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ISI RINGKASAN ARTIKEL 

 

PERMASALAHAN 

Permasalahan yang diteliti di RA IT Nurul Islam 

semarang yaitu berkaitan dengan pertumbuhan dan 

perkembangan terhadap anak yang memungkinkan mempunyai 

penyimpangan atau gangguan kesehatan serta untuk  mengetahui 

status gizi anak. Peneliti tertarik untuk mengidentifikasi status 

gizi anak karena dicurigai bahwa terdapat anak yang memiliki 

status gizi yang kurang optimal. Maka untuk mengetahui 

penyimpangan atau gangguan kesehatan serta status gizi anak, 

peneliti melakukan kegiatan skrining kesehatan atau pemeriksaan 

kesehatan yang dibantu dengan wali kelas serta petugas kesehatan 

dari puskesmas purwoyoso. 

 

METODOLOGI 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif. 

Alur penelitian yang digunakan ada tiga tahap antara lain yaitu 

observasi, wawancara, dan juga dokumentasi. Adapun sampel 

yang digunakan yaitu anak dari kelas A 4 yang berjumlah 15 

anak. Sedangkan waktu pemeriksaan skrining kesehatan 

dilaksanakan dua kali pada tanggal 12 september 2023 dan 

tanggal 30 september 2023.  Alat yang digunakan pada saat 

pemeriksaan kesehatan antara lain yaitu alat penimbang berat 
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badan digital, alat pengukur tinggi badan berupa stiker yang 

ditempel di dinding, tes daya lihat menggunakan poster E. 

 

HASIL DAN KONTRIBUSI  

Proses skrining kesehatan yang pertama dilakukan pada 

tanggal 12 september 2024 yang didampingi oleh wali kelas dan 

peneliti. Adapun jenis skrining kesehatan yang dilakukan antara 

lain yaitu penimbangan berat badan serta pengukuran tinggi 

badan. Alat untuk memeriksa deteksi tumbuh kembang anak 

antara lain timbangan digital dan juga alat ukur tinggi badan 

dengan bahan stiker yang ditempel di dinding, serta dilengkapi 

buku dan bolpoin yang berguna untuk mencatat hasil 

penimbangan berat badan serta pengukuran tinggi badan anak. 

Setelah data sudah diperoleh, tahap selanjutnya yaitu menghitung 

status gizi anak dengan menggunakan rumus z-score. Cara 

pertama menghitung indeks massa tubuh anak terlebih dahulu. 

Untuk mengetahui indeks massa tubuh pada anak yaitu dengan 

membagi berat badan (Kilogram) dibagi tinggi badan (m
2
). 

Setelah IMT sudah di tentukan selanjutnya menghitung rumus z-

score untuk menentukan status gizi anak yang sesuai dengan 

panduan yang terdapat pada Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020  pada bagian standar 

antropometri penilaian status gizi anak. Berdasarkan hasil 

perhitungan rumus z-score maka sudah diketahui hasil deteksi 
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dini tumbuh kembanganak hasilnya yaitu menunjukkan bahwa 

terdapat sejumlah 15 anak, terdiri dari 6 laki-laki dan 9 

perempuan. Adapun hasil deteksi yang berstatus gizi baik 

(normal) berjumlah 7 anak, status gizi kurang berjumlah 1 anak, 

status gizi lebih berjumlah 4 anak dan status gizi obesitas 

berjumlah 3 anak. 

Selanjutnya pemeriksaan kesehatan yang kedua 

dilaksanakan pada tanggal 30 september 2023 yang didampingi 

dari petugas kesehatan dari purwoyoso. Sampel anak dari kelas A 

4 dengan jumlah anak sebanyak 15. Adapun pemeriksaan 

kesehatan yang dilakukan antara lain sebagai berikut pemeriksaan 

tes daya lihat, pemeriksaan kebersihan telinga, pemeriksaan 

kebersihan kuku dan kesehatan gigi.Adapun alat penunjang 

skrining kesehatan antara lain yaitu  poster huruf E, senter, bola 

warna warni dan juga buku catatan serta bolpoin. Hasil yang 

ditemukan petugas kesehatan setelah melakukan skrining 

kesehatan yaitu rata-rata anak mempunyai mata yang normal, 

kondisi telinga anak bersih, kondisi kuku anak rata-rata bersih 

tetapi ada 2 anak yang masih mempunyai kondisi kuku panjang, 

Petugas kesehatan menghimbau kepada anak-anak agar rajin 

memotong kuku jika kuku sudah terlihat sedikit panjang, 

segeralah dipotong kukunya karena kuku yang kotor dapat 

menyebabkan sumber terjangkit nya penyakit dan kondisi gigi 

anak terdapat 2 anak yang memiliki gigi berlubang serta karang 
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gigi, Petugas puskesmas menghimbau agar anak-anak rajin gosok 

gigi sehari 2 kali dan jangan sering memakan makanan yang 

terlalu manis seperti memakan permen terlalu banyak. 
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 Abstrak 

 

Informasi Artikel 

Dikirim 23 April 

2024 

Revisi 27 Mei 2024 

Diterima 21 Juni 

2024 

Latar belakang: Fase golden age 

merupakan periode paling penting untuk 

memperhatikan pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara teliti melalui 

kegiatan skrining kesehatan. Deteksi 

dini terhadap kondisi tumbuh kembang 

anak menjadi sangat penting untuk 

mencegah dan mengatasi masalah 

kesehatan serta perkembangan yang 

mungkin terjadi. Intervensi pada tahap 

awal dapat mengurangi dampak negatif 
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Kata kunci 

Deteksi dini;  

Tumbuh kembang;  

Skrining kesehatan. 

 

 

 

dari masalah perkembangan. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil dari deteksi tumbuh 

kembang anak usia 4-5 tahun secara 

umum guna mengetahui sedini mungkin 

apakah terdapat gangguan, kelainan 

atau peyimpangan pada tumbuh 

kembang serta status gizi anak di RA IT 

Nurul Islam Semarang.  

Metode : Desain penelitian ini 

dirancang menggunakan penelitian 

kuantitatif. Sedangkan teknik 

pengumpulan data menggunakan 

observasi, wawancara serta 

dokumentasi.  

Hasil : Berdasarkan hasil dari deteksi 

tumbuh kembang pada anak 

menunjukkan bahwa terdapat status gizi 

normal sebanyak 7 anak, status gizi 

lebih sebanyak 4 anak, status gizi 

kurang sebanyak 1 anak dan status gizi 

obesitas sebanyak 3 anak. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa deteksi dini 

tumbuh kembang anak memerlukan 

skrining kesehatan secara berkala serta 

lebih lanjut sebagai upaya pencegahan 

penyimpangan atau permasalahan pada 

tumbuh kembang anak.  

Kesimpulan: Pendidik, guru, petugas 

kesehatan, serta petugas profesional 

lainnya dapat mengidentifikasi anak-

anak yang berisiko mengalami 
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keterlambatan perkembangan serta 

pertumbuhan berdasarkan laporan dari 

orang tua atau kecurigaan dari guru. 

Kecurigaan dari guru terhadap 

permasalahan atau penyimpangan 

tumbuh kembang pada anak disekolah 

sebaiknya ditindaklanjuti dalam upaya 

intervensi deteksi dini tumbuh kembang 

pada anak usia dini secara optimal. 

 

PENDAHULUAN  

Masa pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia 

dini dapat mengalami peningkatan secara pesat pada usia 0-5 

tahun, dikarenakan pada masa ini disebut sebagai masa emas atau 

biasa dikenal dengan istilah fase golden age (Chapnick, 2008; 

Firdaus & Muryanti, 2020; Basri, 2019). Pada fase golden age, 

sangat penting untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan 

anak dengan cermat agar penyimpangan, gangguan, atau kelainan 

dapat terdeteksi sejak dini (Isnaeni & Latipah, 2021; Pakpahan, 

2020; Iqoh & Alief, 2021). Deteksi dini terhadap kondisi tumbuh 

kembang anak menjadi sangat penting untuk mencegah dan 

mengatasi masalah kesehatan serta perkembangan yang mungkin 

terjadi. Identifikasi awal masalah perkembangan memungkinkan 

intervensi yang lebih cepat dan efektif, yang dapat meningkatkan 

hasil perkembangan anak secara keseluruhan, Intervensi pada 

tahap awal dapat mengurangi dampak negatif dari masalah 

perkembangan. 
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Kegiatan skrining kesehatan anak bertujuan untuk 

mendeteksi secara dini pada anak yang memiliki permasalahan 

atau penyimpangan kesehatan agar mendapatkan penanganan 

serta tersedianya data dan informasi untuk menilai atau melihat 

perkembangan dan pertumbuhan kesehatan anak(Dini et al. 2022; 

Fazrin et al., 2018; Simanjuntak et al., 2023). Kegiatan skrining 

kesehatan yang dilakukan peneliti ada enam pemeriksaan antara 

lain pengukuran tinggi badan, penimbangan berat badan, 

pemeriksaan tes daya lihat, pemeriksaan kebersihan telinga, 

pemeriksaan kebersihan kuku, dan pemeriksaan kesehatan 

gigi(Saurina, 2016; Finamore et al., 2021; Yulivantina et al., 

2021). Kegiatan skrining kesehatan ini sangat penting sekali 

dilakukan kepada anak pra sekolah atau anak sekolah karena kita 

sebagai orang tua dan pendidik dapat mengetahui informasi 

terhadap tumbuh kembang kesehatan anak kita dan mengecek 

secara berkala apakah ada penyimpangan atau gangguan pada 

tumbuh kembang anak dan untuk mengetahui status gizi anak.  

Stunting masih menjadi permasalahan kesehatan anak di 

indonesia. Stunting disebabkankan oleh suatu keadaan gagal 

tumbuh pada anak dibawah umur 5 tahun yang mengakibatkan 

berkurangnya gizi secara kronis yang diketahui dengan tinggi 

badan menurut umur berada dalam kategori dibawah -2 SD 

(Standar Deviasi) berdasarkan pertumbuhan WHO yang 

ditetapkan oleh Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2020 tentang 
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Standar Antropometri Anak (Hendra Dwi Kurniawan 2023; Indah 

Prasasti & Normawati, 2023; Dewi & Fuad, 2022). Menurut hasil 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2022, stunting di 

indonesia masih mencapai angka yang cukup tinggi yaitu sebesar 

21,6%. Meskipun pada tahun 2021 terjadi penurunan stunting 

sebesar 24,4%, namun perlu juga upaya yang sangat besar dalam 

mencapai penurunan target stunting pada tahun 2024 sebesar 

14%. Sedangkan sejak sebelum bayi lahir stunting juga dapat 

terjadi, hal ini dapat dilihat dari frekuensi stunting berdasarkan 

kelompok umur hasil dari SSGI pada tahun 2022, bahwa terdapat 

sebanyak 18,5% bayi yang dilahirkan dengan tinggi badan kurang 

dari 48 cm. Berdasarkan data tersebut bisa dilihat bahwa 

pemenuhan gizi pada ibu sejak hamil sangat penting. Adapun 

berdasarkan hasil survei yang sama cukup memperhatinkan yaitu 

meningkatnya risiko terjadinya stunting meningkat sebanyak 

1,6% dari kelompok umur 6-11 bulan ke kelompok umur 12-23 

bulan (13,7% ke 22,4%). Hal ini menunjukan bahwa orang tua 

gagal dalam memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

sejak umur 6 bulan, baik dari segi kesesuaian umur, prosedur, 

jumlah, tekstur serta jenis makanan. Pada masa sekarang ini 

sangat penting untuk memperhatikan serta menjamin kecukupan 

protein dan energi terhadap anak sejak dini dalam upaya 

pencegahan terjadinya stunting (Kemenkes 2024; Fitri et al. 2022; 

Iswandari et al. 2020).    
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Sesuai dengan penelitian Jimoh (2018) bahwa ada 

hubungan status nutrisi terhadap tumbuh kembang pada anak di 

bawah usia lima tahun. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa rujukan guru terkait permasalahan perkembangan anak 

mempunyai akurasi yang tinggi dan memerlukan skrining lebih 

lanjut sebagai awal upaya intervensi (Nesy & Pujaningsih, 2023). 

Capaian tumbuh kembang anak harus diseimbangkan dengan 

makanan yang sehat, karena jika terdapat asupan makanan yang 

tidak sehat dapat berpengaruh terhadap gizi buruk yang 

mengakibatkan perubahan pada struktur fungsi pada otak 

(Soewito, 2021). Pemantauan secara berkala mengenai 

pertumbuhan dan perkembangan anak harus dimulai sejak dini 

karena sebagai upaya untuk mendapatkan sumber manusia yang 

berkualitas kedepannya (Bambang, 2021). Penelitian ini 

dilakukan di RA IT Nurul Islam Semarang, yang merupakan 

institusi pendidikan berbasis Islam. Ini berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang biasanya dilakukan di institusi pendidikan 

umum atau fasilitas kesehatan tanpa memperhatikan konteks 

keagamaan. Hal ini memberikan perspektif baru mengenai 

penerapan skrining kesehatan di lingkungan pendidikan yang 

memiliki nilai-nilai dan praktik keagamaan tertentu . Studi ini 

menerapkan standar antropometri anak terbaru berdasarkan 

Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2020. Penggunaan standar ini 

memberikan dasar yang lebih mutakhir dan relevan dalam 



11 

 

mengukur status gizi anak dibandingkan dengan penelitian yang 

menggunakan standar lama. 

Oleh karena itu, Kegiatan skrining kesehatan dalam 

upaya deteksi dini tumbuh kembang anak usia 4-5 tahun di RA IT 

Nurul Islam Semarang yang bertujuan untuk mengetahui hasil 

dari deteksi dini tumbuh kembang anak usia 4-5 tahun secara 

umum guna mengetahui sedini mungkin apakah terdapat 

gangguan ataupun penyimpangan pada siswa di RA IT Nurul 

Islam Semarang. Adapun kegiatan skrining kesehatan melalui 

deteksi dini tumbuh kembang anak yang dilakukan peneliti 

terdapat enam pemeriksaan yaitu meliputi penimbangan berat 

badan, pengukuran tinggi badan, pemeriksaan tes daya lihat, 

pemeriksaan kesehatan gigi, pemeriksaan kebersihan kuku dan 

pemeriksaan kebersihan telinga. Kegiatan deteksi dini merupakan 

suatu pemeriksaan yang sangat dibutuhkan agar anak 

mendapatkan pertumbuhan serta perkembangan secara optimal.  

 

METODE 

Penelitian ini didesain dengan menggunakan penelitian 

kuantitatif yang dilakukan di RA IT Nurul Islam Semarang. 

Waktu pemeriksaan dilakukan dua kali, yang pertama 

dilaksanakan pada tanggal 12 September 2023 dan pihak yang 

melakukan skrining kesehatan yaitu dari pihak guru kelas masing-

masing. Adapun pemeriksaan  kedua yang dilaksanakan pada 
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tanggal 30 september 2023 yang diperiksa oleh petugas kesehatan 

dari puskesmas purwoyoso. Sedangkan sampel atau populasi 

dalam penelitian ini yaitu anak RA kelas A 4 dengan total sampel 

sejumlah 15 anak. Alat yang digunakan pada saat pemeriksaan 

kesehatan antara lain yaitu alat penimbang berat badan digital, 

alat pengukur tinggi badan berupa stiker yang ditempel di 

dinding, tes daya lihat menggunakan poster E dengan jarak 3 

meter yang ditempelkan ditembok dengan jarak setinggi di atas 

mata anak dengan posisi anak duduk dengan penerangan ruangan 

yang baik, senter untuk penerangan agar lebih jelas untuk 

memeriksa kondisi kebersihan gigi, kuku dan telinga serta 

membutuhkan buku dan bolpoin untuk mencatat hasil 

pemeriksaan pada anak. 

Teknik pengumpulan data penelitian ini menggunakan 

teknik observasi, wawancara serta dokumentasi. Pertama, 

menggunakan teknik observasi terlebih dahulu, penulis 

melakukan pengamatan secara langsung di kelas A 4 dengan cara 

melihat tindakan serta proses pada saat pengukuran tinggi badan, 

penimbangan berat badan, tes daya lihat, pemeriksaan telinga, 

pemeriksaan gigi dan pemeriksaan kuku (Dini et al. 2022; Fazrin 

et al 2018; Simanjutak et al. 2023). Kedua, berdasarkan 

pengumpulan data yang didapatkan melalui wawancara dengan 

guru kelas A 4, pertanyaannya meliputi nama anak, umur anak, 

jenis kelamin anak, hasil pemeriksaan fisik antara lain yaitu 
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pengukuran tinggi badan serta penimbangan berat badan yang 

berguna untuk menentukan indeks massa tubuh (IMT) pada anak. 

Kemudian cara selanjutnya yaitu menghitung serta 

mengkatogerikan hasil status gizi berdasarkan rumus z-score yang 

diperoleh dengan disesuaikan melalui Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia nomor 2 tahun 2020 pada bagian 

kategori dan ambang status gizi anak. Ketiga, menggunakan 

teknik dokumentasi yang digunakan untuk memperoleh data anak 

sebagai pelengkap serta rujukan penulis dalam menenetukan 

status gizi anak dengan menggunakan Permenkes RI nomor 2 

tahun 2020 tentang standar antropometri anak, poster E dan buku 

catatan hasil penimbangan berat badan serta tinggi badan anak. 

(Saurina 2016; Finamore et al. 2021; Yulivantina et al. 2021). 

 

 

Observasi  

 

Melihat proses pengukuran  

- tinggi badan 

- penimbangan berat badan 

- TDL 

- TDD 

- Pemeriksaan gigi  

- pemeriksaan kuku 

  

Wawancara nama anak, umur anak, dan jenis kelamin 

Dokumentasi  
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Gambar 1. Alur Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL  

Proses skrining kesehatan di RA IT Nurul Islam 

Semarang yang peneliti lakukan bertempat di kelas A 4 bersama 

guru kelas bernama Bu Erniati, S.Pd. dengan jumlah sampel 

sebanyak 15 anak. Pemeriksaan hari pertama dilaksanakan pada 

tanggal 12 September 2023 oleh guru kelas masing-masing kelas 

dengan pemeriksaan penimbangan berat badan serta pengukuran 

tinggi badan, adapun alat untuk memeriksa deteksi tumbuh 

kembang anak antara lain timbangan digital dan juga alat ukur 

tinggi badan dengan bahan stiker yang ditempel di dinding, serta 

dilengkapi buku dan bolpoin yang berguna untuk mencatat 

hasilpenimbangan berat badan serta pengukuran tinggi badan 

anak.  

Adapun cara pertama yang dilakukan yaitu menghitung 

indeks massa tubuh anak terlebih dahulu. Untuk mengetahui 

indeks massa tubuh pada anak yaitu dengan membagi berat badan 

(Kilogram) dibagi tinggi badan (m
2
). Setelah IMT sudah di 

tentukan selanjutnya menghitung rumus z-score untuk 

menentukan status gizi anak, adapun rumusnya sebagai berikut : 
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Z-Score  =       ___IMT – Median____   

                     Simpangan Baku Rujukan  

 

Cara mengetahui median dan simpangan baku rujukan 

dapat dilihat melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 pada bagian tabel standar 

antropometri penilaian status gizi anak. Sesuai dengan 

perhitungan pada rumus z-score yaitu hasil IMT menurut umur 

ditentukan di tabel kategori dan ambang batas status gizi anak 

sesuai dengan usia nya. Adapun cara untuk mengetahui status gizi 

pada anak secara lengkap dapat dilihat melalui Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang 

kategori dan ambang batas status gizi anak melalui Indeks IMT/U 

digunakan untuk menentukan kategori status gizi kurang, gizi 

baik, beresiko gizi lebih dan obesitas. Kategori dan ambang batas 

status gizi anak meliputi indeks massa tubuh menurut umur, 

indeks berat badan menurut umur, panjang badan menurut umur, 

serta berat badan menurut panjang badan, macam-macam indeks 

tersebut menunjukkan hasil yang sama saja, akan tetapi indeks 

dari IMT/U lebih sensitif untuk penampisan pada status gizi lebih 

atau obesitas pada anak. Anak dengan ambang batas IMT/U 

>+1SD beresiko gizi lebih, sehingga perlu ditangani lebih lanjut 

untuk mencegah terjadinya obesitas ataupun gizi lebih. 
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Sebaliknya, jika anak dengan ambang batas IMT/U <-2SD 

menunjukkan gizi kurang pada anak. Adapun untuk mengetahui 

kategori dan ambang batas status gizi anak secara lengkap 

ditampilkan pada tabel 1 sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 yaitu 

sebagai berikut : 

 

Tabel 1. Kategori dan ambang batas status gizi anak 

 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur 

(IMT/U) anak usia 

0-60 bulan 

Gizi buruk <-3 SD 

Gizi kurang -3 SD sd <-2 SD 

Gizi baik (Normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih >+ 1 SD sd + 2 

SD 

Gizi lebih >+ 2 SD sd +3 SD 

Obesitas >+ 3 SD 

Indeks Massa Tubuh 

menurut umur 

(IMT/U) anak usia 

5-18 tahun 

Gizi Buruk <-3 SD 

Gizi Kurang -3 SD sd <-2 SD 

Gizi Baik (Normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi Lebih +1 SD sd +2 SD 

Obesitas >+2 SD 

 

  Standar indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) pada 

anak laki-laki dan anak perempuan itu berbeda karena anak laki-
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laki mempunyai kebutuhan gizi yang lebih besar dibandingkan 

dengan anak perempuan, dikarenakan anak laki-laki mempunyai 

postur tubuh yang lebih besar, metabolisme yang sangat tinggi 

dan lebih aktif bergerak. Sehingga kebutuhan protein pada anak 

laki-laki lebih banyak. Masa pertumbuhan kebutuhan gizi pada 

anak laki-laki adalah 2.475 kalori, sedangkan kebutuhan gizi pada 

anak perempuan membutuhkan gizi sebanyak 2.125 kalori (Aris 

Amirullah, 2020) Maka, jika dilihat dari fisik, tentunya anak laki-

laki akan lebih cepat tinggi dan tumbuh ke atas daripada fisik 

anak perempuan. Oleh karena itu, untuk mengetahui standar 

indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U), umur 4-5 tahun  

pada anak laki-laki dan anak perempuan yaitu sebagai berikut : 

 

 

Tabel 2. Standar Indeks Massa Tubuh menurut (IMT/U) Anak Laki-

Laki Umur 4-5 tahun 

 

Umur 

(Bulan) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) umur 48-60  

Bulan 

-3 

SD 

-2 

SD 

-1 

SD 

Medi

an 

+1 

SD 

+2 

SD 

+3 

SD 

48 12.1 13.1 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

49 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

50 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

51 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.2 19.9 
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52 12.0 13.0 14.1 15.3 16.6 18.2 19.9 

53 12.0 13.0 14.1 15.3 16.6 18.2 20.0 

54 12.0 13.0 14.0 15.3 16.6 18.2 20.0 

55 12.0 13.0 14.0 15.2 16.6 18.2 20.0 

56 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.2 20.1 

57 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.2 20.1 

58 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3 20.2 

59 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3 20.2 

60 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3 20.3 

Umur Indeks Massa Tubuh (IMT) umur 5 tahun 

Tah

un 

Bul

an 

-3 SD -2 SD -1 SD Medi

an 

+1 

SD 

+2 

SD 

+3 

SD 

5 1 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.3  20.2 

5 2 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2 

5 3 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.2 

5 4 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3 

5 5 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3 

5 6 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4 

5 7 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4 

5 8 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5 

5 9 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5 

5 10 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6 

5 11 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6 

 

 

Tabel 3. Standar Indeks Massa Tubuh menurut (IMT/U) Anak 
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Perempuan Umur 4-5 tahun 

 

Umur 

(Bulan) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) umur 48-60 bulan 

-3 SD -2 SD -1 SD Medi

an 

+1 

SD 

+2 

SD 

+3 

SD 

48 11.8 12.8 14.0 15.3 16.8 18.5 20.6 

49 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.5 20.6 

50 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7 

51 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7 

52 11.7 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7 

53 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.6 20.8 

54 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.8 

55 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9 

56 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 21.0 

57 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.7 21.0 

58 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.0 

59 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.0 

60 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.1 

Umur Indeks Massa Tubuh (IMT) 5 tahun 

Tah

un 

Bul

an 

-3 SD -2 SD -1 SD Medi

an 

+1 

SD 

+2 

SD 

+3 

SD 

5 1 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.3 

5 2 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.4 

5 3 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5 

5 4 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5 

5 5 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.6 
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5 6 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7 

5 7 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7 

5 8 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.8 

5 9 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.9 

5 10 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.0 

5 11 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1 

 

   Hasil pemeriksaan deteksi pertumbuhan dan 

perkembangan anak melalui skrining kesehatan di RA IT Nurul 

Islam semarang khususnya di kelas A 4 terdapat pada (tabel 4), 

berdasarkan hasil deteksi dini tumbuh kembang pada anak sesuai 

dengan tabel dibawah ini menunjukkan bahwa terdapat sejumlah 

15 anak, terdiri dari 6 laki-laki dan 9 perempuan. Adapun yang 

berstatus gizi baik (normal) berjumlah 7 anak, status gizi kurang 

berjumlah 1 anak, status gizi lebih berjumlah 4 anak dan status 

gizi obesitas berjumlah 3 anak. Hasil deteksi pertumbuhan dan 

perkembangan anak sesuai dengan tahapan umur serta jenis 

kelamin anak itu berbeda, skrining kesehatan yang dilakukan 

yaitu penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, 

untuk hasil pemeriksaannya sebagai berikut: 

 

Tabel 4. Hasil deteksi tumbuh kembang anak 
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  Pertama, berdasarkan hasil pemeriksaan pada tabel diatas 

maka dapat dijelaskan bahwasannya langkah-langkah yang 

dilakukan guru pada saat melakukan skrining kesehatan pada 

siswa kelas A 4 diantaranya langkah awal yang dilakukan yaitu 

anak diberi kegiatan ice breaking terlebih dahulu agar anak bisa 

fokus dan tertib. Selanjutnya, anak diminta untuk membuat 

barisan seperti kereta api dengan cara itu anak bisa tertib, fokus 
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dan teratur. Setelah itu, guru mengarahkan anak-anak untuk 

keluar kelas menuju halaman sekolah guna melakukan 

penimbangan berat badan. Setelah anak sudah baris di halaman 

sekolah, kemudian guru memanggil satu persatu anak yang akan 

di timbang berat badannya lalu dicatat hasil timbangannya. Nah, 

cara itu diulang secara bergantian sesuai dengan urut presensi. 

   Kedua, anak diajak untuk kembali ke ruang kelas guna 

mengukur tinggi badan, sebelum itu anak diminta untuk berbaris 

agar tertib dan bergantian menunggu giliran saat dipanggil guru. 

Selanjutnya yaitu pengukuran tinggi badan dengan cara 

menempelkan badan anak ke dinding karena alat ukur tinggi 

badan menggunakan alat ukur berbentuk meteran yang tertempel 

di dinding. Setelah itu guru mengukur sesuai dengan tinggi badan 

anak, kemudian hasil dari pengukuran di catat dan ditulis di buku 

catatan guru. 

  Ketiga, yaitu pemeriksaan tes daya lihat, pemeriksaan 

kebersihan telinga, serta pemeriksaan kebersihan kuku dan 

kebersihan gigi. Pemeriksaan dilakukan dengan jangka waktu 1 

tahun dua kali yang diperiksa oleh petugas kesehatan dari 

puskesmas Purwoyoso. Kegiatan skrining kesehatan dilaksanakan 

pada tanggal 30 September 2023 dan diperiksa oleh 2 petugas 

kesehatan. Pemeriksaan dilaksanakan setelah anak-anak selesai  

kegiatan sarapan bersama.  Peralatan yang digunakan untuk 

pemeriksaan DDTK (Deteksi Dini Tumbuh Kembang) 
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menggunakan alat poster huruf E, senter, bola warna warni dan 

juga buku catatan serta bolpoin. Langkah pertama sebelum 

pelaksanaan pemeriksaan dimulai petugas kesehatan melakukan 

permainan atau ice breaking kepada anak-anak agar anak 

senantiasa fokus dan tidak tegang saat dilakukan pemeriksaan. 

Permainan yang dilakukan oleh petugas kesehatan yaitu bermain 

menangkap bola menggunakan bola kecil warna warni. Langkah 

awal, anak-anak diminta untuk berbaris membentuk lingkaran 

terlebih dahulu kemudian petugas puskesmas berada ditengah 

anak-anak dengan melemparkan bola secara bergantian dan 

melemparkan bola dengan acak ke arah siswa. Tujuannya agar 

anak fokus, dapat menyeimbangkan tubuh, agar motorik kasarnya 

bergerak dan tidak tegang saat nanti akan dilakukan pemeriksaan 

kesehatan. Bola dilemparkan secara acak kepada anak dan di 

tanya warna bola serta di tanyai nama anak yang dilempari bola 

tersebut.   

                        Keempat, Setelah Ice breaking selesai, lalu guru kelas 

mengkondisikan anak agar tertib untuk antri saat pemeriksaan 

kesehatan dilaksanakan. Selanjutnya pemeriksaan oleh petugas 

puskesmas dengan cara memanggil nama anak satu persatu secara 

urut presensi, setelah salah satu anak dipanggil lalu anak diminta 

untuk duduk dikursi yang telah disediakan dengan melihat poster 

E yang telah ditempelkan di dinding dengan jarak 3 meter dengan 

posisi poster yang dihadapkan diatas mata anak, dengan 
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penyinaran ruangan yang terang. lalu petugas puskesmas berada 

disamping poster E dengan mengarahkan huruf serta 

menunjukkan huruf E pada bagiam atas, bawah, kanan serta kiri 

dan anak disuruh menebak dengan cara membentuk huruf E 

dengan menggunakan tangannya bagaimana arah poster E yang 

ditunjuk oleh petugas puskesmas tersebut. Lalu, anak diberi 

pujian setelah dapat menirukan bentuk huruf E yang telah 

ditunjuk oleh petugas puskesmas dengan benar. Hasil data 

pemeriksaan tes daya lihat yang dicek oleh petugas puskesmas, 

hasilnya rata-rata penglihatan berstatus normal semua dan tidak 

ada keluhan atau gangguan penyimpangan pada penglihatan anak. 

Kelima, Setelah pemeriksaan tes daya lihat selesai, 

selanjutnya yaitu pemeriksaan kebersihan telinga, setiap anak 

dicek kebersihan telinga nya. Untuk mengecek kebersihan telinga 

anak, petugas puskesmas menggunakan alat senter guna 

menerangi bagian yang akan diperiksa agar terlihat keadaan 

telinga anak yang dicek kotor atau tidak. Jika telinga si anak kotor 

maka petugas kesehatan menghimbau agar anak meminta tolong 

kepada orang tua atau pengasuh di rumah untuk membantu 

membersihkan telinga anaknya karena telinga itu wajib 

dibersihkan sehari satu kali. Hasil pemeriksaan kebersihan telinga 

pada siswa RA kelas A 4 rata-rata mempunyai kondisi telinga 

yang bersih dan tidak ada siswa yang memiliki kondisi telinga 

yang bermasalah atau mempunyai gangguan.  
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Keenam, Setelah pengecekan dan pemeriksaan 

kebersihan telinga selesai, selanjutnya yaitu pemeriksaan gigi. 

Petugas puskesmas mengecek gigi anak-anak, dicek apakah 

terdapat permasalahan gigi berlubang, ataupun permasalahan 

lainnya. Petugas puskesmas menghimbau agar anak-anak rajin 

gosok gigi sehari 2 kali dan jangan sering memakan makanan 

yang terlalu manis seperti memakan permen terlalu banyak. Rata-

rata anak yang diperiksa kesehatan giginya berkondisi baik, tetapi 

ada 2 anak yang mempunyai kondisi gigi berlubang dan 

mempunyai karang gigi. Sehingga tidak ada permasalahan yang 

serius terhadap gigi pada anak-anak. Beberapa anak saja yang 

memiliki gigi yang kurang baik tetapi masih bisa teratasi sejak 

dini, agar ditangani oleh petugas kesehatan yang sesuai dengan 

jobdesk nya. 

Ketujuh, yaitu pemeriksaan kesehatan kuku pada anak, 

kegiatan ini sering juga diperiksa oleh guru kelas. Dan di periksa 

juga oleh petugas kesehatan, ada 2 anak yang mempunyai kuku 

panjang dan ada anak yang lainnya mempunyai kondisi kuku 

yang bersih karena sudah dipotong kuku. Menjaga kebersihan 

kuku sangatlah penting karena tangan adalah sumbernya kuman. 

Jadi, kita harus sering membersihkan tangan terutama di bagian 

kuku karena kuku adalah sarang kuman berkembang biak. Jadi, 

rajin lah memotong kuku. Petugas kesehatan menghimbau kepada 

anak-anak agar rajin memotong kuku jika kuku sudah terlihat 
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sedikit panjang, segeralah dipotong kukunya karena kuku yang 

kotor dapat menyebabkan sumber terjangkit nya penyakit. 

Pemeriksaan kebersihan kuku dilakukan dengan cara di cek pada 

tangan si anak yang diberi penerangan senter oleh petugas 

kesehatan agar terlihat apakah kuku anak bersih atau tidak. Hasil 

dari pemeriksaan kebersihan kuku siswa rata-rata memiliki kuku 

yang bersih dan tidak ada yang mempunyai riwayat permasalahan 

yang serius dalam pemeriksaan kuku. 

 

B. PEMBAHASAN 

Pemeriksaan skrining kesehatan yang berguna untuk 

mendeteksi tumbuh kembang anak dilaksanakan di RA IT Nurul 

Islam Semarang mendapat respon yang baik dari para orang tua 

dan guru. Penelitian ini hanya difokuskan di kelas RA A tepatnya 

di kelas A 4. Kegiatan skrining kesehatan ini berhasil memeriksa 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak kelas A 4 dengan 

jumlah 15 anak dengan rentang usia 4-5 tahun. Waktu 

pelaksanaan dilakukan selama dua kali dengan hari yang berbeda, 

pemeriksaan pertama dilakukan oleh guru kelas pada tanggal 12 

september 2023, sedangkan pemeriksaan yang kedua 

dilaksanakan pada tanggal 30 september 2023 oleh petugas 

kesehatan dari puskesmas purwoyoso. Pemeriksaan pertumbuhan 

dan perkembangan anak dilakukan dengan cara mengukur tinggi 
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badan anak, penimbangan berat badan anak, cek daya lihat, cek 

kebersihan telinga, cek kesehatan gigi, serta cek kebersihan kuku. 

Hasil deteksi dini tumbuh kembang yang pertama 

dillaksanakan tanggal 12 september 2023 pada anak  RA A 

khususnya kelas A 4 diperoleh bahwa mayoritas dan rata-rata 

memiliki berat badan dengan status gizi normal, menurut tabel 

diatas termasuk dalam kategori gizi baik. Selanjutnya hasil 

pemeriksaan deteksi tumbuh kembang anak yang kedua 

dilaksanakan pada tanggal 30 september 2023 pada anak kelas A 

4 terdapat empat pemeriksaan kesehatan antara lain yaitu 

pemeriksaan tes daya lihat, cek kebersihan telinga, cek kebersihan 

kuku dan cek kesehatan gigi. Untuk pemeriksaan kesehatan mata 

atau tes daya lihat hasilnya rata-rata mayoritas dari jumlah 15 

anak memiliki penglihatan normal dan tidak ada permasalahan 

atau gangguan penglihatan. Sedangkan yang kedua yaitu 

pemeriksaan kebersihan telinga, hasil dari pemeriksaan, semua 

siswa mempunyai kondisi telinga yang bersih dan sudah 

disarankan petugas kesehatan agar dirumah anak untuk rajin 

membersihkan telinga, jika belum  bisa maka anak meminta 

tolong kepada orang tua atau pengasuh untuk membersihkan 

telinga nya agar bersih dan nyaman. Pemeriksaan ketiga yaitu 

pemeriksaan gigi, hasilnya yaitu terdapat 2 anak yang mengalami 

gigi berlubang dan mempunyai permasalahan karang gigi, dari 

petugas puskesmas menghimbau agar anak rajin gosok gigi dua 
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kali sehari dan senantiasa menjaga serta merawat gigi dan mulut 

agar tetap selalu bersih serta sehat. Selanjutnya pemeriksaan yang 

keempat yaitu pemeriksaan kebersihan kuku, terdapat 2 anak 

yang mempunyai kuku yang masih panjang dan kotor, dari 

puskesmas menghimbau agar siswa dirumah meminta tolong 

kepada orang tua atau pengasuh untuk memotong kuku anaknya 

secara rutin agar anak tidak mudah terjangkit penyakit akibat 

kuman yang ada pada kuku. 

Menurut penelitian terdahulu bahwa status gizi buruk pada 

anak akan berdampak buruk juga terhadap kesehatan anak, 

contohnya seperti anak mudah lelah, mudah terjangkit penyakit 

dan tingkat kecerdasan otak anak semakin menurun (Susmini, 

2021). Maka dari itu, tujuan dari pemeriksaan kesehatan yaitu 

agar anak terhindar dari penyakit yang dapat mengganggu 

kesehatan dan menggangu kecerdasan anak. Cara agar anak selalu 

sehat yaitu diantaranya dengan menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan, memilih makanan yang bersih dan sehat untuk 

dikonsumsi anak. Pada usia anak-anak harus dibiasakan untuk 

dilatih mandiri dalam menjaga kebersihan diri dengan 

mengajarkan untuk memotong kuku secara rutin, rajin 

menggosok gigi, mencuci tangan dan para orang tua dihimbau 

agar selalu mengawasi anaknya dalam menjaga kesehatan 

(Suparni, 2021). Penerapan kegiatan skrining kesehatan dan 

deteksi dini sangat penting dalam ranah pendidikan anak usia dini 
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karena dapat berguna untuk mengetahui pertumbuhan pada anak 

baik dari segi mental, sikap atau perbuatan (Satwika, 2023). 

Berdasarkan hasil dari pemeriksaan skrining kesehatan diatas 

maka orang tua diharapkan bisa terlibat untuk mendorong potensi 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak nya, dengan melalui 

intervensi dan skrining sejak dini sebagai tindak lanjut upaya 

deteksi dini tumbuh kembang anak sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup pada keluarga serta mengurangi gangguan ataupun 

penyimpangan fungsional yang sangat berisiko tinggi pada anak 

secara langsung ataupun tidak langsung (Pujaningsih, 2023). 

Kegiatan stimulasi, intervensi serta deteksi dini tumbuh kembang 

anak yang menyeluruh dapat kita selenggarakan melalui bentuk 

kemitraan antara pihak keluarga, guru, pengasuh anak, 

lingkungan  masyarakat, serta tenaga profesional yang bertujuan 

untuk meningkatkan kualitas tumbuh kembang anak usia dini. 

Indikasi keberhasilan pembinaaan pada pertumbuhan dan 

perkembangan anak tidak hanya mengacu pada kesehatan serta 

gizi saja, akan tetapi sosial emosional, mental serta kemandirian 

anak juga dapat berkembang secara optimal (Khadijah, 2022). 

Temuan dari penelitian ini memiliki implikasi yang 

signifikan bagi pendidikan dan kesehatan anak usia dini. 

Pemeriksaan kesehatan secara rutin sangat penting untuk deteksi 

dini dan intervensi terhadap masalah perkembangan pada anak, 

yang dapat meningkatkan hasil kesehatan dan perkembangan 
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mereka. Dengan mengidentifikasi masalah sejak dini, intervensi 

yang tepat waktu dapat diterapkan, yang penting untuk 

dipertimbangkan oleh lembaga pendidikan dan pembuat 

kebijakan dalam memasukkan hal ini ke dalam lingkungan 

pendidikan anak usia dini. Penelitian ini menekankan pentingnya 

memantau pertumbuhan dan perkembangan anak secara cermat 

selama fase usia emas yang krusial, khususnya dari usia 0-5 

tahun, untuk mendeteksi setiap penyimpangan, gangguan, atau 

kelainan sejak dini. 

Penelitian ini juga menyoroti peran orang tua dalam 

mendukung kesehatan dan perkembangan anak mereka. 

Penelitian ini memperkuat pentingnya pendidikan dan 

keterlibatan orang tua dalam kegiatan skrining kesehatan. Dengan 

terlibat secara aktif, orang tua dapat lebih memahami kebutuhan 

kesehatan anak mereka dan berkolaborasi dengan pendidik dan 

profesional kesehatan untuk memastikan pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. Penelitian ini menyediakan data 

empiris tentang status gizi dan kesehatan perkembangan anak usia 

4-5 tahun, yang berfungsi sebagai referensi berharga untuk studi 

dan kebijakan kesehatan di masa depan. Selain itu, penelitian ini 

menguraikan metode dan prosedur yang efektif untuk melakukan 

skrining kesehatan di lingkungan pendidikan, memberikan model 

yang dapat diadopsi oleh lembaga lain. 
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Salah satu kontribusi penting dari penelitian ini adalah 

fokusnya pada masalah stunting, yang merupakan masalah 

kesehatan anak yang signifikan di Indonesia akibat kekurangan 

gizi kronis. Penelitian ini menawarkan wawasan tentang langkah-

langkah pencegahan yang dapat diterapkan untuk mengurangi 

kejadian stunting, dengan menyoroti pentingnya gizi yang cukup 

pada ibu selama kehamilan dan praktik pemberian makanan 

pendamping yang tepat mulai usia enam bulan. Penelitian ini juga 

menunjukkan tingkat akurasi yang tinggi dalam rujukan guru 

mengenai masalah perkembangan anak, menegaskan perlunya 

skrining dan upaya intervensi dini lebih lanjut. 

Meskipun kontribusinya yang berharga, penelitian ini 

memiliki beberapa keterbatasan. Ukuran sampel yang relatif 

kecil, yaitu 15 anak, membatasi generalisasi temuan. Melakukan 

penelitian di satu lembaga pendidikan mungkin tidak 

mencerminkan status kesehatan dan perkembangan populasi yang 

lebih luas. Selain itu, durasi penelitian yang singkat mungkin 

tidak menangkap tren dan hasil jangka panjang dari upaya deteksi 

dini dan intervensi. Keterbatasan ini menunjukkan perlunya 

kehati-hatian dalam menginterpretasikan hasil dan 

menerapkannya dalam konteks yang lebih luas. 

Penelitian di masa depan harus fokus pada mengatasi 

keterbatasan ini dengan memperluas ukuran sampel dan 

memasukkan anak-anak dari berbagai lembaga pendidikan dan 
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lokasi geografis untuk meningkatkan generalisasi hasil. Studi 

longitudinal juga penting untuk memeriksa dampak jangka 

panjang deteksi dini dan intervensi terhadap kesehatan dan 

perkembangan anak. Mengevaluasi efektivitas berbagai strategi 

intervensi setelah deteksi dini dapat membantu mengidentifikasi 

pendekatan yang paling efektif untuk berbagai masalah 

perkembangan. Selain itu, menyelidiki dampak program 

pendidikan orang tua terhadap efektivitas skrining kesehatan dan 

intervensi dini dapat memberikan wawasan tentang praktik 

terbaik dalam melibatkan orang tua dalam pemantauan kesehatan 

anak mereka. 

Dengan fokus pada arah ini, pemahaman tentang strategi 

deteksi dini dan intervensi dapat ditingkatkan, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada perbaikan kesehatan dan perkembangan anak. 

Penelitian ini menekankan pentingnya pendekatan kolaboratif 

yang melibatkan keluarga, pendidik, profesional kesehatan, dan 

pembuat kebijakan untuk memastikan bahwa anak-anak 

menerima dukungan yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan mereka. Indikator keberhasilan dari bimbingan 

pertumbuhan dan perkembangan mencakup tidak hanya 

kesehatan dan gizi, tetapi juga perkembangan sosial, emosional, 

mental, dan kemandirian anak secara optimal. Penerapan kegiatan 

stimulasi, intervensi, dan deteksi dini yang komprehensif melalui 

kemitraan antara keluarga, guru, pengasuh, komunitas, dan 
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profesional dapat meningkatkan kualitas pertumbuhan dan 

perkembangan anak usia dini. Kesimpulannya, kegiatan skrining 

kesehatan dan deteksi dini sangat penting untuk memaksimalkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak sejak usia dini, 

memastikan bahwa mereka mencapai potensi penuh mereka dan 

berkontribusi dalam mengembangkan sumber daya manusia yang 

berkualitas di masa depan. 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan skrining kesehatan dan deteksi dini sangat 

penting dilakukan karena berguna untuk  memaksimalkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak sejak dini. Deteksi dini 

merupakan salah satu dari bentuk intervensi dini terhadap anak 

yang sangat bermanfaat dan bertujuan untuk mencegah gangguan 

atau kelainan terhadap pertumbuhan dan perkembangan serta 

status gizi yang terdapat pada anak sejak dini . Jika diduga ada 

anak yang terlambat terdeteksi, maka orang tua harus diberi tahu 

dan anak segera dirujuk ke dokter spesialis atau mendapatkan 

intervensi serta penanganan yang tepat tergantung dengan tahap 

perkembangan pada anak. Pendidik, guru, petugas kesehatan, 

serta petugas profesional lainnya dapat mengidentifikasi anak-

anak yang berisiko mengalami keterlambatan perkembangan serta 

pertumbuhan berdasarkan laporan dari orang tua atau kecurigaan 

dari guru. Kecurigaan dari guru terhadap permasalahan atau 
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penyimpangan tumbuh kembang pada anak disekolah sebaiknya 

ditindaklanjuti dalam upaya intervensi deteksi dini tumbuh 

kembang pada anak usia dini secara optimal. 
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