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ABSTRAK

Masa balita merupakan periode penting dalam kehidupan anak karena terjadi perkembangan yang
pesat pada kemampuan motorik kasar, motorik halus, bahasa, serta sosial dan kemandirian.
Perkembangan perlu dipantau secara berkala agar pencapaian anak dapat diketahui sesuai dengan
kelompok usianya. Salah satu alat yang digunakan untuk melakukan skrining perkembangan adalah
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
perkembangan pada anak usia 1-5 tahun di Posyandu Puspita Pertiwi Pedukuhan Randubelang di
Wilayah Kerja Puskesmas Sewon. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain
deskriptif dan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Juni—Juli 2026 dengan
jumlah responden sebanyak 46 balita. Pengumpulan data dilakukan menggunakan KPSP dan data
karakteristik balita, kemudian dianalisis secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan
persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden perempuan sebanyak 24 balita (52,2%)
dan laki-laki sebanyak 22 balita (47,8%). Kelompok usia terbanyak adalah 48 bulan sebanyak 11
balita (23,9%), sedangkan kelompok usia berikutnya adalah 36 bulan sebanyak 9 balita (19,6%).
Berdasarkan berat badan, sebanyak 44 balita (95,7%) memiliki berat badan normal dan 2 balita
(4,3%) memiliki berat badan lebih. Hasil skrining perkembangan menggunakan KPSP menunjukkan
seluruh responden, yaitu 46 balita (100%), berada dalam kategori perkembangan sesuai; tidak
ditemukan kategori meragukan maupun penyimpangan. Kesimpulan penelitian ini adalah seluruh
balita yang menjadi responden memiliki perkembangan yang sesuai berdasarkan hasil skrining KPSP.
Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan serta pemberian stimulasi sesuai usia tetap perlu
dilakukan secara berkesinambungan agar perkembangan anak dapat dipertahankan dan kemungkinan
keterlambatan dapat dikenali sejak dini.

Kata Kunci: Balita, Perkembangan Anak, KPSP, Deteksi Dini.

ABSTRACT

Toddler development is a crucial indicator for assessing the quality of a child's growth and
development. Periodic monitoring is essential for the early detection of developmental delays,
enabling appropriate interventions. This study aimed to assess the developmental status of children
aged 1-5 years at the Puspita Pertiwi Integrated Health Post (Posyandu) in Randubelang Hamlet,
within the Sewon Community Health Center (Puskesmas) service area. This study employed a
guantitative method with a descriptive design and a cross-sectional approach. The sample consisted
of 46 toddlers aged 1-5 years, selected using simple random sampling. Data were collected using the
Pre-Screening Developmental Questionnaire (KPSP), analyzed via univariate analysis, and presented
as frequency distributions and percentages. The results showed that the majority of respondents were
female (24 toddlers; 52.2%), while 22 were male (47.8%). The largest age group was 48 months (11
toddlers; 23.9%). Based on the KPSP screening results, all respondents (46 toddlers; 100%) fell into
the "appropriate development” category. All developmental aspects—including gross motor skills,
fine motor skills, language, and socialization/independence—demonstrated development consistent
with their age stages. The study concludes that the development of children aged 1-5 years at the
Puspita Pertiwi Posyandu in Randubelang Hamlet (Sewon Puskesmas area) is classified as
appropriate based on KPSP screening results. Routine developmental monitoring and the provision of
appropriate stimulation remain necessary to maintain optimal toddler development.

Keywords: Toddlers, Development, KPSP, Developmental Screening.
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PENDAHULUAN

Masa balita merupakan periode yang sangat penting dalam kehidupan anak karena pada
masa ini terjadi perkembangan yang cepat pada berbagai kemampuan. Perkembangan anak
meliputi kemampuan motorik kasar, motorik halus, bahasa, kognitif, sosial, dan kemandirian.
Setiap anak melewati tahapan perkembangan yang pada dasarnya relatif sama, tetapi
kecepatan pencapaiannya dapat berbeda. Oleh karena itu, pemantauan perkembangan secara
teratur diperlukan agar setiap perubahan dapat diketahui sejak dini (Andriyani et al., 2023;
Bass & Bonawitz, 2024).

Perhatian terhadap perkembangan anak menjadi penting karena keterlambatan yang
tidak dikenali sejak dini dapat memengaruhi kemampuan anak pada tahap selanjutnya.
Perkembangan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga oleh kesehatan, status
gizi, stimulasi, pola pengasuhan, dan lingkungan. Masa balita juga merupakan periode ketika
anak mulai menunjukkan peningkatan kemampuan bergerak, berkomunikasi, bermain,
berinteraksi, dan melakukan aktivitas secara lebih mandiri (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022).

Salah satu upaya untuk memantau perkembangan anak adalah melalui deteksi dini
menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). KPSP digunakan sesuai
kelompok usia anak dan menilai empat aspek utama, yaitu motorik kasar, motorik halus,
kemampuan bicara dan bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian. Penggunaan alat skrining
secara berkala membantu tenaga kesehatan dan orang tua mengenali kondisi perkembangan
anak sebelum masalah berkembang menjadi lebih berat (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022).

Kegiatan pemantauan tumbuh kembang di Posyandu memiliki peran penting karena
Posyandu menjadi salah satu tempat yang dekat dengan keluarga. Pelayanan dapat mencakup
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pemantauan pertumbuhan, penyuluhan,
dan skrining perkembangan. Pemantauan yang dilakukan secara rutin juga memberikan
kesempatan kepada orang tua untuk memperoleh informasi mengenai stimulasi yang sesuai
dengan tahap perkembangan anak.

Berdasarkan studi pendahuluan pada Posyandu Puspita Pertiwi Pedukuhan
Randubelang, terdapat 84 balita yang terdaftar. Beberapa balita sebelumnya diketahui
mengalami masalah perkembangan dan telah memperoleh pemantauan serta stimulasi dari
kader bersama tenaga kesehatan. Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya mengetahui
gambaran perkembangan balita pada lokasi penelitian secara langsung.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa deteksi dini menggunakan KPSP dapat
membantu menggambarkan kesesuaian perkembangan anak. Penelitian Sari dan Mardalena
(2021) menunjukkan bahwa KPSP dapat digunakan untuk memantau perkembangan balita
dan mendukung deteksi dini. Penelitian Widayanti et al. (2024) juga menunjukkan bahwa
karakteristik, pengetahuan, dan pola asuh dapat berkaitan dengan perkembangan anak usia
prasekolah. Sementara itu, penelitian Masruroh dan Mansur (2026) menunjukkan adanya
keterkaitan status gizi dengan kesesuaian perkembangan anak balita berdasarkan KPSP.

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
perkembangan pada anak usia 1-5 tahun di Posyandu Puspita Pertiwi Pedukuhan
Randubelang di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif dan pendekatan
cross-sectional. Penelitian dilakukan di Posyandu Puspita Pertiwi Pedukuhan Randubelang,
Wilayah Kerja Puskesmas Sewon, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta, pada
bulan Juni sampai Juli 2026. Penelitian bertujuan menggambarkan perkembangan balita
tanpa menguji hubungan atau pengaruh antarvariabel.
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Responden penelitian berjumlah 46 balita yang memenuhi kriteria penelitian. Data yang
dikumpulkan meliputi jenis kelamin, usia, berat badan, dan hasil skrining perkembangan.
Pengukuran perkembangan dilakukan menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan
(KPSP) sesuai kelompok usia anak. KPSP menilai aspek motorik kasar, motorik halus,
bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian.

Data dianalisis secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan persentase untuk
menggambarkan Kkarakteristik responden dan hasil skrining perkembangan. Hasil KPSP
dikelompokkan menjadi kategori sesuai, meragukan, dan penyimpangan. Penelitian
dilaksanakan dengan memperhatikan persetujuan orang tua/wali dan kerahasiaan informasi
responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian melibatkan 46 balita yang menjadi responden. Karakteristik responden
disajikan berdasarkan jenis kelamin dan usia. Data tersebut penting karena pencapaian
perkembangan dinilai berdasarkan tahap usia masing-masing anak.

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 22 47,8
Perempuan 24 52,2
Total 46 100,0
15 bulan 6 13,0
18 bulan 3 6,5
21 bulan 3 6,5
24 bulan 3 6,5
30 bulan 4 8,7
36 bulan 9 19,6
42 bulan 4 8,7
48 bulan 11 23,9
52 bulan 2 4.4
60 bulan 1 2,2

Berdasarkan tabel tersebut, responden perempuan berjumlah 24 balita (52,2%) dan laki-
laki 22 balita (47,8%). Perbedaan proporsinya relatif kecil sehingga kedua kelompok jenis
kelamin tetap terwakili dalam penelitian. Dari sisi usia, kelompok terbanyak adalah usia 48
bulan sebanyak 11 balita (23,9%), kemudian usia 36 bulan sebanyak 9 balita (19,6%).
Rentang usia responden berada pada 15-60 bulan.

Jenis kelamin merupakan karakteristik biologis yang sering dicantumkan dalam
penelitian tumbuh kembang, tetapi bukan satu-satunya penentu perkembangan.
Perkembangan merupakan hasil interaksi berbagai faktor, seperti kematangan sistem saraf,
kondisi kesehatan, status gizi, stimulasi, pola asuh, dan lingkungan. Karena itu, anak laki-laki
maupun perempuan dapat memperoleh perkembangan yang optimal ketika kebutuhan dan
stimulasi sesuai usia terpenuhi (Andriyani et al., 2023).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa seluruh responden memperoleh hasil
perkembangan sesuai, sehingga tidak tampak perbedaan kategori perkembangan antara
kelompok jenis kelamin. Temuan ini sejalan dengan pemahaman bahwa kualitas stimulasi
dan kondisi lingkungan lebih penting diperhatikan daripada hanya membedakan jenis
kelamin. Dalam praktik pemantauan tumbuh kembang, jenis kelamin tetap perlu dicatat
sebagai karakteristik, tetapi hasil perkembangan harus ditentukan berdasarkan indikator
perkembangan dan usia anak.

Karakteristik usia memiliki makna yang lebih langsung dalam skrining perkembangan
karena setiap kelompok usia memiliki indikator KPSP yang berbeda. Semakin bertambah
usia, kemampuan anak semakin kompleks. Anak yang lebih muda mulai mengembangkan
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kemampuan berdiri, berjalan, memahami perintah sederhana, dan menggunakan kata-kata
dasar, sedangkan pada usia prasekolah anak semakin mampu berkomunikasi, bermain
bersama, mengikuti instruksi, dan melakukan aktivitas secara lebih mandiri (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022; Widayanti et al., 2024).

Dalam penelitian ini kelompok usia 48 bulan merupakan kelompok terbesar. Masa
sekitar tiga sampai lima tahun merupakan periode penting untuk perkembangan bahasa,
motorik, sosial, dan kemandirian. Karena itu, pemantauan pada kelompok usia tersebut tetap
penting untuk memastikan anak mencapai kemampuan sesuai tahapan perkembangannya.
Hasil penelitian yang seluruhnya berada dalam kategori sesuai menunjukkan bahwa pada saat
skrining dilakukan, indikator perkembangan pada berbagai kelompok usia telah tercapai.
Distribusi Berat Badan Responden

Berat Badan Perempuan Laki-laki Total
Normal 22 22 44
Lebih 2 0 2
Total 24 22 46

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa 44 balita (95,7%) memiliki berat badan normal,
yang terdiri dari 22 balita perempuan dan 22 balita laki-laki. Sebanyak 2 balita (4,3%)
memiliki berat badan lebih dan keduanya berjenis kelamin perempuan. Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki berat badan dalam kategori normal
pada saat penelitian dilakukan.

Berat badan merupakan salah satu indikator antropometri yang digunakan untuk
memantau pertumbuhan. Kondisi berat badan yang sesuai dapat mencerminkan terpenuhinya
kebutuhan energi dan zat gizi, meskipun status gizi tidak dapat ditentukan hanya dari berat
badan tanpa memperhitungkan umur dan indikator antropometri lain. Pertumbuhan yang baik
mendukung kemampuan anak untuk beraktivitas, bermain, bergerak, dan memperoleh
pengalaman yang diperlukan untuk perkembangan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023).

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Masruroh dan Mansur (2026) yang
menunjukkan adanya keterkaitan status gizi dengan kesesuaian perkembangan balita.
Penelitian lain oleh Dharna et al. (2024) juga menempatkan status gizi sebagai bagian penting
dalam pemantauan tumbuh kembang. Sementara itu, penelitian De Lima et al. (2025)
menunjukkan bahwa pertumbuhan fisik, termasuk berat dan tinggi badan, dapat berkontribusi
terhadap kemampuan motorik kasar. Namun, karena penelitian ini menggunakan desain
deskriptif, hasil berat badan hanya disajikan sebagai gambaran karakteristik dan tidak dapat
digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat dengan perkembangan.

Dua balita yang memiliki berat badan lebih juga perlu tetap mendapatkan pemantauan.
Pemantauan pertumbuhan tidak hanya bertujuan menemukan kekurangan berat badan, tetapi
juga mengidentifikasi kecenderungan berat badan berlebih. Edukasi mengenai pola makan
seimbang dan aktivitas fisik sesuai usia dapat diberikan melalui pelayanan Posyandu. Dengan
demikian, pemantauan pertumbuhan dapat berjalan bersama dengan pemantauan

perkembangan.
Perkembangan Balita Berdasarkan Hasil KPSP
Kategori Perkembangan Frekuensi (n) Persentase (%)
Sesuai 46 100,0
Meragukan 0 0,0
Penyimpangan 0 0,0
Total 46 100,0

Hasil skrining perkembangan menggunakan KPSP menunjukkan bahwa seluruh
responden, yaitu 46 balita (100%), berada dalam kategori perkembangan sesuai. Tidak
ditemukan balita dengan kategori meragukan maupun penyimpangan. Hasil tersebut
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menunjukkan bahwa pada saat skrining dilakukan, seluruh balita telah mencapai indikator
perkembangan sesuai dengan kelompok usianya pada aspek motorik kasar, motorik halus,
bahasa, serta sosial dan kemandirian.

Temuan tersebut memberikan gambaran positif mengenai kondisi perkembangan balita
di lokasi penelitian. Perkembangan yang sesuai berarti kemampuan yang dinilai melalui
KPSP telah tercapai sesuai kelompok umur. Hasil ini tidak hanya menggambarkan
kemampuan anak dalam melakukan aktivitas tertentu, tetapi juga menunjukkan bahwa
kemampuan anak pada beberapa aspek perkembangan berkembang secara seimbang pada
saat penilaian.

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022), KPSP digunakan sebagai
instrumen skrining untuk mendeteksi perkembangan anak sesuai kelompok usia. Hasil sesuai
menunjukkan bahwa perkembangan anak telah sesuai dengan tahapan usia, sedangkan
kategori meragukan dan penyimpangan memerlukan tindak lanjut yang berbeda. Oleh karena
itu, hasil 100% sesuai pada penelitian ini harus dipahami sebagai hasil skrining pada waktu
tertentu, bukan sebagai jaminan bahwa anak tidak akan mengalami masalah perkembangan
pada masa berikutnya.

Perkembangan anak berlangsung bertahap dan dipengaruhi oleh interaksi faktor
biologis dan lingkungan. Stimulasi yang dilakukan secara konsisten melalui kegiatan
bermain, berbicara, membaca, bergerak, dan melibatkan anak dalam aktivitas sehari-hari
dapat membantu anak berlatih kemampuan sesuai tahap usianya. Bass dan Bonawitz (2024)
menekankan pentingnya lingkungan awal yang memberikan kesempatan eksplorasi kepada
anak, sedangkan Jayatmi et al. (2023) menunjukkan pentingnya stimulasi dan pemantauan
tumbuh kembang dilakukan secara mandiri dan berkelanjutan.

Pada aspek motorik kasar, kesempatan anak untuk berjalan, berlari, melompat,
melempar, dan melakukan aktivitas fisik membantu meningkatkan koordinasi gerak. Martins
et al. (2024) menjelaskan bahwa kompetensi motorik merupakan bagian penting dalam
mendukung perkembangan sehat anak usia prasekolah. Temuan tersebut mendukung
pentingnya menyediakan aktivitas fisik yang aman dan sesuai usia. Walaupun aspek motorik
kasar tidak dianalisis sebagai variabel terpisah dalam penelitian ini, hasil keseluruhan KPSP
yang sesuai menunjukkan bahwa indikator yang dinilai pada aspek tersebut telah tercapai.

Pada aspek motorik halus, kemampuan anak berkembang melalui aktivitas yang
melibatkan koordinasi mata dan tangan, seperti mencoret, menggambar, menyusun balok,
menggunakan alat makan, dan aktivitas manipulatif lainnya. Dewi et al. (2025) menunjukkan
bahwa perkembangan motorik anak dipengaruhi berbagai faktor, termasuk kesempatan
stimulasi. Rahmawati Rena Wardani dan Shanie (2025) juga menekankan pentingnya
stimulasi motorik halus secara rutin sesuai usia. Dengan demikian, hasil KPSP yang sesuai
dapat dipertahankan melalui aktivitas sederhana yang dilakukan secara konsisten di rumah.

Pada aspek bahasa, interaksi dengan orang tua dan lingkungan merupakan sumber
stimulasi yang penting. Bass dan Bonawitz (2024) menekankan bahwa lingkungan awal yang
kaya pengalaman membantu anak mengeksplorasi dan belajar. Pemantauan kemampuan
bahasa juga penting karena keterampilan bahasa mendukung komunikasi, interaksi sosial, dan
proses belajar berikutnya. Hasil penelitian yang menunjukkan seluruh balita berada dalam
kategori sesuai menggambarkan bahwa indikator bahasa yang dinilai sesuai usia telah
tercapai pada saat skrining.

Pada aspek sosial dan kemandirian, anak perlu memperoleh kesempatan berinteraksi,
bermain, mengikuti aturan sederhana, serta melakukan aktivitas sehari-hari sesuai
kemampuannya. Kegiatan di rumah dan lingkungan sekitar menjadi tempat utama anak
belajar bersosialisasi dan mengembangkan kemandirian. Hasil KPSP yang seluruhnya sesuai
menunjukkan bahwa indikator yang berkaitan dengan sosialisasi dan kemandirian juga telah
tercapai oleh responden sesuai kelompok usia.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari dan Mardalena (2021) yang
menunjukkan bahwa KPSP dapat digunakan untuk mendeteksi dan memantau tumbuh
kembang balita. Penelitian Widayanti et al. (2024) menunjukkan bahwa perkembangan anak
usia 3648 bulan berkaitan dengan karakteristik, pengetahuan, dan pola asuh ibu. Penelitian
Masruroh dan Mansur (2026) juga menunjukkan bahwa kondisi gizi berkaitan dengan
kesesuaian perkembangan anak. Temuan-temuan tersebut memperkuat pentingnya melihat
perkembangan anak secara menyeluruh dan tidak hanya dari satu kemampuan tertentu.

Tidak ditemukannya kategori meragukan dalam penelitian ini berarti tidak ada
responden yang pada saat skrining memerlukan tindak lanjut khusus akibat hasil KPSP yang
berada pada rentang meragukan. Meskipun demikian, kondisi tersebut tidak berarti
pemantauan dapat dihentikan. Perkembangan anak bersifat dinamis sehingga hasil skrining
dapat berubah ketika anak memasuki kelompok usia berikutnya atau mengalami perubahan
kondisi kesehatan dan lingkungan. Karena itu, stimulasi dan pemantauan tetap perlu
dilanjutkan.

Tidak ditemukannya kategori penyimpangan juga menunjukkan bahwa selama
penelitian tidak terdapat dugaan kuat keterlambatan perkembangan berdasarkan hasil skrining
KPSP. Apabila pada pemantauan berikutnya ditemukan hasil penyimpangan, anak
memerlukan evaluasi dan tindak lanjut lebih lanjut oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu,
kerja sama antara orang tua, kader, bidan, dan tenaga kesehatan tetap diperlukan untuk
mempertahankan hasil perkembangan yang baik.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh balita di Posyandu
Puspita Pertiwi Pedukuhan Randubelang berada dalam kategori perkembangan sesuai
berdasarkan KPSP. Hasil ini memberikan gambaran bahwa pemantauan perkembangan di
lokasi penelitian menunjukkan kondisi yang baik pada saat penelitian dilakukan. Namun,
penelitian ini tidak menguji faktor penyebab, sehingga hasil tersebut tidak dapat digunakan
untuk menyatakan bahwa jenis kelamin, berat badan, stimulasi, pola asuh, atau faktor lain
merupakan penyebab langsung dari perkembangan yang sesuai. Penelitian ini lebih tepat
dipahami sebagai gambaran kondisi perkembangan responden.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita berjenis kelamin perempuan
sebanyak 24 orang (52,2%) dan kelompok usia terbanyak adalah 48 bulan sebanyak 11 balita
(23,9%). Sebagian besar balita memiliki berat badan normal, yaitu 44 balita (95,7%),
sedangkan 2 balita (4,3%) memiliki berat badan lebih. Hasil skrining menggunakan KPSP
menunjukkan bahwa seluruh 46 balita (100%) memiliki perkembangan sesuai dengan
usianya. Dengan demikian, perkembangan balita di Posyandu Puspita Pertiwi secara umum
berada dalam kondisi baik. Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan tetap perlu
dilakukan secara rutin agar perkembangan balita dapat terus terpantau.
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