi badan pada anak sampai usia 2 tahun dilakukan dengan
berbaring., sedangkan di atas umur 2 tahun dilakukan dengan berdiri. Hasil
pengukuran sctiap bulan dapat dicatat pada dalam KMS yang mempunyai grafik

pertumbuhan tinggi badan.

3) Pengukuran Lingkar Kepala Anak (PLKA)

PLKA adalah cara yang biasa dipakai untuk mengetahui pertumbuhan dan
perkembangan otak anak. Biasanya ukuran pertumbuhan tengkorak mengikuti
perkembangan otak, schingga bila ada hambatan nada pertumbuhan tengkorak
maka perkembangan otak anak juga terhambat. Pengukuran dilakukan pada
diameter occipitofrontal dengan mcngambil 1erata 3 kali pengukuran scbagai
standar.

) Untuk menilai perkembangan anak banyak mstrumen yang dapat digunakan.
Salan satu instrumen skrining yang dipakal sccara internasional untuk menilai
perkembangan anak adalah DDST 11 (Denver Development Screening Test). DDST 11
merupakan alat untuk menemukan sccera dini masalah penyimpangan perkembangan
anak umur 0 s/d < 6 tahun. Instrumen ini merupakan revisi dari DDST yang pertama
kali dipublikasikan tahun 1967 untuk tujuan yang sama.

Pemeriksaan yang dihasilkan DDST Il bukan merupakan pengganti evaluasi
diagnostik, namun lebih ke arah membandingkan kemampuan perkembangan scorang
anak dengan anak lain yang seumur. DDST II digvnakan untuk menilai tingkat
perkembangan anak sesuai umurnya pada anak yang mempunyai tanda-tanda
keterlambatan perkembangan maupun anak schat. DDST II bukan merupakan tes 1Q
dan bukan merupakan peramal kemampuan intelektual anak di masa mendatang. Tes ini
tidak dibuat untuk menghasilkan diagnosis, namun lebih ke arah untuk membandingkan

kemampuan perkembangan seorang anak dengan kemampuan anak lain yang seumur.

Menurut Pedoman Pemantauan Perkembangan Denver I (Subbagian Tumbuh

Kembang Ilmu Kesehatan Anak RS Sardjito, 2004), formulir tes DDST II berisi 125
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item yg terdiri dari 4 sektor, yaitu: personal sosial, motorik halus-adaptif, bahasa, serta
motorik kasar. Scktor personzl sosial meliputi komponen penilaian yang berkaitan
dengan kemampuan penyesuaian diri anak di masyarakat dan kemampuan memenubhi
kebutuhan pribadi anak. Scktor motorik halus-adaptif berisi kemampuan anak dalam hal
koordinasi mata-tangan, memainkan dan menggunakan  benda-benda  kecil serta
pemecahan masalah. Sektor bahasa meliputi kemampuan mendengar, mengerti, dan
mengganakan bahasa. Sektor motorik kasar terdiri dart penilaian kemampuan duduk,
Jalan, dan gerakan-gerakan umum otot besar. Selain kcempat sektor tersebut, ity
perilaku anak juga dinilai secara umum untuk memperoleh taksiran kasar bagaimana

scorang anak menggunakan kemarapuannya.

Gangguan Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
Masalah yang scring timbul dalam pertumbuhan dan perkembangan  anak

meliputi gangguan pertumbuhan fisik. perkembangan motorik, bahasa, emosi. dan

perilaku.

I. Gangguan Pertumbuhan Fisik
Gangguan pertumbuhan fisik meliputi gangguan pertumbuhan di atas normal dan
gangguan pertumbuhan di bawah normal. Pemantauan berat badan menggunakan
KMS (Kartu Menuju Schat) dapat dilakukan sccara mudah untuk mengetahui pola
pertumbuhan anak. Menurut Soetjimingsih (2003) bila grafik berat badan anak lebih
dari 120% kemungkinan anak mengalami obesitas  atau  kelainan  hormonal.
Sedangkan, apabila grafik berat badan di bawah normal kemungkinan anak
mengalami kurang gizi, mendcrita penyakit kronis, atau kelainan hormonal. Lingkar
kepala juga menjadi salah satu parameter yang penting daiam mendeteksi gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak. Ukuran lingkar kepala menggambarkan isi
kepala termasuk otak dan cairan serebrospinal. Lingkar kepala yang lcbih dari
normal dapat dijumpai pada anak yang menderita hidresefalus, megaensefali, tumor
otak ataupun hanya merupakan variasi normal. Scdangkan apabila lingkar kepala
kurang dari normal dapat diduga anak menderita retardasi mental, malnutrisi kronis
ataupun hanya merupakan variasi nermal. |

Deteksi dini gangeuan - englihatan dan gangguan pendenearan juga perlu dilakukan
o EDZD (&= o O P Rt <}

o0

untuk  mengantisipasi terjadinya  gangguan yang lcbik berat. Jenis gangguan




o

Jurnal Pendidikan Khusus Vol 5 No. 2 Nopember 2009

penglihatan yang dapat diderita oleh anak antara lain adalah maturitas visual yang
terlambat, gangguan refraksi, juling, nistagmus, ambliopia, buta warna, dan kebutaan
akibat katarak, necuritis optik, glaukoma, dan lain sebagainya. (Soetjiningsih, 2003).
Sedangkan kctulian pada anak dapat dibedakan menjadi tuli konduksi dan tuli
sensorincural. Menurut Hendarmin (2000), tuli pada anak dapat discbabkan karena
faktor prenatal dan postnatal. Faktor prenatal antara lain adalah genctik dan infeksi
TORCH vyang terjadi selama kchamilan. Scdangkan faktor postnatal yang scring
mengakibatkan ketulian adalah infeksi bakteri atau virus yang terkait dengan otitis
media.

Gangguan perkembangan motorik

Perkembangan motorik yang lambat dapat discbabkan olch beberapa hal. Salah satu
penyebab gangguan perkembangan motorik adalah kelainan tonus otot atau penyakit
ncuromuskular. Anak dengan cercbral palsy dapat mengalami  keterbatasan
perkembangan motorik scbagai akibat spastisitas, athctosis, ataksia, atau hipotonia.
Kelainan sumsum tulang belakang scperti spina bifida juga dapat menyebabkan
keterlambatan perkembangan motorik. Penyakit neuromuscular sepeti muscular
distrofi memperlihatkan kcterlambatan dalam kernampuan berjalan. Namun, tidak
sclamanya gangguan perkembangan motorik selalu  didasari adanya penyakit

terscbut. Faktor lingkungan serta kepribadian anak juga dapat mempengaruhi

keterlambatan dalam perkembangan motorik. Anak vyang tidak mempunyai
g |
kesempatan untuk belajar scperti sering digendong atau diletakkan di baby walker

dapat mengalami keterlambatan dalam mencapai kemampuan motorik.

. Gangguan perkembangan bahasa

Kemampuan bahasa merupakan kombinasi scluruh system perkembangan anak.
Kemampuan berbahasa melibatkan kemapuan motorik, psikologis, emosional, dan
perilaku (Widyastuti, 2008). Gangguan perkembangan bahasa pada anak dapat
diakibatkan berbagai faktor, yaitu adanya faktor genetik, gangguan pendengaran,
intclegensia rendah, kurangnya interaks' anak dengan lingkungan, maturasi yang
terlambat, dan faktor keluarga. Sclain itu, gangguan bicara juga dapat disebabkan
karena adanya kelainan fisik scperti bibir sumbing dan scrcbral palsi. Gagap juga

termasuk salah satu gangguan pcrkembar.gan bahasa yang dapat disebabkan karena

adanya tckanan dari orang tua agar anak bicara jelas (Soctjingsih, 2003).
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4. Gangguan Emosi dan Perilaku
Selama tahap perkembanganr, anak juga dapat mengalami berbagai gangguan yang
terkait deagan psikiatel. Kecemasan adalah salah satu gangguan yang muncul pada
anak dan memerlukan suatu intervensi khusus apabila mempengaruh interaksi sosial
dan perkembangan anak. Contoh kecemasan yang dapat dialami anak adalah fobia
sckolah, kecemasan berpisah, fobia sosial, dan kecemasan sctelah mengalami trauma.

guan

Gangguan perkembangan pervasil pada anak mcliputi autisme scrta gangg
perilaku dan interaksi sosial. Menurut Widyastuti (2008) autism adalah kelainan
neurobiologis yang menunjukkan gangguan komunikasi, interaksi, dan perilaku.
Autisme ditandai dengan terhambatnya perkerabangan bahasa, munculnya gerakan-

gerakan anch seperti berputar-putar, mciompat-lompat, atau mengamuk tanpa scbab.

Penutup

Pertumbuhan dan perkembangan mcrupakan suatu proscs yang diawali dari
konscpsi (pembuahan) sampai pematangan atau dewasa. Meclalui proses tersebut anak
tumbuh menjadi Iebih besar dan bertambah matang dalam scgala espek baik fisik,
emost, intelektual, maupun psikososial. Apabila terdapat suatu masalah dalam proses
tersebut maka yang akan berakibat tcrhambatnya anak mencapai tingkat tumbuh
kembang yang scsuai dengan usianya. Apabila gangguan ini berlanjut maka akan
menjadi suatu bentuk kecacatan yang menctap pada anak. Namun, apabila scjak dini
gangguan tumbuh kembang sudah terdetcksi, maka kita dapat mclakukan suatu
intervensi sesuai dengan kebutuhan anak. Mclalui intervensi yang dilakukan scjak dini
itulah tumbuh kembang anak pada tahap sclanjutnya dapat berjalan dengan lebih baik.

Gangguan pertumbuhan dan perkembangan merupakan masalah yang banyak
dijumpai di masyarakat, schingga sangatlah penting apabila semua komponen yang
terlibat dalam tumbuh kembang anak, vaitu orang tua, guru, dan masyarakat dapat
bekerja sama dalami melakukan pemantauvan scjak dini. Tujuan akhir dari pemantauan
dini gangguan tumbuh kembang anak adalah terwujudnya generasi harapan bangsa

yang lcbih baik dan berkualitas.
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