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BUMIAYU KABUPATEN BREBES)
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IFakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Semarang
ABSTRAK

Latar belakang :Deteksi dini anak berkebutuhan khusus adalah upaya untuk mengetahui
ada tidaknya kelainan fisik atau gangguan perkembangan mental dan perilaku anak yang
menyebabkan kecacatan secara dini dengan menggunakan metode perkembangan anak.
Salah satu peran kader di posyandu adalah melakukan pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan anak. Tujuan penelitiamgini adalah untuk mengetahui peran kader posyandu
an Khuse etode: kualitatif dengan mengambil lokasi

penyuluhan kepada
i dini tetapi hanya
Petugas kesehatan
koh masyarakat.
ebutuhan khusus
ngan dari petugas
penggunaan KPSP
ektif dan efektif.

an oleh kader.

etection of children with special
miayu sub-district of Brebes
Regency. Data solving techniques using in-depth interviews, Focus Group Discussions
(FGDs) and observation. Result: knowledge, attitude and trust of informant is good, but
knowledge about early detection tool with child development still low. All informants are
unaware of the Pre Skrening Development Questionnaire (KPSP), the checklist of
developments in KIA Books is not available and is only used for counseling to infant
mothers. Informants do not use tools in early detection and only compare the development
of children with children his age. Health workers provide support, but there has been no
meaningful support from community leaders. Conclusion: Posyandu cadres have
performed the role of early detection of children with special needs but not using a clear
measuring instrument. The absence of synergy of support from health workers and
community leaders. It is expected that cadres given training on the use of KPSP in order to
be done more objectively and effectively. The existence of program synergy between health
workers and community leaders in supporting early detection of children with special needs
performed by the cadres.

Keywords: early detection, children with special needs, posyandu cadres
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Pendahuluan

Anak berkebutuhan khusus merupakan anak-anak yang mengalami
gangguan fisik, mental, sosial, dan emosional. Jumlah anak berkebutuhan
khusus semakin meningkat dari tahun ke tahun. Berdasarkan data yang
didapat dari jurnal Pediatrics Agustus 2014 lalu, jumlah anak berkebutuhan
khusus selama 10 tahun terakhir meningkat sebanyak 16 persen. Data ini
bukan hanya terdiri dari dari anak-anak yang mengalami cacat fisik saja,
melainkan juga anak-anak penderita difabilitas seperti anak-anak dengan

tif Disorder) dan autism®. Dalam
014

dijelaskammbahwa penyandang difabilitas

alk'42,8 juta jiwa. Jika
rang lebih 4,2 juta

tahun pertama karena perkembangan berlangsung pesat dan menentukan masa
depannya (teori plastisitas). Penilaian perkembangan pada anak penting untuk
dilakukan agar bila terdapat penyimpangan dapat dilakukan stimulasi dan
intervensi dini sebelum terjadi kelainan. Angka kejadian penyimpangan
perkembangan pada anak adalah sekitar 10-17 persen. Diagnosis dini dalam
beberapa aspek dinilai sulit dilakukan, padahal diagnosis dini penting untuk
mencari etiologi, merencanakan program, penatalaksanaan dan menentukan

prognosis. Dikatakan bahwa deteksi dini dan kemudian intervensi dini
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mempunyai keuntungan dari segi akademik, sosial dan ekonomi. Deteksi dini
dan intervensi dini dapat menghemat pengeluaran sebesar $100.000 per anak®,

Dalam buku Pedoman Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh
Kembang (SDIDTK) terdapat Kuisioner Pra Skrening Perkembangan (KPSP).
Metode KPSP bertujuan untuk mengetahui perkembangan anak apakah sesuai
dengan usianya ataukah ditemukan kecurigaan penyimpangan. KPSP dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan maupun tenaga non kesehatan yang terlatih.

Dalam sebuah penelitan yang dilakukan oleh Fakultas Kedokteran Universitas

Padjadjaran didapatkan kesimp@lan™eahwa KPSP dapat menjadi alat deteksi

buku KIA t

perkembangaib

]

grakibat semakin

semestinya bukan hanya melakukan pemantauan pertumbuhan saja tetapi juga
pemantauan perkembangan. Berdasarkan hasil penelitian di Purwokerto
Selatan, dari 796 balita, hanya 10 sampai 15 anak saja yang dilakukan tes
menggunakan lembar SDIDTK. Melalui penelitian dengan model Quasi
eksperiment didapatkan hasil bahwa SDIDTK efektif terhadap peningkatan
angka penemuan dini gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak balita’.

Posyandu adalah Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM)
yang merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan ibu dan anak di tingkat

desa. Dari 8 desa di wilayah kerja Puskesmas Bumiayu terdapat 54 posyandu
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aktif dengan 250 orang kader kesehatan. Ini merupakan potensi yang dapat
didayagunakan secara lebih maksimal untuk pelaksanaan deteksi dini anak
berkebutuhan khusus, vyaitu dengan melakukan pemeriksaan rutin
pertumbuhan dan perkembangan balita yang datang ke posyandu. Sehingga
bila ada penyimpangan perkembangan dapat diketahui secara dini agar dapat
dirujuk ke pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. Pemeriksaan KPSP secara
Moderate dengan Denver Il dapat menjadi alat deteksi dini di tingkat

Posyandu®.

Di Kecamatan Bumig
cacat (YPAC) “Mutig

s

mengalami berba@a

as\ Bimiayu, | pengeldTa yaya afigemukakan bahwa
akukan=di vr& aksimal. Hal ini juga

arget 100% dan kondisi ini

jaringannya mas ahtarget yaitt 60%
diperburuk dengan anggapan orang tua bahwa kelainan perkembangan anak
akan membaik seiring dengan bertambahnya umur.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kader posyandu dalam menjalankan
peran atau tugasnya dalam Posyandu penting untuk diketahui, agar dapat
dilihat gambaran tentang pelaksanaan deteksi dini anak berkebutuhan khusus
melalui deteksi dini penyimpangan perkembangan anak di Posyandu. Melihat
hal ini peneliti tertarik untuk meneliti peran kader posyandu dalam deteksi

dini anak berkebutuhan khusus.
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Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis
penelitian kualitatif, yaitu suatu jenis penelitian yang bermaksud memahami
fenomena subyek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan
dan lain-lain secara holistik dengan cara deskripsi dalam kata-kata dan
bahasa, pada suatu konteks langsung yang alamiah dengan memanfaatkan
berbagai metode alamiah??.

Penelitian kualitatif ini bertujuan agar memperoleh gambaran seutuhnya
mengenai faktor predisposisi Ok, pemungkin dan faktor penguat pada

deteks berkebutuhan khusus.

upaten Brebes
data dimulai
. ri wawancara

,,v.,__" -:-...'--. ma adalah ketua

a. Pengetahuan kader posyandu dalam deteksi dini anak
berkebutuhan khusus.

Dari hasil wawancara mendalam terlihat bahwa sebagian
besar kader memiliki pengetahuan tentang pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu pemantauan tumbuh
kembang anak adalah menimbang berat badan, mengukur dan
mengamati anak apakah semakin besar semakin pintar. Pintar yang
dimaksudkan informan adalah kemampuan melakukan sesuatu

sesuai tahapan perkembangannya. Sebagian kecil informan
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menyatakan bahwa pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
hanya untuk pemantauan pertumbuhan fisik saja, hal ini
dikarenakan  kebiasaan mereka hanya rutin  melakukan
penimbangan saja saat kegiatan posyandu.

Berdasar buku pedoman kader seri kesehatan anak
pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta
jaringan sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan berat,

sedangkan perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi

2kikan penimbangan dan

pemantauan

i dengan cara

gan anak seusianya.

berkebutuhan khusus

berjalan, bicara dan lain lain. Ada pula yang berpendapat bahwa
anak berbeda karena memiliki kekurangan atau cacat, pendapat lain
menyatakan bahwa anak terlalu aktif. Pendapat ini tidak jauh
berbeda dari pengertian anak berkebutuhan khusus yaitu anak yang
memiliki perbedaan dengan anak-anak secara umum atau rata-rata
anak seusianya. Anak dikatakan berkebutuhan khusus jika ada
sesuatu yang kurang atau lebih dalam dirinya.?

Mengenai alat yang yang digunakan dalam melakukan

deteksi dini, pengetahuan kader masih sangat rendah. Semua
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informan menyatakan tidak mengetahui tentang KPSP. Meskipun
dalam penelitian terdahulu dinyatakan bahwa KPSP dapat
digunakan oleh kader di tingkat posyandu® tetapi hal ini belum bisa
dilaksanakan dikarenakan kader belum pernah memperoleh
informasi dan pelatihan KPSP. Bidan desa sebagai informan
pendukung juga menyatakan bahwa kader tidak diwajibkan
mengisi KPSP karena belum diberikan pelatihan.

Ceklist pemantaun perkembangan anak dalam buku KIA

yang dirancang lebi ana juga belum dilaksanakan karena

e e UD] .v »
I%e !;,— —kesehata dan ﬁ .\
- ‘ " I 'L 'ﬂ%ﬁhap banga
\ .!'ﬂ A u{ c,.y,‘.g %‘na
'ln : .n u.l)‘ g, : * .

01jer utod U.. . . ."""- C "I’ -I
k ata !!&"j.}\‘-;.l ¥ =‘ ‘h. 'I- .ml ka
{3 ‘.\ & |,

rigai memiliki

atau orang tua

\\ / ' "\\

00 naan KPSP, informan
menyatakan bahwa prioritas program saat ini adalah untuk
mengatasi permasalahan gizi buruk dan stunting sehingga
permasalahan perkembangan anak belum menjadi perhatian yang
utama.

Selama ini informan melakukan deteksi dini hanya dengan
menggunakan kebiasaan saja yaitu dengan membandingan anak
dengan anak seusianya atau dengan mendengar keluhan dari orang
tua. Dalam teori menyebutkan bahwa memperhatikan penampilan

wajah, bentuk kepala, pandangan mata, cara bicara, berjalan,
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perilaku, aktivitas dan interaksi dengan lingkungannya bisa
didapatkan beberapa informasi penting berkaitan dengan tumbuh
kembang, tetapi deteksi dini gangguan tumbuh kembang sebaiknya
dilakukan dengan anamnesis, pemeriksaan fisis dan skrining
perkembangan yang sistematis agar lebih obyektif.25

Penggunaan alat dalam pemantauan perkembangan anak

untuk kader harus rutin dilakukan serta memiliki standar yang jelas

agar pemantauan berjalan sistematis dan obyektif. Hal tersebut

dalam melakukan deteksi dini tumbuh kembang balita.?®
. Sikap kader posyandu dalam deteksi dini anak berkebutuhan
khusus

Sikap positif dinyatakan oleh semua informan bahwa
melakukan deteksi dini anak berkebutuhan khusus itu penting
untuk dilakukan agar keterlambatan perkembangan ataupun
kelainan dapat segera diketahui dan ditangani secara lebih cepat
agar tidak terjadi kelainan lebih lanjut. Informan pendukung juga

menyatakan kader peduli dengan anak berkebutuhan khusus
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dengan segera melapor kepada bidan desa bila ada anak yang
memiliki keterlambatan perkembangan.

Dengan ditemukan secara dini penyimpangan tumbuh
kembang maka akan lebih mudah dilakukan intervensi secara tepat
oleh tenaga kesehatan dengan melibatkan orangtua. Keterlambatan
mengetahui adanya penyimpangan akan mempengaruhi tumbuh
kembang anak dan lebih sulit melakukan intervensi yang tepat®2.

Untuk kesesuaian tugas melakukan deteksi dini anak

T.ﬁ “..-"-'7 pat Karena Jbanya

dini anak

preventif sejak jawal €]

' ) /'& sémua informan bahwa

Manfaat terutama dirasakan orang tua, mereka segera tahu dan
mendapat penangan lebih lanjut.

2. Faktor pemungkin yang menentukan peran kader dalam deteksi

dini anak berkebutuhan khusus.
a. Dukungan sarana prasarana dalam deteksi dini anak
berkebutuhan khusus
Dukungan sarana prasarana sangat berkaitan dengan
terlaksananya dan keberhasilan suatu program. Namun dari

hasil wawancara dan FGD dinyatakan dukungan dana untuk
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pelaksanaan deteksi dini anak berkebutuhan khusus selama ini
tidak ada. Posyandu mendapat dukungan dari dana desa dan
dana alokasi khusus yang berguna untuk seluruh kegiatan yang
ada di posyandu terutama untuk pemberian makanan tambahan.
Tidak adanya dukungan dana ini karena program deteksi dini
anak berkebutuhan khusus belum menjadi prioritas
pembangunan kesehatan di wilayah setempat.

Mengenai alat atau sarana untuk mendeteksi dini anak

Dari penelitian
_ k. . ktor  determinan
------ Dini Tumbuh

g tidak/bisd difakbikan kader )dispbsyandu. KPSP hanya
dilak «‘I& ' ari kader mengenai

anak yang

kader yang sudah terlatih. Dalam sebuah penelitan yang
dilakukan oleh Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
juga didapatkan kesimpulan bahwa KPSP dapat menjadi alat
deteksi dini di tingkat posyandu dengan kader sebagai
pelaksana kegiatan®

Ketersediaan buku KIA di Posyandu selalu mencukupi,
semua balita memiliki buku KIA, namun semua informan tidak
mengisi cek list pemantauan perkembangan. Cek list

perkembangan dalam buku KIA dimanfaatkan untuk
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menambah pengetahuan dan materi penyuluhan untuk ibu
balita. Alasan tidak digunakannya buku KIA karena hambatan
pekerjaan kader yang telah banyak balita yang datang ke
posyandu biasanya serentak setelah dilakukan penimbangan
dan pemberian PMT langsung pulang.

Informan selama melakukan deteksi hanya dengan
menggunakan kebiasaan, yaitu dengan membandingkan anak-

anak yang dideteksi dengan anak balita seusianya deteksi hanya

dahulu di Semarang bahwa

‘“’
il pen man "r r
akan 3

gannya masih terbatas

buhan sedangkan

s 8@%&%@@@ o
3. Faktor H‘V—f-u----.m.------‘- dalam deteksi dini

anak berkebutuhan khusus.
a. Dukungan petugas kesehatan dalam deteksi dini anak
berkebutuhan khusus
Untuk berperan dalam deteksi dini anak berkebutuhan
khusus kader bukan hanya perlu pengetahuan, sikap positif dan
dukungan fasilitas saja tapi juga memerlukan dukungan dari
petugas dan tokoh masyarakat.
Selama ini semua informan merasakan dukungan dari

petugas kesehatan, dengan menyatakan bahwa bidan desa
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selaku petugas kesehatan terdekat cukup kooperatif dan selalu
menanindak lanjuti laporan dari kader bila ada anak yang
memiliki keterlambatan perkembangan.

Dukungan dari Puskesmas berupa sosialisasi mengenai
anak berkebutuhan khusus dengan mengundang fisoterapis dan
praktek stimulasi pada anak yang memiliki keterlambatan

perkembangan.

sarfia ‘d. dirasakan oleh informan.
ana yahg dibgrikae

erfokus pada
51 bahwa pernah
engenai anak

indak lanjut yang

otk yarlg dilaiik

tokoh masyarakat

a ini diberikan yaitu

Namun untuk program deteksi dini khususnya di posyadu
belum ada, program yang ada selama ini terfokus kepada anak
yang telah mengalami kelainan atau cacat agar mendapat
pendidikan yang layak.

Dalam penelitian terdahulu disebutkan bahwa rendahnya
cakupan deteksi dini tumbuh kembang karena belum
optimalnya kerjasama lintas sektor dan masih rendahnya pihak-
pihak terkait yang seharusnya ikut bertanggung jawab atas
pelaksanaan deteksi dini tumbuh kembang.?® Di sini bisa kita

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

lihat bahwa kegiatan yang dilakukan oleh PKK kecamatan dan
fihak Puskesmas tidak bersinergi masih berjalan sendiri-
sendiri. Koordinasi serta kerjasama dari fihak terkait diperlukan
agar deteksi dini anak berkebutuhan khusus berjalan sitematis

hingga diperoleh hasil yang optimal.

Kesimpulan dan saran

1. Sebagian besar informan berusia 46 sampai 56 tahun dan sebagian

kecil berusia 39 dan 40 tahun. Pendidikan informan sebagian besar

bahwa anak berkebtttha ysus adalah anak yang berbeda dengan
anak seusianya yang memerlukan penanganan khusus.

Pengetahuan tentang alat untuk memantau perkembangan anak atau
melakukan deteksi dini anak berkebutuhan khusus, semua sebyek
penelitian tidak mengetahui. Semua informan tidak mengetahui
tentang KPSP dan semua belum pernah ikut pelatihan KPSP. Sebagian
besar tahu di dalam buku KIA ada cek list pemantauan perkembangan
tetapi tidak digunakan untuk memantau secara rutin perkembangan

anak.
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Semua informan menyatakan sikap bahwa deteksi dini anak
berkebutuhan khusus penting dilakukan agar lebih cepat diketahui dan
cepat mendapatkan penanganan. Sebagian besar informan menyatakan
bahwa tugas melakukan pemantauan perkembangan anak untuk
deteksi dini anak berkebutuhan khusus sesuai dengan peran dan tugas
kader posyandu

Kepercayaan informan tentang manfaat deteksi dini anak berkebutuhan

khusus sangat baik ini tercermin dari penyataan semua informan bawa

deteksi dini bermanfaa

gjc! 'U ]

dan bagus untuk dilakukan
3. Dukungan

uk pelaksan kSI dini anak berkebutuhan
khusus tig® 14 e i

’# tﬁw @ran untuk semua
ediatahdyant dtia-di pos andu, ferttara k pemberian makanan
tambahdn’ | [Tidak ada "g_ salahan  anak

ISR
berkeb Lq khusts «?;:T“,

- 3y :..

a alat m& di pasyand b 1.:“ :
enya I."‘ 44 eng|S|

jug / list pemantauan
perke nga&Wwﬁﬂ perkembangan di buku
KIA d|g akansiRforman untukss pah” pengetahuan dan materi

untuk penyuluhan. Untuk melakukan pemantauan perkembangan anak
sebagian besar informan menyatakan tidak menggunakan alat tetapi
hanya membandingkan dengan anak seusianya atau bila ada keluhan
dari orang tua anak. Hambatan yang dirasakan oleh sebagian besar
dalam penggunaan alat bantu pemantauan perkembangan, sebagian
besar informan menyatakan bahwa tidak ada sosialisasi pengisian cek
list pemantauan perkembangan balita, dan merasa repot karena
biasanya balita yang datang ke posyandu banyak.
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4. Pernyataan dari semua informan bahwa tenaga kesehatan telah
memberikan dukungan yang cukup dengan mengadakan pertemuan
tentang anak berkebutuhan khusus. Sikap bidan desa juga baik, bila
informan melapor tentang anak berkebutuhan khusus segera
ditanggapi. Sebagaian besar informan menyatakan bahwa tidak ada
dukungan dari tokoh masyarakat mengenai deteksi dini anak
berkebutuhan khusus. Ada dukungan dari PKK yaitu sosialisasi

tentang ABK tetapi tidak ada tindak lanjut atau monitoring.

Bagi peneliti selanjutnya. Peneliti menyadari bahwa penelitian ini jauh

dari sempurna untuk itu penulis berharap penelitian ini dapat
dikembangkan lagi untuk meneliti Faktor-faktor lain yang berhubungan
dengan kejadian anak berkebutuhan khusus.
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