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Apa yang Akan Kita Pelajari?

1. Deteksi Dini Gangguan Pertumbuhan

2. Deteksi Dini Gangguan Perkembangan

3. Deteksi Dini Masalah Mental Emosional

4. Evidence Based Practice



CIRI KHAS ANAK

TUMBUH 

KEMBANG
TUMBUH BERKEMBANG

•Bertambahnya         

ukuran, jumah sel, 

jaringan interseluler

•Bertambah ukuran 

fisik, struktur tubuh

•KUANTITATIF

•Bertambahnya 

kemampuan 

struktur & fungsi 

tubuh yang lebih 

kompleks

•KUALITATIF

• Anak dapat tumbuh kembang 

melalui tahapan yang sesuai

Stimulasi, Deteksi, Intervensi  

Dini

LATAR BELAKANG 



Segera diatasi

Dipengaruhi
pola ASUH ,ASIH, ASAH, 

Sehat

Sakit

berpotensi
masalah

gangguan
tumbang dan

gizi

tapi

A

N

A

K

U

S

I

A

D

I

N

I

Pelayanan
Kesehatan
BALITA

• Kebijakan (SPM)
• Standar dan pedoman (Buku

KIA, MTBS, SDIDTK, 
Pedoman Rujukan Gangguan
Tumbuh Kembang)

• Prosedur yankes dan rujukan
• Petugas pelaksana
• Fasilitas kesehatan



Masalah pada tumbuh kembang
anak semakin meningkat

BAGAIMANA UPAYA UNTUK 
MENGATASI??





KERANGKA KONSEP 
PEMBINAAN TUMBUH 
KEMBANG BALITA DAN 

ANAK PRA SEKOLAH



Periode tumbuh kembang

Prenatal  

(konsepsi-lahir)

Infancy  

(lahir-2th)

Early childhood  

(2-6 th)

Middle  
childhood

(7-11 th)

Adolescence  

(12-18 th)

Early Adulthood  

(19-34 th)

Middle  
adulthood

(35-64 th)

Later adulthood  

(> 64 th)
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Jadwal Kegiatan & Jenis Skrining



DETEKSI DINI GANGGUAN 
PERTUMBUHAN

Menentukan status gizi anak apakah gemuk, normal, 
kurus dan sangat kurus, pendek, atau sangat 
pendek, makrosefali atau mikrosefali



PENENTUAN STATUS GIZI ANAK

Pengukuran Berat Badan Terhadap Tinggi 
Badan (BB/TB) untuk menentukan status gizi
anak usia dibawah 5 tahun, apakah normal, 
kurus, sangat kurus atau gemuk

Pengukuran Panjang Badan terhadap umur
atau Tinggi Badan terhadap umur (PB/U atau
TB/U) untuk menentukan status gizi anak, 
apakah normal, pendek atau sangat pendek

Pengukuran lndeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U) untuk menentukan status gizi
anak usia 5 -6 tahun apakah anak sangat 
kurus, kurus, normal, gemuk atau obesitas



Parameter Antropometri

• UMUR

➔ Sangat penting dalam penentuan pertumbuhan

anak

➔ Kesalahan penetuan umur menyebablam

interpretasi salah

➔ Hasil pengukuran parameter lain yg akurat akan

mjd tdk berarti bila tidak disertai dengan penetuan

umur yang tepat



Parameter Antropometri

• Berat Badan

➔ hasil peningkatan/penurunan semua jaringan yang 

ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, 

cairan tubuh dan lain-lainnya

➔ Sensitif thd perubahan sedikit saja, 

pengukurannya objektif dan dapat diulangi

Tabel Formulasi untuk Pendekatan Rata-rata Berat Bayi dan 

Anak Normal (Nelson, 2015)

Usia Berat Badan (kg)

Pada saat lahir 3,25

3-12 bulan

1-6 tahun Umur (tahun) x 2 + 8

6-12 tahun



Parameter Antropometri

• Tinggi Badan

➔ Parameter ini yang menjadi indikator malnutrisi stunting

➔ Pengukuran tinggi badan yang tidak tepat dapat menjadikan bias 

dalam hasil pemeriksaan untuk menentukan kondisi stunting atau 

tidak

➔ Berdasarkan Penelitian Rohmah, keterampilan atau praktik dalam 

melakukan pengukuran panjang badan pada kader posyandu masih 

banyak yang hasilnya kurang (63,2%) dan  praktik pengukuran tinggi 

badan oleh kader antar yg kurang dan baik sama jumlahnya (37,8%)

➔ Pengukuran panjang badan merupakan suatu proses yang dapat 

dikatakan mudah tetapi juga sulit, karena bila kurang teliti dalam 

melalui tahap-tahapnya maka hasil yang didapatkan bukan 

merupakan hasil yang sebenarnya. 



Parameter Antropometri

• Tinggi Badan

➔ Sangat baik untuk melihat keadaan gizi masa lalu yg

berkaitan dgn keadaan BBLR dan kurang gizi masa balita

➔ Perubahan TB relatif pelan

➔ Keadaan indeks ini umumnya memberikan gambaran

keadaan lingkungan yg tidak baik, kemiskinan

Tabel Formulasi untuk Pendekatan Rata-rata Tinggi Bayi dan Anak 

Normal

(Nelson, 2015)
Usia Tinggi Badan (cm)

Pada saat lahir 50

Pada umur 1 tahun 75

2-12 tahun Umur (thn) x 6 + 77



Parameter Antropometri

• Lingkar Lengan Atas

➔ Bukan sebagai pilihan tunggal untuk indeks stastus gizi

➔ Mudah dilakukan dan tidak perlu alat spesifik

• Lingkar Kepala

➔ Standar prosedur dlm ilmu kedokteran anak praktis, untuk

memeriksa keadaan patologi dari ukuran kepala

➔ Rasio lingkar kepaladan lingkar dada cukup berarti utk

menentukan KEP (kurang energi protein) pada anak

• Lingkar Dada

➔ Biasanya dilakukan pada anak yang berumur 2-3 tahun

→ rasio lingkar kepala dan lingkar dada sama pada tsb.

➔ Mudah dilakukan dan tidak perlu alat spesifik



Penilaian Status Gizi BB/TB

• BB menurut TB merupakan indikator yang 
sensitif untuk menentukan status gizi saat ini.

• Berbeda dengan indikator berat sesuai umur, 
indikator ini dapat dibagi menjadi dua, yaitu
– Nutritional stunting, pada saat dimana berat badan 

sesuai untuk tinggi badan tersebut, walaupun
sebenarnya tinggi badannya tidak sesuai untuk
umur anak pada saat itu

– Wasting, pada saat berat badan tidak sesuai/kecil
untuk tinggi badannya.  Hal ini dapat terjadi dengan
cepat tapi dapat juga kembali normal bila mendapat
intervensi yang sesuai.



Penilaian Status Gizi BB/TB

Indikator BB/TB ini juga sangat berguna untuk

menilai manfaat dari intervensi suatu program, 

karena indikator ini lebih sensitif untuk menilai

perubahan status gizi dibanding indikator tinggi

menurut umur.

Kekurangannya:

– Bila terdapat edema atau pada anak yang obese

– Anak-anak dengan pertumbuhan yang terhambat

dapat dianggap ‘normal’ bila menggunakan

indikator ini.





Penilaian Status Gizi BB/U

• Berat badan menurut umur digunakan pada 

anak-anak usia 6 bulan – 7 tahun

• Merupakan indikator terjadinya malnutrisi akut, 

baik untuk Protein-Energi-Malnutrisi atau gizi

lebih.

• Digunakan terutama pada bayi yang sulit untuk

diukur panjang badannya

Kekurangannya:

– Tidak memperhitungan tinggi badan anak

– Umur anak yang pasti harus diketahui



BB lebih  2 SD

Normal - 2 SD sampai + 2 SD

BB rendah - 2 SD sampai – 3 SD

BB sangat rendah < - 3 SD

Antropometri: Z score
BB/U



Penilaian Status Gizi TB/U

• Tinggi menurut umur dapat digunakan sebagai

indikator untuk memperkirakan status gizi pada 

masa lampau atau status gizi kronik.

• Keadaan dimana terjadi perlambatan

pertumbuhan tulang rangka dan juga berakibat

pada postur tubuh disebut Stunting.

• Hal ini disebabkan kekurangan zat gizi dalam

jangka waktu yang lama dan meningkatnya

angka kesakitan.





Penilaian Status Gizi IMT/U



Penilaian Status Gizi LK/U

• Lingkar kepala menurut umur
❖ Dapat digunakan untuk menilai status gizi protein-

energi pada masa 2 tahun pertama kehidupan

❖ Pada keadaan kurang gizi kronik pada masa awal
kehidupan atau terjadinya gangguan perkembangan
janin semasa dalam kandungan akan mengakibatkan
menurunnya jumlah sel otak dan pada akhirnya akan
berpengaruh pada lingkar kepala

❖ Di atas usia 2 tahun, pengukuran lingkar kepala tidak
lagi bermanfaat karena perkembangannya sangat
lambat

❖ Indikator ini tidaklah terlalu sensitif untuk menilai status 
gizi, selain itu banyak faktor lain yang 
mempengaruhinya seperti penyakit, genetik, dan adat
tertentu



Penilaian Status Gizi LLA/U

Digunakan pada saat:

- dimana pengukuran berat dan tinggi badan 

tidak mungkin dilakukan

- Tidak diketahui dengan pasti umur anak

- Hanya dapat digunakan untuk anak usia 1-5 

tahun

- Pada keadaan dimana ditemukan adanya

edema/bengkak



GIZI KURANG

Lingkar Lengan Atas (cm) Kategori

>13.5

12.5 – 13.5

< 12.5

Normal

Kemungkinan kurang gizi ringan

Kurang gizi



KELAINAN GIZI 
PADA ANAK



• Penyakit gizi akibat defisiensi protein dalam 
jangka waktu yang cukup lama. pada derajat 
berat yaitu : 
a. Kwarshiorkor : kekurangan protein sementara 

kalori cukup, biasanya ditemukan pada anak usia 
6 bulan – 4 tahun 

b. Marasmik : pada marasmus disamping
kekurangan protein juga kekurangan kalori , 
biasanya ditemukan pada anak usia muda pada 
bayi dibawah 12 bulan karena terlambat 
diberikan makanan tambahan 

KURANG ENERGI PROTEIN (KEP)











• Wasting biasanya mengindikasikan adanya

penurunan berat badan yang terjadi belum lama 

(akut) dan berat, yang berhubungan dengan

kondisi kelaparan yang juga akut dan/atau

penyakit yang berat.

• Stunting atau pendek menggambarkan adanya

gangguan pada pertumbuhan tubuh yang 

disebabkan adanya kondisi kesehatan atau gizi

yang tidak optimal. Keadaan ini

menggambarkan status gizi pada masa lalu

GIZI KURANG



• Penyakit gizi yang disebabkan kelebihan kalori 
dan ditandai akumulasi jaringan lemak yang 
berlebihan di seluruh tubuh.

• Obesitas pada anak Prasekolah dapat memicu 
terjadinya penyakit : diabetes mellitus (Gula 
darah) Hipertensi,kelebihan kolesterol saat 
tumbuh dewasa.

OBESITAS



DETEKSI DINI GANGGUAN 
PERKEMBANGAN

Mengetahui gangguan perkembangan anak
(keterlambatan), gangguan daya Ii hat, gangguan
daya dengar



Skrining Perkembangan

Deteksi dini :

Kegiatan pemeriksaan dengan menggunakan 

instrument yang terstandarisasi untuk 

mengidentifikasikan  secara dini adanya 

penyimpangan /masalah/ gangguan 

perkembangan pada anak (merupakan  

tindak lanjut dari surveilens perkembangan).

Dilakukan pada semua anak tanpa risiko :
- 9, 18 dan 36 bulan : Deteksi umum

Bila hasil deteksi suspect maka dilakukan assessment



Deteksi Dini Perkembangan
dan Masalah Emosional

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)

Tes Daya Dengar (TDD)

Abbreviated Conner’s 
Rating Scale (ACRS)

Modified Checklist for 
Autism in Toddlers

Revised (M-CHAT R)

Tes Daya Lihat
(TDL)

Kuesioner Masalah
Perilaku dan Emosi

(KMPE)



Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) 

Tujuan

• Mengetahui perkembangan anak apakah normal atau
kemungkinan ada penyimpangan

Pelaksana

• Tenaga kesehatan di tingkat layanan primer

Jadwal

• < 24 bulan : setiap 3 bulan

• 24 – 72 bulan : setiap 6 bulan

Contoh Kasus :
Jika seorang ibu datang membawa anak berusia 5 
bulan dan mengeluh mempunyai masalah tumbuh
kembang, kuesioner usia berapa yang digunakan?

3 bulan/5 bulan/6 bulan



INTERPRETASI HASIL PENILAIAN 
MENGGUNAKAN KPSP









Tes Daya Dengar
Tujuan

• menemukan kemungkinan gangguan pendengaran sejak dini, agar dapat
segera ditindaklanjuti untuk meningkatkan kemampuan daya dengar dan bicara
anak.

Pelaksana

• Tenaga Kesehatan di tingkat layanan primer

Jadwal

• Mulai umur 3 bulan

• < 12 bulan : setiap 3 bulan

• > 12 bulan : setiap 6 bulan

Instrumen

• Kuesioner Tes Daya Dengar menurut usia anak

• <24 bulan : dijawab oleh orang tua

• >24 bulan : perintah melalui pengasuh untuk dikerjakan anak





Tes Daya Lihat (TDL)
Tujuan

• Mendeteksi secara dini kemungkinan gangguan daya lihat agar 
segera dapat dilakukan tindakan lanjutan sehingga kesempatan 
untuk memperoleh ketajaman daya lihat menjadi lebih besar

Pelaksana

• Tenaga Kesehatan dilayanan primer

Jadwal

• Anak prasekolah mulai usia 36 bulan -72 bulan

• Tiap 6 bulan

Instrumen

• Ruangan yang bersih, tenang dengan penyinaran yang baik

• Dua buah kursi, 1 untuk anak dan 1 untuk pemeriksa

• Poster “E” untuk digantung dan kartu “E” untuk dipegang anak

• Alat Penunjuk



TES DAYA LIHAT (TDL)



Anak prasekolah umumnya tidak mengalami
kesulitan melihat sampai baris ketiga pada poster 

"E". Bila kedua mata anak tidak dapat melihat baris 
ketiga poster E atau tidak dapat mencocokkan arah
kartu "E" yang dipegangnya dengan arah "E" pada 

baris ketiga yang ditunjuk oleh pemeriksa, 
kemungkinan anak mengalami gangguan daya Iihat.

INTERPRETASI HASIL PENILAIAN TES 
DAYA LIHAT (TDL)



DETEKSI DINI PENYIMPANGAN 
PERILAKU EMOSIONAL

Menemukan secara dini kemungkinan adanya 
masalah perilaku emosional pada anak, agar dapat 
segera dilakukan tindakan intervensi



• Menggunakan Modified Checklist for 
Autism in Toddlers (M-CHAT) 

• Usia 18 – 36 bulan
Ceklis Autis Anak Prasekolah

• Usia 36 – 72 bulan
Kuesioner Masalah Perilaku 

Emosional (KMPE)

• menggunakan Abreviated Conner Rating 
Scale (ACRS)

• Usia > 36 bulan

Formulir deteksi dini Gangguan 
Pemusatan Perhatian dan 

Hiperaktivitas (GPPH)



Kuesioner Masalah Mental & Emosi
(KMPE)

Tujuan

• mendeteksi secara dini kemungkinan adanya penyimpangan/masalah perilaku 
emosional pada anak pra sekolah.

Pelaksana

• Tenaga Kesehatan

Jadwal

• Anak prasekolah mulai usia 36 bulan -72 bulan

• Tiap 6 bulan

Instrumen

• Kuesioner Masalah Perilaku Emosional (KMPE) yang terdiri dari 14 pertanyaan 





Abbreviated Conner's Rating Scale
(ACRS)

Tujuan

• Mengetahui secara dini anak adanya Gangguan Pemusatan Perhatian dan 
Hiperaktivitas (GPPH) pada anak umur 36 bulan ke atas.

Jadwal

• Dilaksanakan atas indikasi bila ada keluhan dari orang tua/pengasuh anak 
atau ada kecurigaan tenaga kesehatan, kader kesehatan, BKB, petugas 
PAUD, pengelola TPA dan guru TK. Keluhan tersebut dapat berupa salah 
satu atau lebih keadaan di bawah ini:

• Anak tidak bisa duduk tenang

• Anak selalu bergerak tanpa tujuan dan tidak mengenal lelah

• Perubahan suasana hati yang mendadak/impulsive

Instrumen

• Formulir ini terdiri 10 pertanyaan yang ditanyakan kepada orang 
tua/pengasuh anak/guru TK dan pertanyaan yang perlu pengamatan 
pemeriksa.





Modified 
Checklist for 

Autism in 
Toddler

(M-CHAT)



INTERPRETASI HASIL M-CHAT




