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ABSTRACT 
 

Detection of child development is an important thing that must be given to children during their growth and 
development period. Through developmental detection, deviations or developmental disorders in children can be 
found, so that early intervention can be carried out. In this way, it is hoped that there will be no severe and 
permanent impacts. Therefore, research is needed that aims to determine the development of children aged 3-72 
months. This type of research was quantitative descriptive which was carried out in Oelnasi Village, Kupang 
Regency in 2021. The research sample was 70 children aged 3-72 months who were selected using the total 
population sampling technique. Data about child development was collected through filling out a pre-screening 
child development questionnaire. The collected data was analyzed using descriptive statistical methods in the 
form of frequencies and proportions. The results of this study show that the majority of children (90%) had 
development according to their age. For child development in the appropriate category, it was dominated by boys 
(95.5%), aged 3-72 months (96.1%), and children who live with both parents (98.4%). It was concluded that in 
general children aged 3-72 months in Oelnasi Village, Kupang Regency have an appropriate development 
category. 
Keywords: children aged 3-72 months; development; gender; age; parent 

ABSTRAK 
 
Deteksi perkembangan anak merupakan hal penting yang wajib diberikan kepada anak pada masa pertumbuhan 
dan perkembangan. Melalui deteksi perkembangan dapat ditemukan adanya penyimpangan atau gangguan 
perkembangan pada anak, sehingga dapat dilakukan intervensi secara dini. Dengan demikian, diharapkan tidak 
terjadi dampak yang berat dan menetap. Oleh karena itu diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 
perkembangan anak usia 3-72 bulan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif yang dilakukan di Desa 
Oelnasi, Kabupaten Kupang pada tahun 2021. Sampel penelitian adalah 70 anak usia 3-72 bulan yang dipilih 
dengan teknik total population sampling. Data tentang perkembangan anak dikumpulkan melalui pengisian 
kuesioner pra skrining perkembangan anak. Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan metode statistika 
deskriptif berupa frekuensi dan proporsi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak (90%) 
memiliki perkembangan sesuai umurnya. Untuk perkembangan anak dalam kategori sesuai, lebih didominasi oleh 
laki-laki (95,5%), usia 3-72 bulan (96,1%), dan anak yang tinggal bersama dengan kedua orangtua (98,4%). 
Disimpulkan bahwa pada umumnya anak berusia 3-72 bulan di Desa Oelnasi, Kabupaten Kupang memiliki kategori 
perkembangan yang sesuai.  
Kata kunci: anak usia 3-72 bulan; perkembangan; jenis kelamin; usia; orangtua 
 
PENDAHULUAN  
 

Perkembangan merupakaan pertambahan struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam 
kemampuan gerak kasar gerak halus, berbicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian serta merupakan hasil 
interaksi kematangan susunan saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya.(1) Pola perkembangan anak pada 
umumnya normal yang merupakan interaksi dari beberapa faktor. Faktor yang mempengaruhi perkembangan anak 
diantaranya umur, jenis kelamin, gizi, sosial ekonomi, stimulasi dan lingkungan pengasuhan. Pemenuhan asupan 
gizi seimbang sejak dalam kandungan, pemberian ASI Eksklusif sampai usia 6 bulan, pemberian makanan 
pendamping ASI, stimulasi perkembangan dan deteksi dini perkembangan wajib diberikan kepada anak pada masa 
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pertumbuhan dan perkembangan. Deteksi perkembangan yang dilakukan secara teratur sesuai dengan usia anak 
dapat menemukan adanya penyimpangan atau gangguan perkembangan lebih awal sehingga dapat dilakukan 
intervensi dini.  

Perkembangan anak harus dideteksi secara rutin, salah satunya dengan menggunakan Kuesioner Pra 
Skrining Perkembangan Anak (KPSP). Perkembangan anak yang dipantau dengan KPSP yaitu motorik kasar, 
motorik halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian. KPSP merupakan salah satu instrument yang berisi 
pertanyaan singkat yang dipergunakan untuk skrining pendahuluan perkembangan anak usia 3 bulan sampai 
dengan 72 bulan. Setiap KPSP sesuai usia anak memiliki 10 pertanyaan yang akan ditanyakan kepada orangtua. 
Tujuan deteksi perkembangan dengan KPSP yaitu untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada 
penyimpangan. Adapun jadwal skrining perkembangan rutin dengan KPSP adalah untuk anak usia <24 bulan 
setiap 3 bulan sekali dan pada anak usia 24-72 bulan setiap 6 bulan sekali.(1) Hasil skrining perkembangan dengan 
menggunakan KPSP yang dilakukan oleh  Entoh et al. (2020) menunjukkan perkembangan anak yang sesuai 
sebanyak 134 anak (95,7%), perkembangan meragukan sebanyak 6 orang (4,3%) (2). Hasil deteksi perkembangan 
anak yang dilakukan oleh Mudlikah & Putri (2021) didapatkan bahwa 65 orang (83%) memiliki perkembangan 
sesuai, 12 orang (15,4%) perkembangan meragukan dan perkembangan menyimpang berjumlah 1 orang (1,3%).(3) 

Anak-anak Indonesia perlu mendapatkan perhatian yang serius dalam perkembangannya. Di Indonesia 
sekitar 5-10% anak yang mengalami keterlambatan perkembangan umum, 2 dari 1.000 bayi mengalami gangguan 
perkembangan motorik, gangguan pendengaran 3-6 orang dan dari 100 anak terdapat 1 anak memiliki kecerdasan 
yang kurang serta mengalami keterlambatan bicara. Di Indonesia sekitar 30,8 persen balita mengalami stunting 
yang terdiri dari balita sangat pendek sebesar 11,5 persen dan balita pendek sebesar 19,3 persen.(4) Menurut hasil 
Riskesdas (2018) di Provinsi NTT dari 633.000 balita, sebanyak 269.658 balita mengalami stunting dan wasting 
sebanyak 75.960 balita. Faktor gizi yang sangat kurang merupakan penyebab tingginya kejadian balita stunting di 
NTT.(5) Anak-anak yang stunting memiliki resiko tinggi mengalami gangguan perkembangan, oleh karena itu 
pentingnya deteksi perkembangan anak untuk mengetahui secara dini adanya gangguan atau penyimpangan 
perkembangan anak salah satunya dengan menggunakan KPSP. Menurut penelitian Wulandari (2021) 
menunjukkan bahwa dari seluruh anak stunting yang menjadi populasi dalam penelitian sebesar 72,2% memiliki 
status perkembangan yang mencurigakan. Jenis perkembangan kategori mencurigakan paling banyak terjadi 
sektor perkembangan personal sosial sebesar 87,5%, bahasa sebesar 75%, motorik kasar sebesar 25%, dan sebesar 
12,5%  motorik halus mengalami perkembangan yang mencurigakan.(6) 

Deteksi perkembangan rutin sesuai jadwal bagi anak usia 3-72 bulan di Desa Oelnasi Kabupaten Kupang 
tidak dilakukan hal ini menyebabkan perkembangan anak tidak pernah diketahui apakah anak mengalami 
gangguan perkembangan atau tidak. Tidak terdeteksinya perkembangan anak menyebabkan anak-anak dengan 
keterlambatan perkembangan atau gangguan perkembangan terlambat mendapatkan penanganan bahkan tidak 
mendapatkan intervensi yang baik. Keterlambatan intervensi perkembangan anak dapat menyebabkan anak 
mengalami gangguan perkembangan yang menetap.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perkembangan anak usia 3-72 bulan dengan menggunakan 
KPSP di Desa Oelnasi, Kabupaten Kupang. 
 
METODE 
 

Jenis penelitian ini adalah studi deskriptif kuantitatif. Lokasi penelitian adalah Desa Oelnasi, Kabupaten 
Kupang. Waktu penelitian adalah bulan Maret 2021 sampai dengan Maret 2022. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh anak usia 3-72 bulan, dengan ukuran populasi 70 responden. Pemilihan sampel penelitian ini 
menggunakan teknik total population sampling yaitu mengambil semua populasi yang ada.  

Variabel penelitian ini adalah perkembangan anak usia 3-72 bulan. Instrumen yang digunakan untuk 
pengukuran variabel adalah formulir KPSP sesuai usia anak. Data dikumpulkan melalui pengujian langsung 
terhadap anak dan melakukan wawancara dengan orang tua atau pengasuh anak, lalu diisikan ke dalam formulir 
KPSP. Data yang telah terkumpul dianalisis secara deskriptif berupa frekuensi dan proporsi.  

Penelitian ini dilakukan dengan menaati semua prinsip-prinsip etika penelitian kesehatan, termasuk di 
antaranya adalah menjaga kerahasiaan dan informed consent. 
 
HASIL 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah anak perempuan sebesar 65,7%, sebagian 

besar responden berada pada rentang usia 37-72 bulan sebesar 72,9% dan sebagian besar responden tinggal 
bersama kedua orangtua sebesar 87,1%.  
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Tabel 2 menunjukkan sebesar 90% anak memiliki capaian perkembangan sesuai. Untuk perkembangan 
anak dalam kategori sesuai, lebih didominasi oleh laki-laki yaitu 95,5% (Tabel 3), usia 3-72 bulan yaitu 96,1% 
(Tabel 4), anak yang tinggal bersama dengan kedua orangtua yakni 98,4% (Tabel 5).  

 
Tabel 1. Karakteristik demografi anak usia 3-72 bulan di Desa Oelnasi, Kupang 

 
Karakteristik demografi Frekuensi  Persentase 

Jenis kelamin 
   Perempuan 24 34,3 
   Laki-laki  46 65,7 
Usia  
   3-36 bulan  19 27,1 
   37-72 bulan  51 72,9 
Status keluarga  
   Tinggal bersama kedua orangtua 61 87,1 
   Tinggal bersama salah satu orangtua 4 5,7 
   Tinggal bersama selain orangtua 5 7,1 

 
Tabel 2. Distribusi capaian perkembangan berdasarkan KPSP di Desa Oelnasi, Kupang 

 
Perkembangan anak  Frekuensi  Persentase 

Sesuai (S) 63 90,0 
Meragukan (M) 7 10,0 

 
Tabel 3. Perkembangan anak ditinjau dari karakteristik jenis kelamin anak 

 
 

Perkembangan anak 
Jenis kelamin 

Perempuan Laki-laki 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Sesuai (S) 21 87,5 42 95,5 
Meragukan (M) 3 12,5 4 4,5 

 
Tabel 4. Perkembangan anak ditinjau dari karakteristik umur anak di Desa Oelnasi, Kupang 

 
 

Perkembangan anak 
Umur 

3-36 bulan 3-36 bulan 
Frekuensi  Frekuensi  Frekuensi  Frekuensi  

Sesuai (S) 14 73,7 49 96,1 
Meragukan (M) 5 26,3 2 3,9 

 
Tabel 5. Perkembangan anak ditinjau dari karakteristik status keluarga anak di Desa Oelnasi, Kupang 

 
 

Perkembangan 
anak 

Status keluarga 
Tinggal bersama kedua 

orangtua 
Tinggal bersama salah satu 

orangtua 
Tinggal bersama selain 

orangtua 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Sesuai (S) 60 98,4 2 50 1 20 
Meragukan (M) 1 1,6 2 50 4 80 

 
PEMBAHASAN 
 

Deteksi perkembangan sesuai jadwal dan sesuai usia anak merupakan hal penting yang wajib dilakukan 
bagi setiap anak pada masa pertumbuhan dan perkembangan karena melalui deteksi perkembangan dapat 
menemukan adanya penyimpangan. Dengan menemukan secara dini adanya penyimpangan perkembangan maka 
dengan segera dapat dilakukan intervensi dini dengan demikian tidak memberikan dampak yang berat dan 
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menetap. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak usia 3-72 bulan memiliki pencapaian 
perkembangan yang sesuai. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar perkembangan anak sesuai 
dikarenakan orangtua mereka yang selalu memberikan stimulasi perkembangan di rumah. Selain itu sebagian besar anak 
pada penelitian ini berada pada usia pra-sekolah sehingga selain memperoleh stimulasi dari orangtua, pengasuh dan 
keluarga di rumah, anak juga memperoleh stimulasi perkembangan oleh guru saat berada di bangku sekolah. Anak 
membutuhkan berbagai macam stimulasi, baik dari segi kualitas maupun kuantitas stimulasi agar mencapai 
perkembangan yang optimal. Dalam memberikan stimulasi orangtua atau pengasuh anak wajib memberikan 
stimulasi dalam suasana menyenangkan, suasana bermain, bebas dari tekanan dan hukuman sehingga anak tidak 
mengalami stress.(7) Anak yang mendapat stimulasi secara teratur, terarah sesuai dengan usianya memiliki 
perkembangan yang lebih cepat dibandingkan dengan anak yang kurang ataupun tidak pernah mendapatkan 
stimulasi. Oleh karena itu stimulasi sangat penting diberikan untuk perkembangan anak. Hasil penelitian Sumiyati 
(2016) menyatakan bahwa stimulasi memiliki hubungan yang bermakna dengan perkembangan anak usia 4-5 
tahun di Desa Karang Tengah, Kecamatan Baturraden, Kabupaten Banyumas.(8) Menurut Santri (2014) bahwa 
perkembangan anak dipengaruhi oleh stimulasi yang dilakukan orangtua. Dimana anak yang sering mendapatkan 
stimulasi memiliki perkembangan yang optimal, dibandingkan dengan anak jarang atau tidak  mendapatkan 
stimulasi.(9) 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar anak laki-laki dan anak perempuan memiliki 
perkembangan yang sesuai. Hasil penelitian didukung oleh penelitian Susanti (2019) yang menyatakan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan untuk capaian perkembangan pada anak laki-laki dan anak perempuan di Kelurahan 
Gumilir, Kecamatan Cilacap Utara Kabupaten Cilacap.(10) Hal ini dikarenakan beberapa faktor yang 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bukan saja faktor jenis kelamin tetapi faktor internal lainnya 
seperti ras atau etnik atau bangsa, keluarga, umur, genetik dan faktor eksternal seperti gizi, mekanis, zat kimia, 
endokrin, radiasi, infeksi, kelainan imunologi, anoksia embrio dan psikologi ibu. Selain faktor di atas juga ada 
faktor persalinan seperti komplikasi persalinan pada bayi misalnya trauma kepala serta faktor pasca persalinan 
seperti gizi, penyakit kronis, lingkungan fisik dan kimia, psikologis, endokrin, sosial ekonomi, lingkungan 
pengasuhan, stimulasi dan obat-obatan.(11) Menurut Santri (2014), bahwa faktor pendidikan dan stimulasi orangtua 
berpengaruh terhadap perkembangan sedangkan jenis kelamin, status gizi dan status ekonomi tidak memiliki 
pengaruh yang signifikan.(9) Hasil yang sama juga didapatkan dari penelitian Maharani (2018) yang menyatakan 
bahwa perkembangan motorik kasar pada anak dipengaruhi oleh pemberian ASI eksklusif dan status gizi, 
sedangkan jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap capaian perkembangan.(12) Menurut Permana, ditinjau dari 
jenis kelamin sesuai kelompok usia, anak laki-laki memiliki keseimbangan statis dan dinamis yang lebih baik 
dibandingkan dengan anak perempuan.(13) Sekartini (2017) melaporkan bahwa perkembangan anak laki-laki pada 
aspek motorik kasar seperti berlari, melompat dan keseimbangan cenderung memiliki perkembangan lebih cepat 
dibandingkan dengan anak perempuan. Menurut Soetjiningsih & Ranuh (2013) anak laki-laki lebih sering 
mengalami gangguan pertumbuhan dibandingkan dengan anak perempuan karena dipengaruhi oleh faktor 
lingkungan biologis yang mempengaruhi tumbuh kembang anak.(7) Untuk perkembangan motorik halus seperti 
memegang pensil dan menulis anak perempuan justru memiliki perkembangan lebih cepat dibandingkan anak 
laki-laki. Dari aspek kepribadian anak laki-laki memiliki karakter yang difficult, sedangkan anak perempuan 
memiliki karakter yang lebih dominan yaitu karakter easy going. Untuk perkembangan personal sosial antara anak 
laki-laki dan perempuan sama. Saat anak perempuan merasa tertekan, maka anak perempuan akan 
menyelesaikannya dengan menjalin hubungan pertemanan, sementara anak laki-laki lebih cenderung segera 
mencari jalan keluar. Sementara untuk ekspresi emosi, anak perempuan lebih ekspresif menunjukkan emosi sedih 
atau kecewa, misalnya dengan menangis, sementara anak laki-laki lebih ekspresif dalam mengungkapkan 
kemarahannya, misalnya dengan menendang mainannya.(14) 

Dari hasil penelitian ini didapatkan sebagaian besar anak usia 37-72 bulan memiliki perkembangan dalam 
kategori sesuai dengan usia. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar anak memiliki perkembangan sesuai 
karena anak mengikuti Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) dan Taman Kanak-Kanak sehingga telah mendapatkan 
stimulasi perkembangan di sekolah. Pada usia prasekolah anak telah memperoleh stimulasi tumbuh kembang dari 
gurunya, salah satunya yaitu melalui kegiatan bermain. Bermain sambil belajar merupakan suatu kesatuan proses 
yang terus-menerus terjadi dalam kehidupan seorang anak karena bermain sambil belajar bermanfaat untuk 
perkembangan sensorik, perkembangan motorik, perkembangan intelektual, perkembangan sosial, perkembangan 
kreativitas, perkembangan kesadaran diri dan perkembangan moral serta sebagai terapi bagi anak yang sakit. 
Bermain bagi anak usia dini sangatlah penting karena dengan bermain proses belajar akan lebih efektif dan lebih 
cepat ditangkap.(15) Penelitian Pangestika (2015) menyatakan bahwa ada pengaruh bermain plastisin terhadap 
perkembangan motorik halus anak usia pra sekolah.(16) Menurut Muloke (2017) alat permainan edukatif (puzzle) 
memiliki pengaruh terhadap perkembangan kognitif anak usia 5-6 tahun di Desa Linawan, Kecamatan Pinolosian, 
Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan.(17) 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang tinggal bersama dengan kedua orangtua 
memiliki perkembangan yang sesuai. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar anak yang tinggal bersama 
dengan kedua orang tua memiliki perkembangan yang sesuai. Hal ini dikarenakan anak selalu mendapatkan stimulasi 
perkembangan, mendapatkan kasih sayang dan perhatian yang baik dari ibu, ayah dan keluarga lain yang tinggal serumah 
dengan anak. Anak yang tinggal bersama kedua orangtua cenderung memperoleh asupan gizi yang baik dan 
memperoleh pola pengasuhan yang baik dari kedua orang tua sehingga mempengaruhi perkembangan anak. 
Keluarga memiliki peran yang penting di dalam pertumbuhan dan perkembangan jiwa anak usia dini, dimana 
masing-masing anggota keluarga dapat memberikan pengaruh yang besar terhadap perkembangan anak. Peran 
penting seorang ibu bagi anak yaitu sebagai tempat penyalur emosi dan memiliki pengaruh terhadap 
perkembangan jiwa anak. Peran ayah yaitu mengajak dan memberikan contoh yang baik bagi anak. Anggota 
keluarga yang tinggal bersama dengan anak (sama-sama berada didalam rumah yang sama) memberikan pengaruh 
yang besar bagi kematangan perkembangan anak. Anak yang tinggal bersama dengan kedua orangtua 
mendapatkan peran yang lengkap dari kedua orang tuanya. Hal itulah yang membuat posisi keluarga sangatlah 
penting bagi seorang anak.(18,19) Menurut penelitian terdahulu, orang tua tunggal yang tidak mempunyai pasangan 
untuk tempat berbagi mengasuh anak akan berpengaruh pada perkembangan psikologi anak.(18,20)  

 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa perkembangan anak usia 3-72 bulan di Desa Oelnasi 
Kabupaten Kupang secara umum sesuai dengan umur.  
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