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Abstract. We can devide children gain into two phases named children growth means a 
process for children development by increase organ measure; and ‘Children development’ 
means increase of cells function and structure based on cells maturity.  
Based on Indonesia ministry of health data on 2013 shows that 16% of Indonesia children 

under 5th years get development disorder such as motoric development disorder both of soft 

and hard, hearing impairment, intelegence disorder, and delays of speech. It is caused by 

late identification. Indonesia has a scheme named puskesmas, can take a role for this 

identification. Unfortunately not all of mother care to monitor their children because their 

high activities or laziness.  

This research need to make growth and development disorder early detection aplication 

based on android for 0-6 age children. The user of this aplication is parents and medical 

team in puskesmas. This aplication will inform children growth and development, can find 

growth and development disorder and give advice for the problem.   
Keywords: early detection, child and development disorder, Android. 
 

Aplikasi Deteksi Dini Tumbuh Kembang  
Anak 0-6 Tahun Berbasis Android 

  

Abstrak. Tumbuh kembang anak memiliki dua fase yang berbeda, yaitu pertumbuhan 

merupakan suatu proses perubahan fisik yang ditandai dengan bertambahnya berbagai 

ukuran berbagai organ tubuh; dan perkembangan merupakan suatu proses bertambahnya 

kemampuan dan struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks sebagai hasil dan 

pematangan sel-sel.  

Menurut Depkes RI, 2013 bahwa 16% balita Indonesia mengalami gangguan 

perkembangan, baik perkembangan motorik halus dan kasar, gangguan pendengaran, 

kecerdasan kurang dan keterlambatan bicara. Puskesmas merupakan pelayanan kesehatan 

masyarakat. Tetapi saat ini keaktifan ibu dalam memonitoring tumbuh kembang anaknya 

mengalami penurunan, dikarenakan kesibukan maupun malas.  

Tujuan penelitian adalah membuat aplikasi deteksi dini Tumbuh Kembang Anak yang 

berusia 0-6 tahun berbasis android. Aplikasi ini ditujukan bagi orang tua serta tim medis 

kesehatan yang bertugas di Puskesmas guna memberikan informasi mengenai tumbuh 

kembang anak, menemukenali penyimpangan pertumbuhan dan dapat memberikan saran 

stimulasi dini apa yang harus diberikan kepada anak. 
Kata Kunci: Deteksi Dini, Tumbuh Kembang Anak, Android. 
 

1. Pendahuluan  

Tumbuh kembang anak memiliki 2 (dua) fase yang berbeda, yaitu pertumbuhan dan 

perkembangan. Pertumbuhan merupakan suatu proses perubahan fisik (anatomi) yang ditandai 

dengan bertambahnya berbagai ukuran berbagai organ tubuh, karena adanya pertumbuhan dan 

perkembangan sel-sel. Perkembangan merupakan suatu proses bertambahnya kemampuan (skill) 

dan struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks sebagai hasil dan pematangan sel-sel 

(UNICEF, 2001). Pemantauan pertumbuhan merupakan salah satu kegiatan utama program 

perbaikan gizi, yang menitik beratkan pada upaya pencegahan dan peningkatan keadaan gizi anak. 

Pemantauan pertumbuhan merupakan rangkaian kegiatan yang terdiri : penilaian pertumbuhan 
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anak secara teratur melalui penimbangan setiap bulan, pengisian Kartu Menuju Sehat, penilaian 

status pertumbuhan berdasarkan kenaikan berat badan (Departemen Kesehatan RI, 2006). Di 

Indonesia jumlah balita pada tahun 2012 sebanyak ± 31,8 juta jiwa dari jumlah penduduk 250 juta 

jiwa atau sebesar 12,72% (BKKBN dalam Departemen Kesehatan RI, 2013). Menurut Depkes 

RI, 2006 bahwa 16% balita Indonesia mengalami gangguan perkembangan, baik perkembangan 

motorik halus dan kasar, gangguan pendengaran, kecerdasan kurang dan keterlambatan bicara.  

Pada tahun 2012 di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo di Surabaya, dijumpai sebanyak 205 anak 

dan remaja yang mengalami gangguan perkembangan yang dapat diuraikan sebagai berikut 

gangguan berbahasa terdapat 190 kasus, gangguan perkembangan motorik kasar maupun halus 

didapati 133 kasus, ada 45 kasus Down Sindrom, sedangkan anak yang menderita Cerebral Palsy 

ada 33 kasus. Pada kasus mikrosefali ada 22 anak, autisme maupun ADHD (Attention Defisit 

Hiperactivity Disorder) terdapat 20 anak, ada 14 kasus anak anak dengan epilepsi, hidrosefalus 

terdapat 13 kasus dan mental retardasi dijumpai 12 kasus (Data Statistik RSU Darmo Surabaya, 

2012).  

Adanya kasus penyimpangan pertumbuhan balita yaitu kejadian gizi buruk yang bermunculan di 

seluruh wilayah Indonesia salah satunya diakibatkan pemantauan pertumbuhan di Puskemas. 

(Departemen kesehatan RI. 2006). Puskemas merupakan pelayanan kesehatan masyarakat, yang 

mempunyai salah satu kegiatan bagi balita adalah penimbangan berat badan. Tujuan penimbangan 

balita tiap bulan yaitu untuk memantau pertumbuhan balita sehingga dapat sedini mungkin 

diketahui penyimpangan pertumbuhan balita. Tetapi saat ini keaktifan ibu dalam memonitoring 

pertumbuhan anaknya mengalami penurunan. Salah satu faktor yang mendorong penurunan 

pemantauan pertumbuhan balita di Puskemas adalah karena ketidaktahuan ibu terhadap manfaat 

menimbangkan anaknya di Puskemas (BKKBN dalam Departemen Kesehatan RI, 2013). 

Menurut data dari Indonesia Family Life Survey atau IFLS menunjukkan keaktifan masyarakat 

dalam melakukan monitoring tumbuh kembang anak mengalami penurunan sebesar 12 % 

terhadap penggunaan Puskemas dalam rentang tahun 2005 – 2010 

(http://www.rand.org/labor/FLS/IFLS.html). 

Kesadaran orang tua untuk memeriksakan anak balitanya secara rutin di Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskemas) masih terbilang rendah.  Padahal, pemeriksaan rutin seperti menimbang 

berat dan mengukur tinggi anak di Puskemas sangat diperlukan untuk memantau masa kembang 

anak. Gangguan pertumbuhan (growth faltering) pun bisa terdeteksi dan diatasi lebih dini. Orang 

tua cenderung merasa tidak perlu lagi menimbang dan memeriksakan anaknya di Puskemas 

setelah anak diimunisasi pada usia tiga tahun. Selain itu beberapa alasan yang lain seperti rasa 

malas atau sibuk karena pekerjaan juga menjadi penghalang ibu untuk rutin datang ke Puskemas.  

Dalam penelitian ini bertujuan untuk pembuatan aplikasi deteksi dini Tumbuh Kembang Anak 

berusia 0-6 tahun. Aplikasi ini ditujukan bagi orang tua serta tim medis kesehatan yang bertugas 

di Puskesmas guna memberikan informasi mengenai tumbuh kembang anak. Apabila anak 

memiliki penyimpangan pertumbuhan, maka aplikasi ini dapat menemukenali gangguan 

pertumbuhan tersebut dan dapat memberikan saran stimulasi dini apa yang harus diberikan 

kepada anak. Untuk mendeteksi dini tumbuh kembang anak, aplikasi menghitung jumlah tumbuh 

kembang anak secara normal sebesar 80%. Jika tumbuh kembang anak memiliki jumlah kurang 

dari 80%, maka aplikasi memberikan respon bahwa data anak yang dimasukkan termasuk 

kategori anak yang memiliki gangguan tumbuh kembang anak dan langsung memberikan 

stimulasi dini kepada pengguna berupa stimulasi dini mengenai informasi yang perlu dilakukan 

oleh pihak orang tua meliputi gerak kasar, gerak halus, bicara bahasa dan sosialisasi kemandirian. 

 

 

 

 
 

2. Tinjauan Pustaka 

2.1 Kajian Literatur 

http://www.rand.org/labor/FLS/IFLS.html
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Penelitian yang telah dilakukan oleh Totok Subianto (Totok Subianto, 2008) telah menghasilkan 

sistem informasi pemantauan gangguan tumbuh kembang anak program stimulasi deteksi dan 

intervensi dini tumbuh kembang (SDIDTK) anak, di Dinas Kesehatan Kabupaten Nunukan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menyusun model sistem pemantauan yang efektif dan efisien 

dengan prototipe program dan basis data sehingga dapat menghasilkan laporan tepat waktu, 

cakupan indikator tumbuh kembang anak yang lebih valid, daftar kasus yang terinci, jumlah anak 

yang melakukan deteksi secara rutin, daftar anak yang harus di deteksi dan informasi keberadaan 

tenaga terlatih di Puskemas dan KB/TK.  

Penelitian yang lain berhubungan dengan deteksi dini penyimpangan pertumbuhan pada anak, 

telah dilakukan oleh Arie Qur’ania (Arie dkk, 2014) dengan melakukan penelitian deteksi dini 

autisme menggunakan Fuzzy Tsukamoto. Gejala autisme dapat dideteksi secara dini melalui 

gangguan yang terlihat pada aspek perilaku, komunikasi, dan interaksi mulai usia 4 bulan. Hal 

yang mirip dilakukan oleh Ivan Ardhiatma (Ivan, dkk., 2011) dengan pembuatan aplikasi sistem 

pakar untuk mendiagnosa dan penanganan dini gangguan autism pada anak dengan metode 

Certainty Factor berbasis Web. Hasil pengujian akurasi sebesar 85% yang menunjukkan sistem 

pakar dapat berfungsi dengan cukup baik sesuai dengan metode Certainty Factor.  

Penelitian selanjutnya telah dilakukan oleh Endah Rakhmawati (Endah, dkk., 2011) dalam 

melakukan diagnose keterlambatan perkembangan pada anak balita dengan acuan Denver II dan 

pengambilan keputusan menggunakan metode Decision Tree berbasis JSP. Sistem ini 

menggunakan metode Decision Tree untuk mengambil keputusan berdasarkan data hasil survey 

yang telah diperoleh. Dan menggunakan DENVER II untuk memperoleh data uji.  
 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak 

Deteksi dini tumbuh kembang anak / balita adalah kegiatan atau pemeriksaan untuk menemukan 

secara dini adanya penyimpangan tumbuh kembang pada balita dan anak pra sekolah. Dengan 

ditemukan secara dini penyimpangan atau masalah tumbuh kembang anak, maka intervensi akan 

lebih mudah dilakukan. Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran-ukuran fisik anak, terutama 

tinggi (panjang) badan. Berat badan lebih erat kaitannya dengan status gizi dan keseimbangan 

cairan (dehidrasi, retensi cairan), namun dapat digunakan sebagai data tambahan untuk menilai 

pertumbuhan anak. Pertambahan lingkar kepala juga perlu dipantau, karena dapat berkaitan 

dengan perkembangan anak (Needlman, 2000 & Hagerman, 1995). Perkembangan adalah 

bertambahnya kemampuan fungsi-fungsi individu antara lain: kemampuan gerak kasar dan halus, 

pendengaran, penglihatan, komunikasi, bicara, emosi- sosial, kemandirian, intelegensia bahkan 

perkembangan moral (Berk, 2000).  

Cara deteksi tumbuh kembang anak diantaranya menggunakan pengukuran antropometri yang 

meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar kepala dan lingkar lengan atas. Kemudian 

pengukuran berat badan yang merupakan bagian dari antropometri, digunakan untuk menilai hasil 

peningkatan atau penurunan semua jaringan pada tubuh. Selanjutnya pengukuran tinggi badan, 

merupakan bagian dari pengukuran antropometrik yang digunakan untuk menilai status perbaikan 

gizi di samping faktor genetik 

Pada tahun 2006, WHO mengeluarkan sebuah kurva pertumbuhan “standar” yang 

menggambarkan pertumbuhan anak umur 0-59 bulan di lingkungan yang diyakini dapat 

mendukung pertumbuhan optimal anak. Untuk membuat kurva pertumbuhan ini, WHO 

melakukan penelitian multisenter pada tahun 1997 sampai 2003 dengan tujuan untuk 

menggambarkan pertumbuhan anak yang hidup di lingkungan yang tidak memiliki faktor 

penghambat pertumbuhan. Data dikumpulkan dari 6 negara yaitu Brazil, Ghana, India, Norwegia, 

Oman dan Amerika. Penelitian ini terdiri atas dua bagian; pertama adalah penelitian longitudinal 

(subyek diikuti dari lahir sampai usia 2 tahun); dan kedua adalah penelitian cross-sectional (pada 

anak usia 1,5 sampai 5 tahun). Panjang badan diukur pada posisi tidur telentang untuk anak usia 

0-2 tahun dan setelah usia 2 tahun tinggi badan diukur sebagai tinggi berdiri. 

Dengan melakukan penelitian longitudinal, terdapat 1737 subyek yang memenuhi kriteria 

penelitian, namun data yang digunakan adalah data 882 subyek yang menyelesaikan penelitian 



68   Jurnal Buana Informatika, Volume 6, Nomor 4, Oktober 2015: 1-12 

 

 

ini. Subyek diberi makan sesuai dengan rekomendasi WHO yaitu mendapat ASI sampai usia 12 

bulan dan mendapat makanan tambahan setelah berumur 6 bulan. Ibu subyek penelitian tidak 

merokok. Sedangkan dengan penelitian cross-sectional subyek diambil dari strata demografik 

yang sama dengan subyek penelitian longitudinal. Terdapat 6669 subyek usia 18-71 bulan yang 

masing-masing dinilai dalam satu kali pengukuran. IDAI telah menetapkan untuk skrining 

pertumbuhan anak dengan umur sampai 5 tahun dapat menggunakan kurva pertumbuhan WHO. 

Untuk menginterpretasikan arti titik temu ini pada kurva pertumbuhan WHO dapat menggunakan 

Gambar 1. 

 
Gambar 1. Kurva Pertumbuhan Anak 0-5 tahun  

Sumber  (http://idai.or.id/professional-resources/growth-chart/kurva-pertumbuhan-who.html) 

 

2.2.2 Android 

Pada tahun 2005 Google mengakuisisi Android Inc yang pada saat itu dimotori oleh Andy Rubin, 

Rich Miner, Nick Sears, dan Chris White. Yang kemudian pada tahun itu juga memulai 

membangun platform Android secara intensif. Kemudian pada tanggal 12 November 2007 

Google bersama  Open Handset Alliance (OHA) yaitu konsorsium perangkat mobile terbuka, 

merilis Google Android SDK, setelah mengumumkannya seminggu sebelumnya. Dan 

sambutanya sangat luar biasa, hampir semua media berita tentang IT dan Programming 

memberitakan tentang dirilisnya Android SDK (Software Development Kit). 

Android adalah sistem operasi untuk telepon seluler yang berbasis Linux. Android menyediakan 

platform terbuka bagi para pengembang menciptakan aplikasi mereka sendiri untuk digunakan 

oleh bermacam peranti bergerak (Safaat, 2012). Awalnya, Google Inc. membeli Android Inc., 

pendatang baru yang membuat peranti lunak untuk ponsel. Kemudian untuk mengembangkan 

Android, dibentuklah Open Handset Alliance, konsorsium dari 34 perusahaan peranti keras, 

peranti lunak, dan telekomunikasi, termasuk Google, HTC, Intel, Motorola, Qualcomm, T-

Mobile, dan Nvidia. 
 

3. Metode Penelitian 

Metode penelitian adalah langkah - langkah yang dilakukan dalam perancangan, implementasi 

dan pengujian dari aplikasi yang dibuat. Evaluasi stakeholder didapatkan dari Ahli Tumbuh 

Kembang Anak dari BPPAUDNI Regional II Surabaya, time medis kesehatan di Puskesmas yang 

berada di Sukolilo dan Dukuh Kupang, serta orang tua yang memiliki anak dengan tumbuh 

kembang yang berbeda-beda. Kepuasan stakeholder sebagai dasar peneliti untuk membuat 

aplikasi deteksi dini tumbuh kembang anak, serta melakukan uji coba aplikasi kepada stakeholder, 

seperti pada Gambar 2. 

http://idai.or.id/professional-resources/growth-chart/kurva-pertumbuhan-who.html
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Gambar 2. Diagram Alir Penelitian 

 

3.1 Identifikasi Kebutuhan 

Pembuatan aplikasi pada penelitian ini menggunakan beberapa teknik dalam pengumpulan data 

yaitu :  

Observasi – Tim peneliti melakukan penelitian lapangan di 2 (dua) Puskesmas yang dilaksanakan 

di Dukuh Kupang Surabaya dan Keputih Sukolilo Surabaya, guna mengetahui sampai seberapa 

jauh monitoring tumbuh kembang anak pada masa Balita. Saat ini Pihak Puskesmas melakukan 

deteksi dini dengan menggunakan instrument Deteksi Dini Tumbuh Kembang (DDTK) Anak dan 

menghitung secara manual jumlah kemampuan anak. Untuk mengetahui bahwa anak memiliki 

gangguan tumbuh kembang, maka Pihak Puskesmas melakukan proses perkiraan atau bisa 

dikatakan masih belum adanya metode perhitungan khusus sehingga deteksi dini tumbuh 

kembang anak baru dapat terlihat jelas apabila anak telah memiliki gangguan keterlambatan yang 

berbeda secara signifikan antara tumbuh kembang anak yang normal dan kemampuan yang 

seharusnya anak miliki. 

Wawancara – Melakukan tanya jawab secara langsung pada time medis kesehatan di Puskesmas 

sebanyak lima orang sebagai data di lapangan, serta melakukan Tanya jawab pada pegawai dan 

Ahli Tumbuh Kembang Anak yang bekerja di BPPAUDNI Regional II Surabaya sebayak dua 

orang guna mendapatkan teori mengenai deteksi dini tumbuh kembang anak dan penyimpangan 

pertumbuhan anak. Pertumbuhan Berat Badan (BB) Ideal Anak memiliki 3 kelompok yaitu usia 

0-1 tahun: 3x BB lahir; usia 1-2 tahun: 4x BB lahir dan lebih dari 2 tahun memiliki pertumbuhan 

normal rata-rata 2 kg/tahun. Untuk Panjang Badan (PB) lahir rata-rata 50 cm. Usia 0-1 tahun 

bertambah 50%; 1-4 tahun bertambah 50%; 4-6 tahun 2x PB lahir. Untuk Lingkar Kepala (LK) 

lahir rata-rata 35-37 cm. usia 0-1 tahun bertambah 3-4 cm; usia 1-6 tahun bertambah 2-3 cm; usia 

6 tahun 54-55 cm. Cara mengukur lingkar kepala adalah dengan melingkarkan alat pengukur dari 

frontalis ke tulang telinga terus ke occipitalis kembali ke frontalis dengan alat pengukur yang 

lembut. 

Riset Pustaka - Mengumpulkan data-data atau sumber yang diperoleh dari berbagai referensi 

mengenai tumbuh kembang anak serta pembuatan desain antarmuka yang user friendly yang 

dapat membantu tim peneliti dalam menyelesaikan pembuatan aplikasi 
 

 

3.2 Pembuatan Instrumen Penelitian 

Pembuatan instrument pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui tahapan tumbuh kembang 

anak, dan juga penyimpangannya. Apabila dikatakan penyimpangan tumbuh kembang anak, 

maka diperlukan stimulasi dini guna memberikan pertolongan pertama terhadap tumbuh kembang 

anak. Pembuatan instrumen dilakukan tim peneliti, dan divalidasi oleh Pakar Tumbuh Kembang 

Anak yang bekerja di BPPAUDNI Regional II Surabaya. Kemudian instrumen penelitian DDTK 

diisi oleh tim medis yang bekerja di Puskemas, guna mengetahui implementasi deteksi tumbuh 

kembang anak yang dilakukan oleh tim medis kesehatan di Puskemas. Jenis deteksi dini tumbuh 

kembang anak disesuaikan dengan perumbuhan dan perkembangan anak sesuai umur anak yang 

dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Instrumen Deteksi Dini Tumbuh Kembang (DDTK) Anak (Narendra, 2002) 

 
Instrumen DDTK menggunakan usia anak, Berat Badan / Tinggi Badan anak dan Lingkar Kepala 

sebagai deteksi dini adanya penyimpangan pertumbuhan anak. Sedangkan untuk deteksi dini 

penyimpangan perkembangan anak menggunakan Kuisioner Pra Skrinning Perkembangan, Tes 

Daya Dengar dan Tes Daya Lihat. Penelitian ini menggunakan BB/TB, LK dan KPSP sebagai 

deteksi dini adanya penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan anak.  
 

3.3 Desain Aplikasi 

Desain aplikasi menggunakan Unified Modelling Language (UML) guna menggambarkan proses 

bisnis kegiatan Puskemas beserta teori yang real mengenai deteksi dini tumbuh kembang anak 

dan penyimpangan pertumbuhan anak. Desain ini juga disesuaikan dengan hasil pengolahan data 

dari Instrumen pertumbuhan anak dan Instrumen penyimpangan pertumbuhan anak yang 

disebarkan di 2 (dua) Puskemas.  

 
Gambar 3. Use Case Diagram Aplikasi Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak 

 

Gambar 3 menjelaskan use case diagram dari aplikasi deteksi dini, dimana pengguna dapat 

memasukkan identitas anak berupa nama, tanggal dan bulan kelahiran, jenis kelamin. Kemudian 

untuk data pertumbuhan anak, maka pengguna dapat memasukkan lingkar kepala, panjang dan 

berat badan. Untuk use case perkembangan anak, maka pengguna dapat mengisi pertanyaan yang 
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diberikan aplikasi, dimana pertanyaan disesuaikan dengan usia anak, dan yang terpenting adalah 

menghitung jumlah tahapan perkembangan untuk dikategorisasikan apakah anak tersebut emiliki 

tahapan normal, atau memiliki penyimpangan pertumbuhan. Apabila anak memiliki penimpangan 

pertumbuhan, maka pengguna mendapatkan saran dari aplikasi sesuai dengan usia anak. 

 
Gambar 4. Rancangan Sistem Aplikasi Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak 

 

Pada Gambar 4 terdapat menu utama yang digunakan untuk menjalankan aplikasi, yaitu: 

1. Data Anak 

Pengguna dapat memasukkan data mengenai anak meliputi: nama, tanggal, bulan dan tahun 

kelahiran, jenis kelamin. 

2. Data Pertumbuhan 

Pengguna dapat memasukkan data mengenai pertumbuhan anak meliputi: tinggi badan, berat 

badan dan lingkar kepala. 

3. Data Perkembangan 

Pengguna dapat memasukkan data mengenai perkembangan anak. Instrumen perkembangan 

anak disesuaikan dengan data anak. 

4. Hasil Deteksi Dini 

Pengguna dapat melihat hasil deteksi dini anak yang disesuaikan dengan data anak, hasil 

pertumbuhan dan hasil perkembangan anak, yang disimpan pada history anak. 

5. Stimulasi Dini 

Pengguna dapat melihat informasi mengenai stimulasi dini yang dapat diberikan kepada anak 

dan tentunya disimpan pada history anak. 

 

4. Pembahasan 

Pada penelitian ini digunakan dua unit device atau smartphone Android untuk uji coba. Masing-

masing device memiliki spesifikasi yang berbeda. Tabel 3 berikut ini menunjukkan spesifikasi 

dari masing-masing device yang digunakan. 
Tabel 3. Spesifikasi Smartphone Android 

No Tipe Smartphone Spesifikasi 

1 Sony Ericson Xperia X8 Shakira - Display 480 x 854 pixels 

- Android OS v4.3 (Jelly Bean) 

- Chipset Qualcom MSM8227 Snapdragon 

- CPU 1 GHz Dual Core 

2 Samsung - 480 x 800 (WVGA) pixels 

- Android v4.2.2 (JellyBean) 

- Dual Core Application Processor 

- Cortex A9 1.0GHz Processor 

 

Berikut ini adalah tampilan Interface Aplikasi Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak, dan 

tampilan awal aplikasi dapat dilihat pada Gambar 5. 
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Gambar 5. Tampilan Awal Aplikasi 

 

Gambar 6 (kiri) menunjukkan tampilan aplikasi Menu Data Anak dengan memasukkan tanggal-

bulan kelahiran, dan hasilnya dapat dilihat pada Gambar 5 (kanan), aplikasi langsung mengetahui 

usia bulan dan minggu kelahiran dari data anak yang dimasukkan.  

 
Gambar 6. Memasukkan Data Anak 

 

Pada Gambar 7 (kiri) pengguna memasukkan Data Anak, maka pengguna dapat menggunakan 

menu Pertumbuhan Anak dan memasukkan tinggi badan dengan satuan sentimeter, berat badan 

dengan satuan kilogram, dan lingkar kepala dengan satuan sentimeter. Kemudian aplikasi akan 

menghitung apakah pertumbuhan anak tersebut normal atau tidak. Jika pertumbuhan anak normal, 

maka aplikasi memunculkan gambar grafik dan memberitau pengguna posisi anak di dalam grafik 

tersebut. Terdapat titik berwarna hijau, jika pertumbuhan anak dinyatakan normal. Pada Gambar 

7 (kanan) pengguna dapat menggunakan menu Perkembangan anak dengan mengisi instrument 

DDTK. Jika jumlah jawaban ‘Ya’ lebih dari 80%, maka aplikasi akan memberitahukan bahwa 

data anak yang dimasukkan merupakan normal yang artinya sesuai dengan perkembangan anak 

di usianya. 
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Gambar 7. Tampilan Aplikasi Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Dengan Hasil ‘Normal’ 

 

 
Gambar 8. Tampilan Aplikasi Pertumbuhan dan Perkembangan Anak  

Dengan Hasil ‘Tidak Normal’ 

 

Gambar 8 (kiri) merupakan tampilan aplikasi dimana aplikasi menyatakan bahwa data anak yang 

dimasukkan Tidak Normal dan terdapat titik berwarna merah di dalam grafik pertumbuhan anak. 

Untuk Gambar 8 (kanan) menunjukkan menu perkembangan anak, apabila jumlah jawaban 

‘Tidak’ lebih dari 80% dari jumlah pertanyan yang diberikan, maka aplikasi menyatakan bahwa 

data anak yang dimasukkan tidak sesuai dengan perkembangan anak di usianya. 
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Gambar 9. Tampilan Stimulasi Dini 

 

Gambar 9 (kiri) merupakan stimulasi dini yang dapat diberikan pada usia 0-3 bulan dimana 

pengguna dapat melihat jenis stimulasi dini yang dapat diberikan pada anak jika anak dinyatakan 

tidak normal pada perkembangan anak di usianya. Jenis stimulasi dini yang dapat diberikan. 

Gambar 9 (tengah) merupakan penjelasan dan contoh gambar dari stimulasi dini ‘mengangkat 

kepala’. Dan Gambar 9 (kanan) merupakan penjelasan dan contoh gambar dari stimulasi dini 

‘berbicara’ 
 

5. Uji Coba Penelitian 

Aplikasi diuji cobakan kepada Ahli Tumbuh Kembang Anak dari BPPAUDNI Regional II 

Surabaya sebanyak dua orang, perawat yang bertugas sebagai tim medis kesehatan dari 

Puskesmas Dukuh Kupang dan Puskesmas Sukolilo Surabaya sebanyak lima orang dan dua puluh 

lima orang tua yang memiliki permasalahan tumbuh kembang anak yang berbeda-beda.  
 

5.1 Uji coba (validitas) oleh Ahli Tumbuh Kembang Anak 

Kuisioner uji coba untuk Ahli Tumbuh Kembang Anak terdiri dari 15 pertanyaan yang mencakup 

tiga indikator yaitu pertama kesesuaian isi dan tujuan, kesesuaian pertumbuhan dan 

perkembangan anak, kesesuaian penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan anak. Skala 

penilaian dari 1 – 5 dengan rentang sangat tidak setuju sampai sangat setuju. Dengan interpretasi 

skor menggunakan skala likert (Tustiyana Windiyani, 2012) yaitu 0% - 100% dengan rentang dari 

sangat kurang baik hingga sangat baik. 
Tabel 2. Hasil Kuisioner Uji Coba Ahli Tumbuh Kembang Anak 

No Indikator Persentase rata-rata Keterangan 

1 Kesesuaian isi dan tujuan 83% Sangat Setuju 

2 Kesesuaian pertumbuhan dan perkembangan 

anak 

80% Setuju 

3 Kesesuaian penyimpangan pertumbuhan dan 

perkembangan anak 

81% Sangat Setuju 

Rata-rata keseluruhan 81% Sangat Baik 

Dari tabel 2 terlihat bahwa indikator kesesuaian isi dan tujuan sebesar 83%, indikator kesesuaian 

pertumbuhan dan perkembangan anak sebesar 80%, dan kesesuaian penyimpangan pertumbuhan 

dan perkembangan anak sebesar 81% dengan rata-rata keseluruhan indikator yaitu 81%. Dengan 

nilai persentase sebesar 81% maka aplikasi deteksi dini tumbuh kembang anak yang dibuat 

dikategorikan sebagai alat bantu yang sangat baik dan bisa diterapkan atau digunakan oleh orang 

tua dalam melakukan deteksi dini tumbuh kembang anak.  
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5.2 Uji coba (validitas) oleh Tim Medis Kesehatan. 

Langkah pertama dalam ujicoba ini yaitu Kepala Puskesmas maupun perawat diberikan 

kesempatan untuk mencoba aplikasi yang telah dibuat kemudian diberikan kuisioner untuk diisi. 

Kuisioner terdiri dari 19 pertanyaan yang memuat tiga indikator yaitu kesesuaian isi dan tujuan, 

kesesuaian deteksi dini tumbuh kembang anak, serta teknis dan desain. Adapun hasil dari kusioner 

tersebut disajikan pada Tabel 4.  
Tabel 4. Hasil kuisioner uji coba pada Tim Medis Kesehatan di dua Puskesmas 

No Indikator Persentase rata-rata Keterangan 

1 Kesesuaian isi dan tujuan 93% Sangat Setuju 

2 Kesesuaian deteksi dini tumbuh kembang anak 85% Sangat Setuju 

3 Teknis (desain) 90% Sangat Setuju 

Rata-rata keseluruhan 89% Sangat Baik 

Dari hasil uji coba terhadap tim medis kesehatan menunjukkan hasil untuk kesesuain isi dan 

tujuan sebesar 93%, kesesuaian deteksi dini tumbuh kembang anak sebesar 85% dan kualitas 

teknis sebesar 90%, serta total rata-rata dari keseluruhan indikator yaitu 89%, hal ini menujukkan 

bahwa aplikasi deteksi dini tumbuh kembang anak memiliki nilai yang sangat baik. 
 

5.3 Uji coba (validitas) oleh Orang Tua 

Uji coba dilakukan pada orang tua yang memiliki permasalahan tumbuh kembang anak yang 

berbeda-beda dengan melibatkan 25 responden. Orang tua diminta untuk mengisi kuisioner yang 

berisi tanggapan terhadap media aplikasi yang dibuat. Hasil dari kuisioner yang diberikan kepada 

orang tua disajikan pada Tabel 5. 
Tabel 5. Hasil kuisioner uji coba pada Orang Tua 

No Indikator Persentase rata-rata Keterangan 

1 Tampilan Media 80% Sangat Setuju 

2 Pengoperasian Media 76% Setuju 

3 Penyajian Materi 82% Sangat Setuju 

4 Penggunaan Bahasa 87% Sangat Setuju 

Rata-rata keseluruhan 81% Sangat Baik 

Dari hasil uji coba terhadap orang tua menunjukkan hasil untuk tampilan media sebesar 80%, 

pengoperasian media sebesar 76%, penyajian materi sebesar 82% dan penggunaan bahasa sebesar 

87%, sehingga total rata-rata dari keseluruhan indikator yaitu 81%, hal ini menujukkan bahwa 

aplikasi deteksi dini tumbuh kembang anak memiliki nilai yang sangat baik. 
 

6. Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan 

Dari analisa uji coba penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

• Aplikasi dapat melakukan deteksi dini tumbuh kembang anak dari usia 0-72 bulan dengan 

menggunakan tinggi/panjang badan, berat badan dan lingkar kepala sebagai data pertumbuhan 

anak, serta Kuisioner Pra Skrinning Perkembangan (KPSP) sebagai data perkembangan anak.  

• Terdapat 3 sasaran uji coba aplikasi yang telah dilakukan yaitu Ahli Tumbuh Kembang Anak 

menghasilkan persentase sebesar 81%, kemudian uji coba aplikasi oleh tim medis kesehatan 

menghasilkan persentase sebesar 89%, serta uji coba aplikasi kepada orang tua anak dengan 

menghasilkan persentase sebesar 81%, dimana ketiga kelompok tersebut menyatakan bahwa 

aplikasi dapat dikategorikan sebagai alat bantu yang sangat baik dan bisa digunakan orang tua 

untuk mendeteksi dini tumbuh kembang anak.  

 

Saran 

Saran yang dapat dijadikan pengembangan aplikasi selanjutnya adalah: 

• Diharapkan pada pengembangan selanjutnya menggunakan Tes Daya Dengar dan Tes Daya 

Lihat sebagai deteksi dini perkembangan anak, sehingga dapat melakukan intervensi dini 

sebagai suatu proses mediasi seorang individu dengan lingkugannya. 

• Adanya integrasi sistem terhadap aplikasi Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak, sehingga 

memudahkan pengguna dan tim kesehatan mewujudkan e-health. 
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