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Abstract

Growth and developmental surveillance during the first two years of life requires active caregiver
participation, yet routine monitoring remains inconsistent in many primary-care settings. KPSP Pro is a digital
educational medium that presents age-appropriate developmental screening guidance derived from the
Indonesian Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) framework. This quasi-experimental pretest-
posttest study with a control group evaluated the effectiveness of KPSP Pro in strengthening mothers' roles in
early detection and monitoring of growth and development among infants aged 0-24 months. Sixty mothers
in the Pustu Pematang Lalang working area, Percut Sei Tuan District, Deli Serdang Regency, were analyzed,
with 30 participants in the intervention group receiving KPSP Pro-based education and 30 in the control group
receiving conventional education. Maternal-role scores increased from 49.27 +/- 6.68 to 82.53 +/- 13.51 in the
intervention group and from 48.17 +/- 6.23 to 59.17 +/- 7.03 in the control group. Both within-group changes
and the between-group difference in score change were statistically significant (p<0.001). These findings
indicate that KPSP Pro-based digital education was associated with a markedly greater improvement in
maternal participation in early growth and developmental monitoring than conventional education.

Keywords: developmental screening; digital health; infant development; maternal participation; KPSP Pro.

Abstrak

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan pada dua tahun pertama kehidupan memerlukan keterlibatan
aktif pengasuh, namun pelaksanaannya belum konsisten di berbagai layanan kesehatan primer. KPSP Pro
merupakan media edukasi digital yang menyajikan panduan skrining perkembangan sesuai usia dengan
mengacu pada kerangka Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP). Penelitian kuasi-eksperimental
dengan desain pretest-posttest dan kelompok kontrol ini mengevaluasi efektivitas KPSP Pro dalam
meningkatkan peran ibu pada deteksi dini dan pemantauan tumbuh kembang bayi usia 0-24 bulan. Sebanyak
60 ibu di wilayah kerja Pustu Pematang Lalang, Kecamatan Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang,
dianalisis, masing-masing 30 peserta pada kelompok intervensi yang menerima edukasi berbasis KPSP Pro
dan 30 peserta pada kelompok kontrol yang menerima edukasi konvensional. Rerata skor peran ibu pada
kelompok intervensi meningkat dari 49,27 +/- 6,68 menjadi 82,53 +/- 13,51, sedangkan pada kelompok kontrol
meningkat dari 48,17 +/- 6,23 menjadi 59,17 +/- 7,03. Perubahan dalam masing-masing kelompok serta
perbedaan perubahan skor antar-kelompok bermakna secara statistik (p<0,001). Temuan ini menunjukkan
bahwa edukasi digital berbasis KPSP Pro berkaitan dengan peningkatan peran ibu yang lebih besar
dibandingkan edukasi konvensional dalam pemantauan tumbuh kembang bayi.

Kata Kunci: skrining perkembangan; kesehatan digital; perkembangan bayi; peran ibu; KPSP Pro.
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Pendahuluan

Seribu Hari Pertama Kehidupan merupakan periode yang ditandai oleh pertumbuhan somatik yang
cepat, perkembangan sistem saraf, pemerolehan bahasa, serta pematangan sosial-emosional. Oleh karena itu,
surveilans perkembangan pada masa bayi tidak hanya mencakup pencatatan pertumbuhan fisik, tetapi juga
memerlukan pengamatan berulang terhadap fungsi motorik, bahasa, kognitif, dan sosial yang sesuai usia,
disertai tindak lanjut yang tepat apabila ditemukan kekhawatiran perkembangan [1,2]. Pedoman pediatri
terkini menekankan bahwa surveilans dan skrining perkembangan yang terstruktur merupakan pendekatan
yang saling melengkapi untuk mengidentifikasi anak yang memerlukan penilaian lebih lanjut atau intervensi
dini [1].

Orang tua memiliki peran sentral dalam proses tersebut karena mereka mengamati anak dalam
berbagai situasi sehari-hari dan umumnya menjadi pihak pertama yang mengenali perubahan pada pola
makan, komunikasi, gerakan, permainan, dan interaksi sosial. Bukti dari berbagai intervensi pengasuhan
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan, keyakinan diri, dan praktik pengasuhan responsif dapat
memperbaiki luaran pada orang tua serta mendukung perkembangan anak usia dini [3,4]. Pendekatan
skrining yang diisi oleh orang tua juga menawarkan keuntungan praktis, meskipun kinerja diagnostiknya
dapat berbeda menurut instrumen dan konteks pelayanan, sehingga hasil skrining positif tetap memerlukan
evaluasi profesional yang sesuai [5].

Di Indonesia, stimulasi, deteksi, dan intervensi dini tumbuh kembang anak dilaksanakan melalui
pelayanan kesehatan primer dan kegiatan berbasis masyarakat, termasuk penggunaan Kuesioner Pra Skrining
Perkembangan (KPSP) sebagai instrumen skrining perkembangan [6]. Namun, edukasi konvensional sering
dibatasi oleh jadwal pelayanan yang tetap, waktu konsultasi yang terbatas, serta ketergantungan pada bahan
cetak. Teknologi kesehatan digital dapat memperluas akses terhadap materi edukasi, pengingat, dan
pemantauan mandiri yang terstruktur di luar pertemuan tatap muka. Suatu tinjauan sistematis menunjukkan
bahwa aplikasi seluler berpotensi mendukung pemantauan pertumbuhan anak, sedangkan penyampaian
penilaian dan skrining perkembangan secara digital dapat meningkatkan aksesibilitas apabila aspek
kemudahan penggunaan, validitas pengukuran, dan alur tindak lanjut dirancang secara memadai [7,8].

Bukti terkini juga mendukung kelayakan intervensi pengasuhan berbasis digital secara lebih luas.
Program berbasis internet dan perangkat seluler dapat meningkatkan pengetahuan pengasuhan, efikasi diri,
serta keterlibatan orang tua, meskipun besarnya efek dipengaruhi oleh intensitas intervensi, karakteristik
populasi, dan metode pengukuran luaran [9-12]. Di negara berpendapatan rendah dan menengah, intervensi
pengasuhan digital semakin banyak digunakan untuk menyampaikan informasi perkembangan anak usia
dini, pengingat, komunikasi, dan dukungan skrining, tetapi kajian implementasi yang kuat masih diperlukan
sebelum penerapan dalam skala luas [13]. Dalam konteks Indonesia, penelitian menggunakan aplikasi yang
berkaitan dengan KPSP atau SDIDTK juga melaporkan peningkatan pengetahuan orang tua atau partisipasi
dalam pemantauan perkembangan [14-16].

KPSP Pro dirancang untuk memfasilitasi pemantauan perkembangan sesuai usia melalui penyajian
informasi skrining dalam format digital yang dapat diakses berulang kali oleh pengasuh. Sejumlah penelitian
di Indonesia telah melaporkan manfaat edukasi atau pemanfaatan aplikasi terkait KPSP terhadap
pengetahuan dan partisipasi orang tua [14-16]. Namun, bukti yang secara kuantitatif membandingkan
perubahan skor peran ibu antara edukasi digital KPSP Pro dan edukasi konvensional dalam desain kuasi-
eksperimental dengan kelompok kontrol masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
mengevaluasi efektivitas edukasi digital KPSP Pro dalam meningkatkan peran ibu pada deteksi dini dan
pemantauan tumbuh kembang bayi usia 0-24 bulan. Luaran utama adalah perubahan skor peran ibu dari
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pretest ke posttest. Hipotesis penelitian adalah bahwa skor peran ibu meningkat setelah edukasi KPSP Pro
dan bahwa peningkatan tersebut lebih besar daripada peningkatan yang diperoleh melalui edukasi
konvensional.

Metode Penelitian

Desain dan lokasi penelitian

Desain kuasi-eksperimental pretest-posttest dengan kelompok kontrol digunakan di wilayah kerja
Pustu Pematang Lalang, Kecamatan Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara, Indonesia.
Ibu yang memiliki bayi usia 0—24 bulan dinilai sebelum dan sesudah intervensi edukasi. Kelompok intervensi
menerima edukasi menggunakan media digital KPSP Pro, sedangkan kelompok kontrol menerima edukasi
konvensional.

Peserta dan pembagian kelompok

Sebanyak 60 ibu dianalisis, terdiri atas 30 peserta pada kelompok intervensi dan 30 peserta pada
kelompok kontrol. Karakteristik dasar yang tercatat dalam laporan meliputi usia ibu, usia bayi, pendidikan,
pekerjaan, paritas, dan jenis kelamin bayi.

Intervensi edukasi

Kelompok intervensi menerima edukasi melalui media digital KPSP Pro yang disusun untuk
membantu ibu mengenali tonggak perkembangan sesuai usia, memahami langkah pemantauan, dan
meningkatkan keterlibatan dalam deteksi dini tumbuh kembang. Kelompok kontrol menerima edukasi
konvensional melalui bahan edukasi rutin atau penyampaian langsung sesuai praktik pelayanan setempat.

Pengukuran luaran

Luaran utama penelitian adalah skor peran ibu dalam deteksi dini dan pemantauan tumbuh kembang
bayi yang diukur sebelum dan sesudah edukasi. Selain dianalisis sebagai skor kontinu, peran ibu juga
disajikan dalam kategori baik, cukup, dan kurang sesuai kriteria pengukuran yang digunakan dalam
penelitian.

Analisis statistik

Data kontinu diringkas sebagai rerata dan simpangan baku, sedangkan data kategorik disajikan sebagai
frekuensi dan persentase. Normalitas distribusi perubahan skor pretest-posttest dievaluasi menggunakan uji
Shapiro-Wilk. Apabila asumsi parametrik terpenuhi, perbedaan skor pretest dan posttest dalam masing-
masing kelompok dianalisis dengan uji t berpasangan, sedangkan perubahan skor antar-kelompok
dibandingkan menggunakan uji t tidak berpasangan. Kemaknaan statistik ditetapkan pada p<0,05. Nilai yang
pada keluaran analisis tercatat sebagai p=0,000 dilaporkan sebagai p<0,001 sesuai konvensi pelaporan ilmiah.

Hasil dan Pembahasan

Sebanyak 60 ibu menyelesaikan penelitian, masing-masing 30 peserta pada setiap kelompok.
Karakteristik dasar kedua kelompok secara umum sebanding berdasarkan nilai p yang dilaporkan pada data
sumber. Rerata usia ibu adalah 30,57+7,15 tahun pada kelompok intervensi dan 32,77+4,80 tahun pada
kelompok kontrol, sedangkan rerata usia bayi masing-masing 11,93+7,98 dan 13,97+6,60 bulan. Tingkat
pendidikan, pekerjaan, paritas, dan jenis kelamin bayi terdistribusi pada kedua kelompok (Tabel 1).

Perubahan peran ibu setelah edukasi

Sebelum edukasi, sebanyak 25 ibu (83,3%) pada masing-masing kelompok dikategorikan memiliki
peran yang kurang dalam pemantauan perkembangan dini dan 5 ibu (16,7%) berada pada kategori cukup;
tidak terdapat peserta pada kategori baik. Setelah edukasi, 28 ibu (93,3%) pada kelompok intervensi berada
pada kategori baik dan 2 ibu (6,7%) pada kategori cukup. Sebaliknya, pada kelompok kontrol terdapat 21 ibu
(70,0%) pada kategori cukup dan 9 ibu (30,0%) pada kategori kurang. Pergeseran ini menunjukkan adanya
perbedaan pola yang jelas antara kedua pendekatan edukasi setelah intervensi (Tabel 2).
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Tabel 1. Karakteristik dasar peserta berdasarkan kelompok penelitian

Karakteristik Intervensi (n=30) Kontrol (n=30)
Usia ibu, rerata + SD (tahun) 30.57 +7.15 32.77 +4.80
Usia bayi, rerata = SD (bulan) 11.93 +7.98 13.97 + 6.60
Pendidikan: SD, n (%) 6 (20.0) 3 (10.0)
Pendidikan: SMP, n (%) 5 (16.7) 8 (26.7)
Pendidikan: SMA, n (%) 15 (50.0) 12 (40.0)
Pendidikan: diploma/sarjana, n (%) 4 (13.3) 7 (23.3)
Pekerjaan: ibu rumah tangga, n (%) 13 (43.3) 9 (30.0)
Pekerjaan: wiraswasta, n (%) 5 (16.7) 4 (13.3)
Pekerjaan: pegawai swasta, n (%) 7 (23.3) 4 (13.3)
Pekerjaan: PNS, n (%) 1 (3.3) 5 (16.7)
Pekerjaan: buruh/petani, n (%) 4 (13.3) 8 (26.7)
Paritas: primipara, n (%) 10 (33.3) 10 (33.3)
Paritas: multipara, n (%) 15 (50.0) 11 (36.7)
Paritas: grandemultipara, n (%) 5 (16.7) 9 (30.0)
Jenis kelamin bayi: laki-laki, n (%) 19 (63.3) 15 (50.0)
Jenis kelamin bayi: perempuan, n (%) 11 (36.7) 15 (50.0)

Tabel 2. Kategori peran ibu sebelum dan sesudah edukasi

Kategori Intervensi pretest, n  Intervensi posttest, Kontrol pretest, n Kontrol posttest, n
(%) n (%) (%) (%)

Baik 0(0.0) 28 (93.3) 0(0.0) 0(0.0)

Cukup 5 (16.7) 2 (6.7) 5(16.7) 21 (70.0)

Kurang 25 (83.3) 0(0.0) 25 (83.3) 9 (30.0)

Analisis skor kontinu memperlihatkan pola yang konsisten dengan perubahan kategori. Rerata skor
peran ibu pada kelompok intervensi meningkat sebesar 33,27 poin, dari 49,27+/-6,68 menjadi 82,53+/-13,51,
sedangkan pada kelompok kontrol meningkat sebesar 11,00 poin, dari 48,17+/-6,23 menjadi 59,17+/-7,03.
Perubahan dalam masing-masing kelompok bermakna secara statistik (p<0,001), dan perbandingan
perubahan skor antar-kelompok menunjukkan selisih rerata sebesar 22,27 poin yang juga bermakna (p<0,001)
(Tabel 3 dan Gambar 1).

Tabel 3. Perubahan skor peran ibu dalam dan antar-kelompok

Rerat dal
Kelompok Pretest, rerata = SD Posttest, rerata = SD erasa p dalam
perubahan kelompok
Intervensi 49.27 + 6.68 82.53 £13.51 33.27 <0.001
Kontrol 48.17 £ 6.23 59.17 £7.03 11.00 <0.001
Perbandingan perubahan antar- 997 <0.001
kelompok

Interpretasi dalam kaitannya dengan surveilans perkembangan dan kesehatan digital

Temuan utama penelitian ini terletak pada besarnya perbedaan perubahan skor, bukan hanya pada
kemaknaan perubahan pretest-posttest. Kelompok intervensi mengalami peningkatan 33,27 poin, sedangkan
kelompok kontrol meningkat 11,00 poin, sehingga selisih absolut rerata perubahan mencapai 22,27 poin.
Peningkatan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa edukasi konvensional tetap dapat memberikan
manfaat. Perubahan tersebut juga dapat dipengaruhi oleh sensitization akibat pretest, peningkatan perhatian
peserta selama penelitian, atau paparan informasi rutin di layanan kesehatan. Meskipun mekanisme tersebut
tidak dapat dipisahkan berdasarkan desain penelitian ini, peningkatan yang lebih besar pada kelompok KPSP
Pro menunjukkan adanya nilai tambah edukasi digital terstruktur dibandingkan pendekatan konvensional.

Temuan tersebut memiliki dasar yang masuk akal secara biologis dan edukasional. Surveilans
perkembangan bergantung pada pengamatan berulang, bukan pada satu kali pertemuan, dan instrumen yang
diisi oleh orang tua dapat memperluas pengamatan ke lingkungan rumah [1,5]. Format digital berpotensi
mengurangi kendala praktis yang ditemukan pada instrumen berbasis kertas dengan meningkatkan akses
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berulang, menyajikan petunjuk secara terstandar, serta mendukung interaksi yang tepat waktu dengan materi
yang disesuaikan menurut usia [7,8]. Musiimenta et al. melaporkan bahwa intervensi kesehatan seluler dapat
meningkatkan pengetahuan dan praktik kesehatan ibu dan anak pada perempuan di wilayah pedesaan
dengan tingkat pendidikan terbatas, yang menggambarkan bagaimana penyampaian digital dapat
memperkuat keterlibatan pengasuh apabila materinya mudah diakses dan sesuai konteks [10].

—&— Intervensi i
90 { —®— Kontrol

80 A

70 -

60 -

Skor peran ibu, rerata +/- SD

50 -

40 -

Pretest Posttest
Waktu pengukuran

Gambar 1. Perubahan rerata skor peran ibu dari pretest ke posttest pada kelompok intervensi dan kontrol.
Batang galat menunjukkan simpangan baku.

Hasil penelitian ini selaras dengan bukti mengenai intervensi pengasuhan digital, tetapi literatur
terbaru juga menunjukkan bahwa efek intervensi digital tidak selalu seragam. Tinjauan pada negara
berpendapatan rendah dan menengah melaporkan hasil tingkat orang tua yang umumnya positif, sementara
manfaat terhadap luaran perkembangan anak yang dinilai secara langsung masih kurang konsisten [13].
Temuan uji acak longitudinal tahun 2025 menunjukkan bahwa sistem digital berbasis pesan teks dan portal
web dapat meningkatkan keterlibatan keluarga serta penyelesaian skrining perkembangan dalam jangka
panjang [25]. Di sisi lain, tinjauan payung dan meta-analisis tahun 2026 menegaskan bahwa akurasi alat
skrining perkembangan sangat bervariasi dan tidak boleh disamakan dengan penegakan diagnosis [26]. Oleh
karena itu, keberhasilan KPSP Pro lebih tepat dipahami sebagai penguatan keterlibatan ibu dan proses
pemantauan, dengan tindak lanjut profesional tetap diperlukan ketika hasil skrining menimbulkan
kekhawatiran.

Pembedaan antara dukungan skrining dan diagnosis merupakan hal yang penting. Bukti meta-analisis
terkini menunjukkan bahwa instrumen skrining perkembangan yang diisi oleh orang tua atau pengasuh
memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang bervariasi ketika dibandingkan dengan penilaian perkembangan
rujukan [5]. Oleh karena itu, penyampaian secara digital perlu diintegrasikan dengan alur rujukan yang jelas
dan tindak lanjut profesional pada anak dengan hasil skrining yang menimbulkan kekhawatiran. KPSP Pro
paling tepat diposisikan sebagai sarana pendukung yang membantu pengasuh melakukan pengamatan,
pencatatan, dan kontak yang tepat waktu dengan layanan kesehatan, bukan sebagai sistem diagnostik
mandiri.

Mekanisme perilaku yang mendukung partisipasi ibu
Beberapa mekanisme perilaku dapat menjelaskan peningkatan yang lebih besar pada kelompok KPSP
Pro. Pertama, akses digital dapat mendukung pembelajaran orang dewasa yang bersifat mandiri karena
memungkinkan ibu meninjau kembali informasi sesuai kecepatannya sendiri dan menerapkannya pada
permasalahan pengasuhan yang dihadapi secara langsung. Hal ini sejalan dengan penerapan andragogi
kontemporer yang menekankan relevansi, pengalaman sebelumnya, otonomi, serta pembelajaran yang
berpusat pada pemecahan masalah [17]. Kedua, penggunaan yang dipandu secara berulang dapat
memperkuat efikasi diri melalui pengalaman keberhasilan dalam mengamati tonggak perkembangan dan
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menyelesaikan tugas pemantauan. Intervensi pendidikan kesehatan yang berlandaskan teori efikasi diri
menunjukkan bahwa keyakinan terhadap kemampuan diri dapat memengaruhi partisipasi dalam perilaku
terkait perawatan [18].

Ketiga, KPSP Pro dapat berfungsi sebagai komponen pemungkin dalam kerangka PRECEDE-
PROCEED dengan menyediakan sumber daya pemantauan perkembangan yang terstruktur dan mudah
diakses, sementara edukasi berkontribusi terhadap faktor predisposisi seperti pengetahuan dan sikap [19].
Interpretasi ini konsisten dengan laporan dari Indonesia yang menggambarkan peningkatan pengetahuan
orang tua atau partisipasi dalam skrining perkembangan setelah edukasi menggunakan aplikasi terkait KPSP
[14-16]. Dalam penelitian ini, efektivitas intervensi dievaluasi terutama melalui perubahan skor peran ibu,
sehingga interpretasi manfaat KPSP Pro difokuskan pada peningkatan keterlibatan ibu dalam deteksi dini
dan pemantauan tumbuh kembang bayi.

Implikasi praktis dari temuan ini adalah bahwa KPSP Pro berpotensi digunakan sebagai pelengkap
edukasi tumbuh kembang pada pelayanan kesehatan primer, khususnya untuk memperluas kesempatan ibu
mengakses kembali materi di luar sesi tatap muka. Implementasinya sebaiknya terintegrasi dengan program
kesehatan ibu dan anak, melibatkan bidan, kader, Puskesmas/Pustu, serta pemangku kepentingan di tingkat
dinas kesehatan, disertai orientasi penggunaan, pemantauan keterlibatan pengguna, dan alur rujukan yang
jelas. Pendekatan digital tidak dimaksudkan untuk menggantikan pemeriksaan profesional, melainkan
memperkuat kontinuitas edukasi, partisipasi keluarga, dan ketepatan waktu tindak lanjut.

Pertimbangan metodologis

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan, yaitu keberadaan kelompok kontrol yang diamati pada
periode yang sama serta pengukuran pretest dan posttest. Namun, desain kuasi-eksperimental tetap rentan
terhadap bias seleksi dan faktor perancu yang tidak terukur apabila alokasi peserta tidak dilakukan secara
acak. Pengukuran peran ibu berbasis laporan diri juga berpotensi dipengaruhi bias keinginan sosial. Selain
itu, keterbatasan informasi mengenai karakteristik psikometrik instrumen dan keterlaksanaan intervensi
membatasi penilaian terhadap validitas pengukuran dan reprodusibilitas. Karena sampel berasal dari satu
wilayah kerja Pustu dengan karakteristik demografis tertentu, generalisasi temuan ke populasi yang lebih
luas perlu dilakukan secara hati-hati.

Penelitian ini menilai perubahan skor peran ibu dalam periode edukasi yang relatif singkat dan belum
mengevaluasi keberlanjutan efek, luaran perkembangan bayi secara langsung, penyelesaian rujukan, maupun
pola keterlibatan pengguna terhadap media digital. Penelitian selanjutnya perlu menggunakan desain
randomized controlled trial dengan pelaporan alokasi yang transparan, sampel multi-senter yang lebih
beragam, instrumen yang tervalidasi, dan tindak lanjut jangka panjang. Evaluasi juga perlu mencakup
kelompok dengan tingkat pendidikan dan literasi digital yang berbeda, triangulasi antara laporan ibu dan
pengamatan objektif, serta perbandingan dengan platform skrining digital lain untuk menilai efektivitas
komparatif dan keberlanjutan implementasi.

Kesimpulan

Edukasi digital berbasis KPSP Pro berhubungan dengan peningkatan peran ibu dalam deteksi dini dan
pemantauan tumbuh kembang bayi usia 0-24 bulan yang lebih besar dibandingkan edukasi konvensional.
Rerata peningkatan skor mencapai 33,27 poin pada kelompok intervensi dan 11,00 poin pada kelompok
kontrol, dengan perbedaan perubahan antar-kelompok yang bermakna secara statistik (p<0,001). Hasil ini
mendukung penggunaan KPSP Pro sebagai pelengkap edukasi dan surveilans perkembangan di layanan
kesehatan primer. Implementasi yang lebih luas tetap memerlukan penguatan validitas instrumen,
pemantauan keterlibatan pengguna, alur rujukan yang jelas, serta konfirmasi melalui penelitian dengan
desain yang lebih kuat dan populasi yang lebih beragam.
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