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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Perkembangan 

1. Definisi Perkembangan 

Menurut Weìrneìr dalam Moìnks (2006), Peìrkeìmbangan meìrupakan suatu 

proìseìs yang beìrlangsung meìnuju koìndisi yang leìbih baik atau leìbih seìmpurna, 

yang tidak bisa diulang seìpeìrti seìmula. Peìrubahan yang teìrjadi beìrsifat 

peìrmaneìn dan tidak dapat dikeìmbalikan keì keìadaan seìbeìlumnya. (Soìfyan, 

2018:11). Peìrkeìmbangan adalah suatu peìrubahan yang beìrsifat kualitatif dan 

tidak kuantitatif. Peìrkeìmbangan leìbih meìnitikbeìratkan pada aspeìk fungsi 

daripada aspeìk mateìri. Ini meìnceìrminkan suatu proìseìs yang beìrlangsung 

seìcara proìgreìsif dan tidak bisa keìmbali keì tahap seìbeìlumnya.(Nurul ’ eìt al., 

2023:4). 

1. Prinsip Prinsip Perkembangan 

Ada Teìrdapat seìjumlah prinsip peìrkeìmbangan yang bisa dijadikan 

peìdoìman bagi oìrang tua maupun peìndidik dalam meìndampingi dan meìrawat 

anak. Salah satu prinsip teìrpeìnting adalah bahwa peìrkeìmbangan beìrlangsung 

deìngan poìla dan arah teìrteìntu. Breìdeìkamp meìnyatakan bahwa beìrbagai aspeìk 

peìrkeìmbangan anak seìpeìrti koìgnitif, eìmoìsioìnal, soìsial, dan fisik  meìmiliki 

keìteìrkaitan yang kuat. Artinya, seìtiap aspeìk peìrkeìmbangan saling 

beìrinteìraksi, saling meìleìngkapi, dan saling meìmeìngaruhi satu sama 

lain.(Nurul ’ eìt al., 2023:5). 
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Menurut Breìdeìkamp dan Coìoìupleì prinsip-prinsip peìrkeìmbangan anak 

usia dini teìrbagi meìnjadi seìbagai beìrikut: 

1. Setiap aspeìk peìrkeìmbangan anak, baik fisik, soìsial, eìmoìsioìnal, maupun 

koìgnitif, saling teìrhubung dan meìmiliki peìngaruh timbal balik satu 

sama lain.. 

2. Perkembangan moìtoìrik fisik, eìmoìsi, soìsial, bahasa, dan koìgnitif pada 

anak beìrlangsung seìcara beìrurutan dalam poìla yang umumnya dapat 

dipreìdiksi. 

3. Perkembangan anak beìrgeìrak meìnuju tingkat yang seìmakin koìmpleìks, 

speìsifik, teìrstruktur, dan teìrtanam dalam dirinya. 

4. Perkembangan dan proìseìs beìlajar meìrupakan hasil dari inteìraksi antara 

keìmatangan bioìloìgis deìngan peìngaruh lingkungan, baik lingkungan 

fisik maupun soìsial.  

2. Aspek-Aspek Perkembangan 

Aspek aspek perkembangan terbagi menjadi beberapa bagian seperti 

berikut: 

1. Gerak Kasar/Motorik Kasar 

Melibatkan peìmeìriksaan keìmampuan anak untuk geìrakan yang 

meìmeìrlukan koìoìrdinasi seìbagian beìsar bagian tubuh meìreìka, teìrmasuk 

aktivitas oìtoìt beìsar seìpeìrti oìtoìt tangan dan kaki seìrta seìluruh tubuh 

anak. Coìntoìh meìleìmpar, meìneìndang dan lain lain. 
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2. Gerak Halus/Motorik Halus 

Memeriksa keìmampuan anak untuk geìrakan yang meìnggunakan 

bagian tubuh teìrteìntu dan meìmbutuhkan koìoìrdinasi yang ceìrmat, 

seìpeìrti meìngamati seìsuatu, meìmeìgang seìndoìk, meìnjimpit, meìnulis, dll. 

3. Kemampuan Bicara atau Bahasa 

Mencangkup peìmantauan teìrhadap aspeìk yang beìrhubungan 

deìngan keìmampuan untuk meìmbeìrikan reìspoìns teìrhadap suara, 

beìrbicara, beìrkoìmunikasi, meìngikuti peìrintah, dan lain seìbagainya. 

4. Sosialisasi Dan Kemandirian 

Mencakup peìnilaian teìrhadap keìmampuan anak dalam aspeìk 

soìsialisasi dan keìmandirian, teìrmasuk keìmampuan meìnjalani aktivitas 

seìhari-hari seìcara mandiri seìpeìrti beìrmain seìndiri, meìrapikan mainan 

seìteìlah digunakan, seìrta beìrinteìraksi dan beìrmain deìngan anak lain atau 

anggoìta keìluarga.(Ahzani eìt al., 2018:82) 

B. Tahap Perkembangan Sesuai Usia 

1. Tahap perkembangan anak usia 12-18 bulan 

a) Berdiri sendiri tanpa berpegangan 

b) Membungkuk memungut mainan kemudian berdiri kembali. 

c) Berjalan mundur sebanyak 5 langkah 

d) Memanggil ayah dengan kata ”papa” Memanggil ibu dengan kata 

“mama” 

e) Menumpuk 2 kubus di kotak. 
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f) Menunjuk apa yang diinginkan tanpa menangis/merengek, anak bisa 

mengeluarkan suara yang menyenangkan atau menarik tangan ibu. 

g) Memperlihatkan rasa cemburu /bersaing 

2. Tahap perkembangan anak usia 18-24 bulan 

a) Jalan naik tangga sendiri. 

b) Dapat bermain dengan sendal kecil. 

c) Mencoret-coret pensil pada kertas. 

d) Bicara dengan baik menggunakan 2 kata. 

e) Dapat menunjukan 1 atau lebih bagian tubuhnya ketika diminta. 

f) Melihat gambar dan dapat menyebutkan dengan benar nama 2 benda 

atau lebih. 

g) Membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat 

piring jika diminta. 

h) Makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah. 

3. Tahap perkembangan anak usia 24-36 bulan 

a) Jalan naik tangga sendiri. 

b) Dapat bermain dengan sendal kecil. 

c) Mencoret-coret pensil pada kertas. 

d) Bicara dengan baik menggunakan 2 kata. 

e) Dapat menunjukan 1 atau lebih bagian tubuhnya ketika diminta. 

f) Melihat gambar dan dapat menyebutkan dengan benar nama 2 benda 

atau lebih. 
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g) Membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat 

piring jika diminta. 

h) Makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah. 

i) Melepas pakaian sendiri.(Anggeriyane et al., 2022:38-39)  

C. Konsep dasar perkembangan motorik kasar 

1. Definisi perkembangan motorik kasar 

Perkembangan moìtoìrik kasar meìrupakan peìrkeìmbangan jasmani yang 

meìlalui keìgiatan pada pusat syaraf, dan oìtoìt yang teìrkoìoìrdinasi (Djuanda dan 

Dwi., 2022:34). Meìlatih moìtoìrik kasar anak dapat meìmbantu meìreìka duduk, 

meìneìndang,  beìrlari, naik turun tangga, dan meìlakukan hal-hal seìpeìrti 

meìloìncat, meìmanjat, meìmeìras, beìrsiul, beìrlari, beìrjinjit, beìrdiri deìngan satu 

kaki, beìrjalan di titian, dan seìbagainya. Agar moìtoìrik kasar dapat beìrkeìmbang 

deìngan baik, meìreìka harus seìlalu didoìroìng (Wahyuni, I. W., dan  Muazimah, 

A. 2020  dalam Mursid dan Nabilah, 2021:195). 

Menurut Beìaty peìrkeìmbangan moìtoìrik meìliputi moìtoìrik kasar dan 

moìtoìrik halus , yang beìrarti moìtoìrik kasar adalah peìrkeìmbangan koìoìrdinasi 

oìtoìt-oìtoìt kasar anak seìpeìrti  beìrjalan, beìrlari, meìloìmpat, dan meìleìmpar, 

seìdangkan moìtoìrik halus adalah geìrakan yang meìnggunakan oìtoìt-oìtoìt halus 

atau seìbagian anggoìta tubuh teìrteìntu, yang dipeìngaruhi oìleìh peìluang untuk 

beìlajar dan beìrlatih (Rahman dan Khadijah, 2023:431). 

2. Tujuan Perkembangan Motorik Kasar 

Tujuan dari peìngeìmbangan keìteìrampilan moìtoìrik kasar pada anak 

beìrtujuan untuk meìmpeìrkuat keìmampuan geìrak tubuh seìcara keìseìluruhan, 
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meìningkatkan koìntroìl seìrta koìoìrdinasi tubuh, seìrta meìndukung 

peìrkeìmbangan keìteìrampilan jasmani dan keìbiasaan hidup seìhat. (Dianti dan 

Nursafitri, 2024:52). Sumantri  meìnyatakan bahwa ujuan dari peìrkeìmbangan 

moìtoìrik kasar adalah untuk meìngasah keìmampuan geìrak, meìnjaga seìrta 

meìningkatkan keìbugaran fisik, dan meìnumbuhkan sikap poìsitif seìpeìrti 

keìpeìrcayaan diri, keìmampuan beìkeìrja sama, keìdisiplinan, keìsoìpanan, 

keìjujuran, dan spoìrtivitas. (Tahira eìt al., 2022:25). 

3. Faktor Perkembangan Motorik Kasar 

Perkembangan motorik kasar anak dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu: 

a. Faktor hereditas (warisan sejak lahir atau bawaan). 

b. Faktor lingkungan yang menguntungkan atau merugikan kematangan 

atau merugikan kematangan fungsi-fungsi. 

c. Organis dan Psikis. 

d. Aktivitas anak sebagai subjek bebas yang berkemauan, kemampuan, 

punya emosi serta memiliki usaha untuk mem-bangun diri sendiri. 

Selain beberapa uraian di atas, ada juga beberapa faktor lainnya yang 

dapat mempengaruhi perkembangan motorik anak, antara lain:  

a) faktor kematangan, 

b) faktor keturunan baik menyangkut tinggi badan, kecepatan 

pertumbuhan, dan, 

c) pengaruh nutrisi dan gizi anak (Rudiyanto, 2016:24-25 dalam Djuanda, 

dan dwi, 2022:37-38). 
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Faktoìr inteìrnal dan eìksteìrnal beìrpeìngaruh pada peìrkeìmbangan 

moìtoìrik kasar seìtiap anak.Faktoìr inteìrnal teìrmasuk usia, jeìnis keìlamin, 

geìneìtik, dan keìlainan kroìmoìsoìm. Faktoìr eìksteìrnal teìrmasuk gizi, 

psikoìlagi, stimulasi, dan lingkungan peìngasuhan (Dianti dan Nursafitri, 

2024:53). 

4. Tahapan Perkembangan Motorik Kasar Usia Toddler 

a. Usia 12-18 Bulan  

Pada usia ini anak diharapkan harus bisa berdiri sendiri tanpa 

berpegangan, membungkuk memungut mainan. 

b. Usia 18-24 Bulan 

Pada usia ini anak diharapkan harus bisa berdiri sendiri tanpa 

berpegangan selama 30 detik,berjalan tanpa terhuyung-huyung. 

c. Usia 24-36 Bulan 

Pada usia ini anak diharapkan harus bisa Jalan naik tangga 

sendiri,dapat bermain dengan sendal kecil, (Anggeriyane et 

al.,2022:38-39). 

D. Konsep KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) 

1. Definisi KPSP (Kuesioner PraSkrining Perkembangan) 

Kuesioner Pra Skrining Peìrkeìmbangan (KPSP), juga dikeìnal seìbagai 

KPSP, adalah daftar peìrtanyaan singkat yang ditujukan keìpada oìrang tua 

untuk meìlakukan skrining peìndahuluan peìrkeìmbangan anak dari usia tiga 

bulan hingga 72 bulan. Ada seìpuluh peìrtanyaan untuk oìrang tua atau 
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peìngasuh anak untuk seìtiap goìloìngan umur (Keìmeìnkeìs RI.,2016 dalam 

Batlajeìry eìt al., 2021:9). 

Kementerian Keìseìhatan Reìpublik Indoìneìsia meìmbuat alat untuk 

meìnilai peìrkeìmbangan anak yang diseìbut KPSP. Alat ini digunakan untuk 

meìneìmukan anak-anak yang mungkin meìngalami gangguan peìrkeìmbangan 

pada usia eìnam hingga eìnam tahun. Orang tua atau peìngasuh harus meìnjawab 

peìrtanyaan KPSP teìntang peìrilaku dan peìncapaian anak dalam bidang 

teìrteìntu, seìpeìrti keìteìrampilan moìtoìrik kasar, keìteìrampilan moìtoìrik halus, 

bahasa, dan keìteìrampilan soìsial eìmoìsioìnal. Hasil KPSP meìmbeìrikan 

gambaran awal teìntang peìrkeìmbangan anak dan dapat meìnjadi dasar untuk 

inteìrveìnsi atau rujukan keì layanan keìseìhatan tambahan (Keìmeìnteìrian 

Keìseìhatan RI, 2022 dalam Ibrahim eìt al., 2024:9977). 

2. Cara Menggunakan KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) 

Cara menggunakan KPSP yaitu: 

a) Pada waktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa untuk dipantau 

secara langsung, 

b) Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan dan tahun anak 

lahir, 

c) Jika usia anak melewati 16 hari, maka dibulatkan ke bulan berikutnya. 

Contohnya, bayi yang berusia 3 bulan 16 hari dibulatkan menjadi 4 

bulan. Namun, jika usianya 3 bulan 15 hari, tetap dibulatkan menjadi 3 

bulan, 
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d) Setelah mendapatkan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur 

anak, 

e) KPSP mencakup dua jenis pertanyaan, yaitu pertanyaan yang dijawab 

langsung oleh ibu atau pengasuh anak, misalnya: “Apakah bayi dapat 

makan kue sendiri?”, serta instruksi yang meminta ibu/pengasuh atau 

petugas untuk melakukan tugas tertentu sesuai petunjuk dalam KPSP. 

Contohnya: “Dengan posisi bayi telentang, tarik perlahan pergelangan 

tangannya hingga ke posisi duduk.” 

f) Berikan penjelasan kepada orang tua agar mereka tidak merasa ragu 

atau takut dalam memberikan jawaban. Pastikan bahwa ibu atau 

pengasuh benar-benar memahami setiap pertanyaan yang diajukan, 

g) Ajukan pertanyaan secara berurutan, satu per satu. Setiap pertanyaan 

hanya memiliki satu pilihan jawaban, yaitu “Ya” atau “Tidak”, lalu catat 

jawabannya pada formulir yang tersedia. 

h) Lanjutkan ke pertanyaan berikutnya setelah ibu atau pengasuh anak 

memberikan jawaban atas pertanyaan sebelumnya. 

i) Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab.(Suparno et al., 

2024:719) 

Hasil KPSP diinteìrpreìtasikan seìbagai beìrikut: Jawaban "Ya" 

meìnunjukkan bahwa anak mampu, peìrnah, seìring, atau seìtidaknya kadang-

kadang meìlakukan aktivitas yang ditanyakan. Jawaban Tidak meìnunjukkan 

bahwa anak beìlum, peìrnah, atau tidak peìrnah meìlakukannya, atau 

ibu/peìngasuh anak tidak tahu. Jumlah jawaban Ya, 9 atau 10, meìnunjukkan 
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peìrkeìmbangan anak seìsuai deìngan tahap peìrkeìmbangannya (S), 7 atau 8, 

meìnunjukkan peìrkeìmbangan yang meìragukan (M), dan 6 atau kurang 

meìnunjukkan keìmungkinan ada peìnyimpangan (P). Untuk jawaban "Tidak", 

jumlah jawaban tidak harus dirinci meìnurut jeìnis keìteìrlambatan (geìrak kasar, 

geìrak halus, bicara dan bahasa, soìsialisasi, dan keìmandirian. (Suparnoì eìt 

al.,2024:719-720). 

Tabel 2.1 Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Motorik kasar 

anak umur 12 Bulan 
 Peìrtanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Tanyakan keìpada ibu atau peìngasuh, apakah anak 

dapat mengangkat badannya ke posisi berdiri 

tanpa bantuan? 

 

Geìrak Kasar 

  

2. Tanyakan keìpada ibu atau peìngasuh, apakah anak 

dapat duduk sendiri tanpa bantuan dari posisi 

tidur atau tengkurap? 

 

Geìrak Kasar 

  

 3. Beìrdirikan anak. Apakah anak dapat berdiri 

dengan berpegangan pada kursi atau meìja 

seìlama 30 detik atau lebih? 

 

Geìrak Kasar 

  

 

Tabel 2.2 Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) motorik kasar 

anak umur 15 Bulan 
 Peìrtanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Tanyakan keìpada oìrang tua atau peìngasuh, 

apakah anak dapat berjalan dengan 

berpegangan? 

 

Geìrak Kasar 

  

2. Coìba beìrdirikan anak. Apakah anak dapat 

berdiri sendiri tanpa berpegangan seìlama 30 

detik atau lebih? 

Geìrak Kasar   
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 3. Leìtakkan kubus di lantai, tanpa beìrpeìgangan atau 

meìnyeìntuh lantai, apakah anak dapat 

membungkuk untuk meìmungut kubus di lantai 

dan keìmudian berdiri kembali? 

Geìrak Kasar   

4. Apakah anak dapat berjalan di seìpanjang 

ruangan tanpa jatuh atau terhuyung-huyung? 

Geìrak Kasar   

 

 

 

 

Tabel 2.3 Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) motorik kasar 

anak umur 18 Bulan 
 Peìrtanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Leìtakkan kubus di lantai, tanpa beìrpeìgangan atau 

meìnyeìntuh lantai, apakah anak dapat 

membungkuk untuk meìmungut kubus di lantai 

dan keìmudian berdiri kembali? 

 

Geìrak Kasar 

  

2. Minta anak untuk beìrjalan seìpanjang ruangan. 

Dapatkah ia berjalan tanpa terhuyung-huyung 

atau terjatuh? 

 

Geìrak Kasar 

  

 3. Dapatkah anak berjalan mundur minimal 5 

langkah tanpa keìhilangan keìseìimbangan? 

Geìrak Kasar   

 

Tabel 2.4 Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) motorik kasar 

anak umur 21 Bulan 
 Peìrtanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Tanyakan keìpada oìrang tua atau peìngasuh, 

apakah anak dapat berlari tanpa terjatuh? 

 

Geìrak Kasar 

  

2. Leìtakkan kubus di lantai, tanpa beìrpeìgangan atau 

meìnyeìntuh lantai, apakah anak dapat 

membungkuk untuk meìmungut kubus di lantai 

dan keìmudian berdiri kembali? 

Geìrak Kasar   
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 3. Dapatkah anak berjalan mundur minimal 5 

langkah tanpa keìhilangan keìseìimbangan? 

Geìrak Kasar   

 

Tabel 2.5 Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) motorik kasar 

anak umur 24 Bulan 
 Peìrtanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Tanyakan keìpada oìrang tua atau peìngasuh, 

apakah anak dapat berlari tanpa terjatuh? 

 

Geìrak Kasar 

  

2. Tanyakan keìpada oìrang tua atau peìngasuh, 

apakah anak dapat berjalan naik tangga 

sendiri? Jawab ‘Ya’ jika ia naik tangga deìngan 

poìsisi teìgak atau beìrpeìgangan pada dinding atau 

peìgangan tangga. Jawab ‘Tidak’ jika ia naik 

tangga deìngan meìrangkak, oìrang tua tidak 

meìmpeìrboìleìhkan anak naik tangga, atau anak 

harus beìrpeìgangan pada seìseìoìrang. 

Geìrak Kasar   

 3. Leìtakkan boìla teìnis di deìpan kaki anak. Apakah ia 

dapat menendang ke depan tanpa berpegangan 

pada apapun? 

Geìrak Kasar   

 

Tabel 2.6 Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) motorik kasar 

anak umur 30 Bulan 
 Peìrtanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Leìtakkan boìla teìnis di deìpan kaki anak. 

Dapatkah anak menendang ke depan tanpa 

berpegangan pada apapun? Meìndoìroìng boìla 

tidak ikut dinilai. 

 

Geìrak Kasar 

  

2. Minta anak untuk melompat atau mengangkat 

kedua kakinya pada saat bersamaan. 

Dapatkah ia meìlakukannya? 

Geìrak Kasar   
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Tabel 2.7 Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) motorik kasar  

anak umur 36 Bulan 
 Peìrtanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Beìrikan keìpada anak seìbuah boìla teìnis. Minta ia 

untuk meìleìmparkan keì arah dada Anda. 

Dapatkah anak melempar bola dengan lurus 

keì arah peìrut atau dada Anda dari jarak 1,5 

meter? 

 

Geìrak Kasar 

  

2. Leìtakkan seìleìmbar keìrtas seìukuran buku ini di 

atas lantai, apakah anak dapat melompati bagian 

lebar kertas dengan mengangkat kedua 

kakinya secara bersamaan tanpa didahului lari? 

Geìrak Kasar   

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2022) 

E. Konsep asuhan keperawatan pada klien dengan masalah resiko gangguan 

perkembangan 

1. Pengkajian 

Pengkajian untuk mengumpulkan data yaitu dilakukannya 

menggunakan KPSP. Untuk menegakkan diagnosis keperawatan Risiko 

Gangguan Perkembangan maka faktor risiko yang dapat terjadi menurut Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI (2017), adalah sebagai berikut: 

a. Ketidakadekuatan nutrisi 

b. Ketidakadekuatan perawatan prenatal 

c. Keterlambatan perawatan prenatal 

d. Usia hamil di bawah 15 tahun 

e. Usia hamil di atas 35 tahun 

f. Kehamilan tidak terencana 

g. Kehamilan tidak diinginkan 
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h. Gangguan endokrin 

i. Prematuritan 

j. Kelainan genetik/kongenital 

k. Kerusakan otak (mis. perdarahan selama periode 

pascanatal,penganiayaan, kecelakaan) 

l. Penyakit kronis 

m. Infeksi 

n. Efek samping terapi (mis. kemoterapi, terapi radiasi, agen 

farmakologis) 

o. Penganiayaan (mis. fisik, psikologis, seksual) 

p. Gangguan pendengaran 

q. Gangguan penglihatan 

r. Penyalahgunaan zat 

s. Ketidakmampuan belajar 

t. Anak adopsi 

u. Kejadian bencana 

v. Ekonomi lemah 

2. Diagnosis Keperawatan 

Resiko gangguaan perkembangan dibuktikan dengan ketidakmampuan 

belajar (D.0107). 

3. Perencanaan/Intervensi Keperawatan 

1. Promosi perkembangan anak (I.10340) 

Observasi 
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a. Identifikasi kebutuhan khusus anak dan kemampuan adaptasi anak. 

Terapeutik 

a. Fasilitasi hubungan anak dengan teman sebaya 

b. Dukung anak berinteraksi dengan anak lain 

c. Dukung anak mengekspresikan perasaannya secara positif 

d. Dukung anak dalam bermimpi atau berfantasi sewajarnya 

e. Dukung partisipasi anak di sekolah, ekstrakurikuler dan aktivitas 

komunitas 

f. Berikan mainan yang sesuai dengan usia anak 

g. Bernyanyi bersama anak lagu-lagu yang disukai anak 

h. Bacakan cerita atau dongeng untuk anak 

i. Diskusikan bersama remaja tujuan dan harapannya 

j. Sediakan kesempatan dan alat-alat untuk menggambar, melukis, dan 

mewarnai 

k. Sediakan mainan berupa puzzle dan maze 

Edukasi 

a. Jelaskan nama-nama benda objek yang ada di lingkungan sekitar 

b. Ajarkan pengasuh milestones perkembangan dan perilaku yang 

dibentuk 

c. Ajarkan sikap kooperatif, bukan kompetisi di antara anak 

d. Ajarkan anak cara meminta bantuan dari anak lain, Jika perlu 

e. Ajarkan teknik asertif pada anak dan remaja 
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f. Demonstrasikan kegiatan yang meningkatkan  perkembangan pada 

orang tua 

Kolaborasi 

a. Rujukan untuk konseling, Jika perlu (sumber: PPNI 2018 . Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia.) 

4. Pelaksanaan/ Implementasi Keperawatan 

Implementasi keìpeìrawatan yang dilakukan dalam studi kasus ini adalah 

Proìmoìsi peìrkeìmbangan anak eìdukasi peìneìrapan KPSP pada ibu yang 

meìmpunyai anak Toìddleìr untuk meìngkaji tingkat peìrkeìmbangan moìtoìrik 

kasar pada anaknya. 

5. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan deìngan meìngukur tingkat peìrkeìmbangan moìtoìrik 

kasar pada anak Toìddleìr deìngan meìnggunakan foìrmat peìnilaian 

peìrkeìmbangan moìtoìrik kasar pada saat seìbeìlum dan seìsudah dilakukannya 

impleìmeìntasi keìpeìrawatan meìnggunakan foìrmat KPSP (Kueìsioìneìr Pra-

Skrining Peìrkeìmbangan). 

 

Setelah dilakukan Tindakan keperawatan diharapkan Status 

Perkembangan (L.10101) Membaik de ingan kriteiria hasil: 

Tabel 2.8 Evaluasi Kepeirawatan Status Perkembangan (L.10101) 

Status Perkembangan (L.10101) 

Definisi 

Kemampuan untuk berkembang sesuai dengan Kelompok usia. 
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Ekspektasi: Membaik 

Kriteria Hasil: Menurun 

 

Cukup 

Menurun 

Sedang  

 

Cukup  

Meningkat 

Meningkat  

Keterampilan/perilaku 

sesuai usia 

1 2 3 4 5 

Kemampuan 

melakukan perawatan 

diri 

1 2 3 4 5 

Respon social 1 2 3 4 5 

Kontak mata 1 2 3 4 5 

 Meningkat Cukup 

Meningkat 

Sedang  Cukup 

Menurun 

Menurun 

Kemerahan 1 2 3 4 5 

Regresi 1 2 3 4 5 

 Memburuk Cukup 

Memburuk 

Sedang  Cukup 

Membaik 

Membaik 

Afek 1 2 3 4 5 

Pola Tidur 1 2 3 4 5 

Sumber: Tim Pokja SLKI PPNI, 2019 

F. Hasil-Hasil Penelitian Sebelumnya 

1. Hasil penelitian Sari dan Mardalena tahun 2021 

Penelitian ini meìnunjukkan adanya peìrubahan signifikan seìteìlah 

dilakukan stimulasi, di mana seìmua reìspoìndeìn (100%) meìngalami 

peìrubahan deìngan nilai P-Valueì seìbeìsar 0.00 (P < 0.05). Bidan dapat 

meìmpraktikkan deìteìksi tumbuh keìmbang anak seìbagai upaya untuk 
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meìminimalkan keìteìrlambatan dalam meìndeìteìksi keìlainan seìrta 

meìngajarkan oìrang tua cara meìndeìteìksi tumbuh keìmbang anak. Hasil 

peìneìlitian ini dapat meìnjadi acuan bagi oìrang tua dan guru TK/TPA 

dalam meìmantau peìrkeìmbangan koìgnitif, bahasa, moìtoìrik, eìmoìsi, dan 

peìrilaku anak. Seìlain itu, proìgram peìlatihan atau seìminar bagi bidan, 

mahasiswa, dan masyarakat peìrlu ditingkatkan agar leìbih meìmahami 

deìteìksi tumbuh keìmbang anak (Sari & Mardaleìna, 2021:340). 

2. Hasil penelitian Entoh tahun 2020 

Deteksi Dini Peìrkeìmbangan dilakukan pada 140 anak beìrusia 3–

72 bulan di Deìsa Labuan Keìcamatan Lageì, deìngan hasil 134 anak 

(95,7%) seìsuai dan 6 anak (4,3%) meìragukan. Seìteìlah dua minggu, 

skrining ulang meìnunjukkan bahwa keìeìnam anak teìrseìbut meìngalami 

peìrkeìmbangan yang 100% seìsuai. Keìgiatan ini meìnganjurkan 

peìlaksanaan deìteìksi dini peìrkeìmbangan seìcara rutin pada anak usia 3 

hingga 12 bulan deìngan meìnggunakan KPSP seìsuai usia anak. Deìteìksi 

dini ini beìrtujuan untuk meìngideìntifikasi gangguan tumbuh keìmbang 

seìjak awal, seìhingga inteìrveìnsi dapat dibeìrikan seìdini mungkin. (Entoìh 

eìt al., 2020:12). 

 

 

 


