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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mendalami hubungan antara deteksi dini gangguan tumbuh 
kembang anak menggunakan Denver Development Screening Test II (DDST II) dengan prevalensi 
stunting di Desa Margamukti. Melalui wawancara dan dokumentasi, penelitian ini mengungkap 
bahwa pelaksanaan skrining DDST II belum sepenuhnya mengikuti prosedur yang benar. 
Meskipun skrining dilakukan secara rutin di posyandu, fokus kegiatan ini lebih pada pengukuran 
antropometri (berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala), sementara aspek perkembangan 
anak lainnya seperti sosial, motorik, dan bahasa yang merupakan komponen penting dalam DDST 
II, kurang diperhatikan. 

Kata Kunci:  Deteksi Dini, Tumbuh Kembang, Anak Usia Dini, Stunting. 

 

 

 

PENDAHULUAN 
Masa kanak-kanak usia dini 

merupakan tahap krusial dalam 
kehidupan manusia. Pertumbuhan fisik 
dan mental yang sangat cepat pada 
periode ini memerlukan pemantauan 
yang cermat. Deteksi dini terhadap 
masalah perkembangan sangat penting 
untuk memastikan anak tumbuh menjadi 
individu yang sehat dan cerdas. Periode 
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ini sering disebut sebagai "golden age". 
Masa golden age sangat krusial untuk 
mengawasi perkembangan anak dengan 
teliti agar gangguan atau masalah dapat 
segera dikenali. Pemantauan tersebut 
harus dilakukan secara teratur dan 
berkelanjutan (Chamidah, 2009). 

Deteksi yang dilakukan sejak 
dini terhadap gangguan perkembangan 
anak menjadi salah satu fokus paling 
penting dalam pelayanan kesehatan anak 

http://u.lipi.go.id/1482814311
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yang modern. Tujuan dari proses deteksi 
ini adalah untuk mengidentifikasi adanya 
masalah dalam perkembangan anak dan 
menganalisis faktor-faktor risiko yang 
dapat mempengaruhi, sehingga 
intervensi dapat segera dilakukan. Salah 
satu alat skrining perkembangan yang 
digunakan adalah Denver Development 
Screening Test (DDST) II. DDST II adalah 
metode skrining yang dirancang untuk 
mendeteksi kelainan perkembangan 
anak, tanpa bertujuan untuk 
mendiagnosis atau mengukur IQ. Tes ini 
memenuhi semua kriteria untuk menjadi 
alat skrining yang efektif, karena mudah 
dan cepat dilakukan (15 sampai dengan 
20 menit), dapat dipergunakan, serta 
memiliki tingkat validitas yang tinggi. 
Penilaian dalam DDST II mencakup 
empat aspek perkembangan anak, yaitu 
sosial personal, motorik halus serta 
kasar dan bahasa (Sa’adah, F. L., Palupi, J., 
& Maryanti, S. A. 2022). 

Deteksi yang dilakukan secara 
dini terhadap gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan anak tetap menjadi 
tantangan kesehatan global, termasuk di 
Indonesia. Berdasarkan data WHO 
(2020), prevalensinya mencapai 7.512,6 
per 100.000 anak (7,51%). Mendeteksi 
tanda-tanda awal dan melakukan 
skrining merupakan langkah efektif 
dalam mengidentifikasi gangguan sejak 
dini, yang dapat membantu menangani 
dan mengurangi berbagai risiko masalah 
pada tumbuh kembang anak. 

Perkembangan anak merupakan 
masa dimana fondasi kepribadian dan 
keterampilan anak dibentuk untuk 
menentukan pengalaman hidup 
selanjutnya (Talango, S. R, 2023). 
Beberapa aspek yang ada di 
perkembangan anak mencakup 
perkembangan moral, kognitif, bahasa, 
motorik fisik, dan sosial emosional. 
Setiap anak memiliki pola 
perkembangan yang khas pada setiap 
aspek tersebut. Oleh karena itu, penting 
bagi orang tua untuk melakukan skrining 

perkembangan sejak dini pada anak 
untuk mengetahui adanya potensi 
keterlambatan dalam tumbuh kembang 
anak.  

Gangguan pertumbuhan serta 
perkembang terhadap anak dapat diatasi 
sejak dini, tergantung pada peran orang 
tua dalam memberikan rangsangan 
kepada anak (Oktiawati, dkk, 2023). 
Untuk mendeteksi adanya 
keterlambatan tumbuh kembang, 
dilakukan skrining awal. Salah satu 
metode yang digunakan untuk skrining 
atau deteksi dini tumbuh kembang anak 
adalah DDST II. DDST II ialah salah satu 
alat untuk skrining agar mampu 
mendeteksi adanya kelainan atau 
keterlambatan dalam tumbuh kembang 
anak sesuai dengan usianya. Penilaian 
dilakukan dengan memperhatikan 
empat hal, yaitu sosial personal, motorik 
halus, bahasa, dan motorik kasar 
(Soetjiningsih dan Ranuh, 2023). 

Pembinaan pada bagian tumbuh 
kembang anak secara menyeluruh dapat 
dilakukan melalui kolaborasi antara 
keluarga yaitu orang tua anak, 
masyarakat yang merupakan kader 
kesehatan, dan tenaga profesional 
(tenaga kesehatan serta pendidik) 
melalui program Stimulasi, Deteksi, dan 
Intervensi Dini Tumbuh Kembang 
(SDIDTK). Dengan adanya deteksi dan 
intervensi sejak dini, masalah  serius 
seperti gizi buruk pada anak dapat 
dihindari. Sebelum anak mengalami gizi 
buruk, penyimpangan dalam 
pertumbuhan dapat terdeteksi melalui 
program ini. Selain mencegah gangguan 
pertumbuhan, deteksi dan intervensi 
dini juga berperan dalam menghindari 
gangguan perkembangan serta masalah 
mental dan emosional (Elrifda, S. 2023). 

Penelitian yang dilaksanakan 
bertujuan untuk mengetahui 
pelaksanaan deteksi dini perkembangan 
anak balita dengan metode DDST II di 
Desa Margamukti, Kabupaten Bandung 
Selatan.  
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METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian yang 
dilaksanakan di terapkan metode 
kualitatif melalui analisis deskriptif 
dengan analisis data berupa wawancara 
dan dokumentasi. Metode ini digunakan 
untuk meneliti apakah Desa Margamukti 
sudah menerapkan teknik penilaian 
pertumbuhan pada anak menggunakan 
Denver Development Screening Test II 
(DDST II). Sebagai responden 
wawancara diharapkan dapat 
memberikan sudut pandang yang 
komprehensif tentang penerapan 
penilaian pertumbuhan anak 
menggunakan Denver Development 
Screening Test (DDST) II. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Pertumbuhan serta 
Perkembangan Pada Anak Usia Dini 

Pertumbuhan (growth) 
mengacu pada peningkatan jumlah dan 
ukuran sel di seluruh tubuh. 
Pertumbuhan merupakan perubahan 
fisiologis yang terjadi sebagai akibat dari 
pematangan fungsi fisik secara normal 
pada anak yang sehat sesuai dengan 
waktu yang seharusnya. Selain itu, 
pertumbuhan juga bisa dipahami sebagai 
proses transmisi konstitusi fisik (kondisi 
tubuh) yang diturunkan, yang 
berlangsung secara aktif dan 
berkelanjutan (Hidayati, 2016). 

Perkembangan (development) 
adalah perubahan yang terjadi secara 
bertahap, disertai dengan peningkatan 
fungsi organ tubuh, yang mencakup 
pengembangan dan perluasan kapasitas 
individu melalui proses pertumbuhan, 
kematangan, kedewasaan, serta 
pembelajaran. Proses pertumbuhan dan 
perkembangan perilaku anak tidaklah 
sederhana, melainkan sangat kompleks 
dan berlangsung dalam jangka waktu 
yang panjang, mulai dari embrio hingga 
dewasa. Oleh karena itu, penting untuk 
membagi waktu ke dalam tahapan-

tahapan perkembangan dan menetapkan 
periodisasi dalam perkembangan anak 
(Hidayati, 2016). 

Secara umum, istilah pada 
pertumbuhan dan perkembangan 
memiliki makna yang mirip karena 
keduanya melibatkan perubahan. 
Namun, ada perbedaan di antara 
keduanya. Pertumbuhan merujuk pada 
perubahan yang bersifat kuantitatif, 
sedangkan perkembangan lebih 
berfokus pada kualitas. Konsep 
pertumbuhan terkait dengan perubahan 
fisik yang bersifat pasti, seperti 
perubahan ukuran tubuh, misalnya dari 
kecil dan terus bertumbuh hingga besar 
atau dari pendek lalu betumbuh jadi  
tinggi. Proses pertumbuhan ini tidak 
dapat kembali ke kondisi semula, seperti 
seseorang yang tumbuh menjadi lebih 
tinggi, tetapi tidak bisa kembali menjadi 
lebih pendek. Poin terpenting dalam 
pertumbuhan adalah pematangan fisik, 
yang ditandai dengan semakin 
kompleksnya sistem otot, saraf, dan 
fungsi organ tubuh. Pematangan pada 
tahap ini memungkinkan organ tubuh 
untuk siap menjalankan tugas dan 
aktivitas sesuai dengan tahap 
perkembangan individu. Pada tahap ini, 
anak mulai dapat berkembang dan 
melakukan berbagai aktivitas untuk 
mengoptimalkan potensi pada bagian 
kognitif dan afektif mereka dengan baik 
(Hidayati, 2016). 

Pertumbuhan bisa diartikan 
sebagai suatu peningkatan jumlah dan 
ukuran sel di seluruh tubuh yang dapat 
diukur secara kuantitatif, sementara 
perkembangan merujuk pada 
peningkatan kesempurnaan fungsi organ 
tubuh yang dicapai melalui proses 
pertumbuhan, kematangan, dan 
pembelajaran (Hidayat dalam Sobry, 
2017). 

Hidayat menyatakan bahwa 
pertumbuhan dan perkembangan secara 
intelektual anak dapat dilihat dari 
kemampuan secara simbol maupun 
abstrak seperti berbicara, bermain, 
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berhitung, membaca dan lain-lain, 
sedangkan perkembangan secara 
emosional anak dapat dilihat dari 
perilaku sosial di lingkungan anak 
(Sobry, 2017). 

 
b. Prevalensi Stunting di 

Indonesia 
Stunting adalah bentuk 

malnutrisi kronis yang diakibatkan oleh 
kekurangan gizi dalam jangka panjang. 
Kondisi ini dinilai berdasarkan status gizi 
balita dengan memperhatikan tinggi atau 
panjang badan, usia, dan jenis kelamin. 
Namun, masih minimnya kemauan 
masyarakat dalam mengukur tinggi atau 
panjang badan balita sering menjadi 
salah satu penyebab stunting tidak 
terdeteksi. Oleh karena itu, stunting 
menjadi salah satu prioritas utama dalam 
upaya perbaikan gizi global hingga tahun 
2025 (Sutarto, S. T. T., Mayasari, D., & 
Indriyani, R., 2018). 

Menurut WHO (2013) dalam 
jurnal Widanti, Y. A. (2016), stunting 
didefinisikan sebagai tinggi badan 
berdasarkan usia dengan nilai Z-score 
sama dengan atau kurang dari -2 SD di 
bawah rata-rata standar. Sementara itu, 
faktor risiko (risk factor) merujuk pada 
berbagai variabel yang berhubungan 
dengan peningkatan kemungkinan 
terjadinya suatu risiko atau penyakit 
tertentu. 

Menurut Kementerian 
Sekretariat Negara, prevalensi stunting 
telah mengalami penuruanan dari 30,8% 
pada tahun 2018 menjadi 21,5% pada 
tahun 2023. Artinya, dalam lima tahun 
terakhir, upaya yang dilakukan untuk 
menurunkan stunting berhasil 
mengurangi prevalensinya sebesar 9,3%, 
atau sekitar 1,85% per tahun. Meskipun 
pencapaian penurunan tersebut, upaya 
untuk terus mengurangi angka stunting 
perlu dilanjutkan, karena Indonesia 
menargetkan prevalensi stunting 
mencapai 14% pada akhir tahun 2024. 

Sedangkan prevalensi stunting 
di Kabupaten Bandung sangat tinggi dan 
termasuk ke dalam zona merah. Hal ini 
dipastikan oleh Survei Kesehatan di 
Indonesia pada tahun 2023 dari Badan 
Kebijakan Pembangunan Kesehatan 
menyatakan bhawa angka prevalensi 
stunting di Kabupaten Bandung sebesar 
29,2%. Berbagai upaya telah dilakukan 
oleh badan-badan dan relawan yang 
bertujuan untuk melakukan usaha 
penurunan stunting. Termasuk kami 
sebagai peneliti melakukan pengabdian 
kepada masyarakat sebagai upaya 
pencegahan stunting di salah satu 
kabupaten Bandung yaitu Desa 
Margamukti. 

 
c. Pelaksanaan Denver 

Development Screening Test II di Desa 
Margamukti 

Dalam penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pelaksanaan Denver 
Developmental Screening Test (DDST) II 
pada anak usia dini yang berada di 
wilayah Desa Margamukti, Kabupaten 
Bandung Selatan yaitu untuk mendeteksi 
kelainan perkembangan anak dan faktor 
resiko yang mempengaruhi sehingga 
dapat dilakukan tindakan intervensi 
sedini mungkin. Hal ini dilakukan 
sebagai salah satu tindakan untuk 
pencegahan stunting pada anak usia dini.  

Di Desa Margamukti kegiatan tes 
skrining melalui metode Denver 
Development Screening Test (DDST) II 
dilaksanakan setiap satu bulan sekali di 
posyandu. Terdapat 51 anak usia dini 
yang setiap bulan mengikuti kegiatan ini. 
Kegiatan tes skrining melalui Denver 
Development Screening Test (DDST) II 
dilakukan oleh bidan dengan dibantu 
oleh ibu-ibu PKK (Pemberdayaan 
Kesejahteraan Keluarga).  

Berdasarkan keterangan yang 
diberikan oleh salah satu ibu PKK 
(Pemberdayaan Kesejahteraan 
Keluarga) menyatakan bahwa setiap 
anak yang mengikuti kegiatan tes 
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skrining di posyandu akan mendapatkan 
makanan/cemilan bergizi sebagai salah 
satu pencegahan terjadinya kasus 
stunting.  

Denver Development Screening 
Test (DDST) II yang dilaksanakan di Desa 
Margamukti, Kabupaten bandung 
Selatan hanya dengan melakukan 
pengukuran berat badan, tinggi badan 
dan lingkar kepala kepada anak. Hal ini 
tidak sesuai dengan prosedur 
pelaksanaan Denver Development 
Screening Test (DDST) II yang 
seharusnya mengetahui perkembangan 
sosial, motorik kasar, motorik halus dan 
bahasa pada anak usia dini. Hal ini 
menyebabkan masalah perkembangan 
sosial, motorik kasar, motorik halus dan 
bahasa anak usia dini yang berada di 
Desa Margamukti tidak terdeteksi. Hal 
ini berkaitan dengan tingginya angka 
stunting di desa tersebut. 

 
d. Manfaat Denver 

Developmental Screening Test (DDST) 
II 

Manfaat pelaksanaan Denver 
Developmental Screening Test (DDST) II 
secara rutin di Desa Margamukti 
Kabupaten Bandung Selatan yaitu agar 
mengetahui perkembangan dan 
pertumbuhan anak secara berkala. Tes 
ini dilakukan dengan cara mendeteksi 
pertumbuhan motorik kasar, motorik 
halus, bahasa, dan sosial emosional pada 
anak. Sehingga, apabila terjadi 
keterlambatan atau gangguan pada anak 
dapat segera terdeteksi dan diatasi oleh 
pihak yang ahli seperti dokter.  

Gangguan perkembangan 
seringkali terjadi pada anak usia balita, 
sehingga penting untuk menggunakan 
Denver Developmental Screening Test 
(DDST) II sebagai metode skrining untuk 
mendeteksi kelainan perkembangan 
serta faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi, agar intervensi dapat 
dilakukan sejak dini. Penilaian DDST II 
mencakup empat aspek, yaitu 
perkembangan sosial personal, motorik 

halus, bahasa, dan motorik kasar, yang 
dijelaskan sebagai berikut: 

1. Perkembangan sosial, 
anak dengan perkembangan yang 
normal umumnya sudah menunjukkan 
kemampuan dalam hal kemandirian, 
bersosialisasi, dan berinteraksi dengan 
lingkungan sekitar dipengaruhi oleh 
faktor lingkungan, baik internal maupun 
eksternal. Contohnya, cara anak 
berinteraksi dengan orang tua dapat 
memengaruhi cara mereka berinteraksi 
dengan orang lain di luar rumah. 
Hubungan yang erat dengan keluarga, 
teman sebaya, dan orang-orang di sekitar 
anak memiliki dampak besar terhadap 
perkembangan emosional, sosial, dan 
intelektual anak. 

2. Pada perkembangan 
motorik halus, anak yang berkembang 
secara normal umumnya sudah dapat 
mengamati objek dan melakukan 
gerakan yang melibatkan bagian tubuh 
tertentu dengan menggunakan otot kecil, 
meskipun memerlukan koordinasi yang 
cermat. Contohnya termasuk 
kemampuan menggambar, memegang 
benda, dan kegiatan sejenisnya. Anak 
yang mengalami keterlambatan dalam 
perkembangan motorik halus mungkin 
dipengaruhi oleh kurangnya rangsangan 
dari orang tua, seperti aktivitas 
mencoret-coret, mengajarkan 
menggambar bentuk, dan sebagainya. 
Selain itu, tidak tersedianya sarana yang 
mendukung stimulasi motorik halus, 
seperti mainan kubus plastik yang bisa 
disusun, manik-manik, atau benda kecil 
lainnya, juga dapat menjadi alasan 
mengapa orang tua, terutama ibu, tidak 
memberikan rangsangan yang cukup 
untuk mendukung perkembangan anak. 

3. Perkembangan bahasa 
anak sangat dipengaruhi oleh peran 
orang tua, karena mereka berfungsi 
sebagai model bahasa sekaligus 
memberikan koreksi terhadap kesalahan 
yang dibuat oleh anak. Dengan demikian, 
jika orang tua terlibat aktif dalam 
perkembangan bahasa anak, seperti 
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memberikan pembetulan terhadap 
penggunaan bahasa yang benar, maka 
anak akan mengalami perkembangan 
bahasa yang baik. 

4. Perkembangan Motorik 
Kasar, pada tahap perkembangan ini, 
anak yang berkembang normal dapat 
melakukan gerakan yang melibatkan 
keseimbangan dan koordinasi antara 
bagian-bagian tubuh, seperti merangkak, 
berjalan, melompat, atau berlari. 
Sementara itu, anak yang mengalami 
keterlambatan dalam perkembangannya 
mungkin disebabkan oleh kurangnya 
rangsangan dari orang tua atau 
kemungkinan adanya penyakit genetik. 
Pada usia balita, anak memiliki 
kemampuan belajar yang sangat baik, 
terutama pada masa kanak-kanak awal. 
Karena usia balita merupakan periode 
emas atau "golden age", perkembangan 
anak pada tahap ini harus dioptimalkan. 

Namun, karena pelaksanaan 
Denver Developmental Screening Test 
(DDST) II di Desa Margamukti, 
Kabupaten Bandung Selatan tidak tepat 
menyebabkan perkembangan anak usia 
dini tidak terdeteksi sehingga anak yang 
mengalami keterlambatan tidak bisa 
diatasi dengan cepat. Hal ini menjadi 
salah satu penyebab kasus stunting di 
Desa Margamukti masih banyak terjadi 
pada anak. 

 
e. Hasil Denver 

Developmental Screening Test (DDST) 
II di Desa Margamukti 

Berdasarkan data yang 
diperoleh dari ibu-ibu PKK 
(Pemberdayaan Kesejahteraan 
Keluarga) terdapat data dari 51 anak 
yang rutin mengikuti pengukuran yang 
dilaksanakan di posyandu Desa 
Margamukti. Data yang diperoleh mulai 
dari bulan januari sampai dengan bulan 
november 2024.  

Menurut WHO tinggi badan anak 
yang ideal untuk usia 5-6 tahun adalah 
100,7-123,9 cm bagi anak laki-laki dan 

99,9-123,7 untuk anak perempuan. Data 
yang diperoleh menunjukkan bahwa 
tinggi badan dan tinggi badan anak di 
Desa Margamukti pada setiap bulannya 
mengalami kenaikan. Namun, hanya 
terdapat 5 anak yang memiliki tinggi 
badan yang ideal jika dilihat dari hasil 
pengukuran terakhir dibulan november. 

Sedangkan berat badan ideal 
untuk anak usia 5-6 tahun adalah 14.1–
24.2 kg untuk laki-laki dan 13.7–24.9 kg 
untuk anak perempuan. Berdasarkan 
data yang ada, hanya terdapat 15 anak 
yang memiliki berat badan yang ideal. 
Sehingga bisa disimpulkan bahwa 
sebagian besar anak memiliki 
permasalahan pertumbuhan fisik. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di Desa Margamukti, 
Kabupaten Bandung Selatan, dapat 
disimpulkan bahwa penerapan deteksi 
dini perkembangan anak menggunakan 
metode Denver Developmental 
Screening Test (DDST) II masih belum 
maksimal. Meskipun skrining DDST II 
dilakukan secara rutin setiap bulan di 
posyandu, kegiatan tersebut terbatas 
hanya pada pengukuran berat badan, 
tinggi badan, dan lingkar kepala anak, 
yang tidak sesuai dengan prosedur yang 
seharusnya, yakni meliputi penilaian 
terhadap empat aspek perkembangan 
anak: sosial personal, motorik halus, 
bahasa, dan motorik kasar. 

Akibatnya, keterlambatan atau 
gangguan perkembangan anak yang 
seharusnya bisa terdeteksi lebih dini, 
tidak dapat diidentifikasi dengan baik. 
Hal ini berpotensi menghambat 
penanganan yang tepat dan cepat, serta 
memperburuk kondisi stunting yang 
masih menjadi masalah kesehatan di 
Desa Margamukti. Meskipun terdapat 
peningkatan dalam ukuran fisik seperti 
tinggi badan dan berat badan anak, 
namun sebagian besar anak masih 
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mengalami masalah dalam aspek 
pertumbuhan fisik yang ideal. 

Oleh karena itu, penting untuk 
meningkatkan implementasi DDST II 
dengan mengikuti prosedur yang benar 
dan melibatkan lebih memastikan 
deteksi dini yang lebih akurat dan 
pencegahan yang lebih efektif terhadap 
gangguan perkembangan dan masalah 
kesehatan seperti stunting. 
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