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A. Deteksi Dini
Deteksi dini adalah usaha-usaha untuk mengetahui ada tidaknya kelainan
atau kerusakan fisik atau gangguan perkembangan mental atau perilaku anak
yang menyebabkan kecacatan secara dini dengan menggunakan metode

perkembangan anak™®.

Tujuan deteksi dini : tuk memberikan pengetahuan dan

miliki perbedaan
< seusianya. Anak

selalu menunjukkan ketidak mampuan mental, emosional atau fisik'2.
Anak dengan kebutuhan khusus memerlukan penanganan khusus
sehubungan dengan gangguan perkembangan dan kelainan yang dialami
anak.

Mereka yang digolongkan pada anak yang berkebutuhan khusus dapat

dikelompokkan berdasarkan gangguan atau kelainan aspek:

a. Fisik/motorik, misalnya cerebral palsi, polio, dan lain-lain

b. Kognitif : mental retardasi, anak unggul (berbakat)

c. Bahasa dan bicara
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d. Pendengaran
e. Penglihatan
f. Sosial emosi
Walaupun mereka memiliki potensi dan kemampuan yang berbeda
dengan anak-anak secara umum, mereka harus mendapat perlakuan dan
kesempatan yang sama. Hal ini dapat dimulai dengan cara penyebutan
terhadap anak dengan kebutuhan khusus.
2. Jenis-jenis Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)
Setelah dilakukan bebgg
yan@ @ erlukan da beberapa jenis / kategori anak

pa-feteksi tumbuh kembang dapat diketahui

jenis kebutuhan

engan hambatan

g berprestasi

Kémbangan syaraf yang

alam  berinteraksi sosial,
komunikasi, prilaku terbatas dan berulang-ulang.

h. Tunadaksa (physical handicapped).

i. Anak berbakat (giftedness and special talents).

C. Deteksi Dini Anak Berkebutuhan Khusus(ABK)

Deteksi dini ABK berkaitan erat dengan deteksi dini tumbuh kembang
anak, dengan diketahuinya penyimbangan tumbuh kembang dapat dinilai
faktor resiko ABK. Deteksi dini adalah upaya penjaringan yang dilaksanakan
untuk menemukan penyimpangan kelainan tumbuh kembang secara dini dan
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mengenal faktor-faktor resiko terjadinya kelainan tumbuh kembang tersebut2,
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.

Posyandu sebagai bentuk partisipasi masyarakat yang dibina olah

Puskesmas merupakan tataran pelaksanaan program pemantauan kesehatan

yaitu untuk
daya lihat dan

Dengan dilakukannya deteksi dini tumbuh kembang maka hasilnya
dapat dikelompokkan menjadi:

1. Anak yang sesuai dengan perkembangan

2. Anak dengan keterlambatan perkembangan

3. Anak yang termasuk faktor resiko berkebutuhan khusus

Untuk kelompok 2 dan 3 kader dapat menyarankan kepada orang tua
untuk mendapatkan pelayanan rujukan agar mendapatkan intervensi lebih

lanjut.
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Alat untuk deteksi dini yang bisa dilakukan di posyandu adalah dengan
menggunakan KPSP. KPSP ini dapat dilakukan oleh petugas kesehatan
maupun kader yang telah terlatin. KPSP adalah kuesioner yang berisi 9-10
pertanyaan tentang kemampuan yang telah dicapai anak umur 0-72 bulan.
Tujuan skrining pemeriksaan perkembangan adalah untuk mengetahui anak
normal atau ada penyimpangan. Jadwal pemeriksaan KPSP rutin adalah pada
umur 3, 6, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan. Jika anak

belum mencapai umur skrening tersebut kader meminta ibu untuk datang

y::‘z“? ‘@

Posyanduta pUSab, 8 cana/dan kesehatan yang
dikelola da isele at dengan dukungan

teknis dari petu® 1an'Norma Keluarga Kecil

Bahagia Sejahteras(NKKBS). Posyandi. ac orum komunikasi, alih
tehnologi dan pelayanan kesehatan masyarakat yang mempunyai nilai strategis
untuk pengembangan sumber daya manusia sejak dini®®.

Posyandu merupakan perpanjangan tangan puskesmas yang
memberikan pelayanan dan pemantauan kesehatan yang dilaksanakan secara
terpadu. Kegiatan posyandu dilakukan oleh dan untuk masyarakat. Posyandu
sebagai wadah peran serta masyarakat yang menyelenggarakan sistem
pelayanan pemenuhan kebutuhan dasar, peningkatan kualitas manusia secara
empirik telah dapat meratakan pelayanan bidang kesehatan. Kegiatan tersebut

meliputi pelayanan imunisasi, pendidikan gizi masyarakat serta pelayanan
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kesehatan ibu dan anak. Kegiatan bulanan di Posyandu merupakan kegiatan
rutin yang bertujuan antara lain untuk memantau pertumbuhan berat badan
balita dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS), memberikan
konseling gizi, serta memberikan pelayanan gizi dan kesehatan dasar?’.
Pengertian Kader kesehatan atau kader Posyandu adalah anggota
masyarakat yang dipilih dari dan oleh masyarakat, mau dan mampu bekerja
bersama dalam berbagai kegiatan kemasyarakatan secara sukarela®®,

Sementara menurut WHO merupakan laki-laki atau wanita yang dipilih oleh

masyarakat dan dilatih masalah-masalah kesehatan
perorangan maup gan tempat-tempat pemberian
pelayanan kes

Kegiatan yafg-tilakuka
@“ :
\ Mﬁ 4

adalah melakukan
selanjutnya kader

melaporkan K i an anak yang terlambat

Keberhasilan kegiatan pemantauan tumbuh kembang di posyandu
sangat bergantung pada peran serta secara aktif dari kader. Permasalahan yang
sering ditemui di posyandu adalah sebagai kegiatan yang rutinitas seperti
penimbangan balita dan pemberian imunisasi sedangkan kegiatan lain kurang
pendapatkan perhatian. Tugas kader posyandu sangat penting dan kompleks
dimana seharusnya bukan hanya melakukan kegiatan pemantauan
pertumbuhan saja, akan tetapi juga pemantauan perkembangan sehingga bila
ada anak dengan faktor resiko berkebutuhan khusus bisa dirujuk dan ditangani

dengan segera. Pelaksanaan program SDIDTK harus dilaksanakan dengan
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dukungan dari semua fihak. Peran kader selama ini dinilai kurang aktif, dari
hasil penelitian di Kabupaten Semarang dari 40 orang kader sebagian besar
22 orang (55%) perannya kurang aktif di posyandu?.

Dalam pedoman SDIDTK terdapat Kuisioner Pra Skrening
Perkembangan ( KPSP) yang tujuannya untuk identifikasi perkembangan.
KPSP dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan ataupun nonkesehatan terlatih

dan hal ini telah dibuktikan melalui penelitian bahwa KPSP dapat menjadi alat

deteksi dini di tingkat posyandu®.

, yakni faktor

non-behaviour

sebagainya.Dalam penelitian ini yaitu faktor pengetahuan, sikap dan
kepercayaan kader terhadap deteksi dini anak berkebutuhan khusus.
2. Faktor-faktor pemungkin (Enabling factors)

Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau
fasilitas kesehatan bagi masyarakat. Disini dapat dilihat apakah
tersedia alat atau sarana dalam mendukung kader untuk melakukan
deteksi dini pada anak berkebutuhan khusus, misalnya : buku KIA dan
KPSP.
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3. Faktor-faktor penguat (Renforcing factors)

Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh agama, tokoh
masyarakat dan petugas termasuk petugas kesehatan. Di sini juga
termasuk kebijakan, undang-undang, peraturan-peraturan baik pusat
maupun daerah.Faktor dukungan petugas kesehatan dan tokoh

masyarakat yang menjadi penghambat dan penguat bagi kader dalam

melakukan deteksi dini anak berkebutuhan khusus.

Green mengenai

NIARANKIZ oeritaxy

(Peran Kader Posyandu
dalam deteksi dini ABK)

1. Dukungan dana
2. Sarana prasarana

Faktor penguat
(Reinforsing Factors)

1. Dukungan Petugas
Kesehatan

2. Dukungan tokoh
masyarakat

Sumber : Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan, Hal 18-19
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