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Abstrak  

Pemerintah Indonesia telah berupaya secara maksimal dalam optimalisasi perkembangan balita dan 

mencegah adanya penyimpangan melalui program stimulasi, deteksi dan intervensi dini tumbuh kembang 

(SDIDTK). Namun demikian pelaksanaan SDIDTK masih kurang optimal dan hanya 53% yang melakukan 

di Wilayah kerja Puskesmas Muara Enim. Intervensi pelatihan SDIDTK belum pernah dilakukan di bidan 

desa Muara Enim sebelumnya. Kebaruan penelitian ini karena peneliti menganalisis optimalisasi penerapan 

(SDIDTK) pada balita dengan Kuesioner Pra Skrening Perkembangan (KPSP) terhadap bidan desa. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui optimalisasi penerapan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini 

Tumbuh Kembang (SDIDTK) pada balita dengan Kuesioner Pra Skrening Perkembangan (KPSP) terhadap 

bidan desa. Metode yang digunakan dalam penelitian Quasi Experiment dan desain penelitian menggunakan 

One Grup Pretest Posttest Design. Sampel pada penelitian ini sebanyak 36 orang bidan desa. Hasil penelitian 

ditemukan bahwa pelaksanaan SDIDTK dan KPSP sebagian besar telah dilakukan (69,4%), sedangkan 

sisanya tidak dilakukan (30,6%). Pelaksanaan SDIDTK dan KPSP sebelum penelitian adalah 69,08±9,90, 

kemudian pengetahuan meningkat setelah penelitian yaitu 96,89±4,05. Didapatkan peningkatan pengetahuan 

sebanyak 27,80±10,36. Kesimpulan ada pengaruh optimalisasi penerapan SDIDTK pada balita dengan KPSP 

terhadap bidan desa. 

Kata Kunci: Optimalisasi; Pengetahuan; Pelaksanaan SDIDTK 

 

Abstract 

The Indonesian government has made maximum efforts to optimize toddler development and prevent 

deviations through the stimulation, detection and early intervention of growth and development (SDIDTK) 

program. However, the implementation of SDIDTK is still less than optimal and only 53% are doing it in the 

Muara Enim Health Center work area. SDIDTK training intervention has never been carried out in Muara Enim 

village midwives before. The novelty of this study is because the researcher analyzed the optimization of the 

implementation of (SDIDTK) in toddlers with the Pre-Screening Development Questionnaire (KPSP) for village 

midwives. The purpose of this study was to determine the optimization of the implementation of Stimulation 

Detection of Early Intervention of Growth and Development (SDIDTK) in toddlers with the Pre-Screening 

Development Questionnaire (KPSP) for village midwives. The method used in the Quasi Experiment study and 

the research design used One Group Pretest Posttest Design. The sample in this study was 36 village midwives. 

The results of the study found that the implementation of SDIDTK and KPSP had mostly been carried out (69.4%), 

while the rest had not been carried out (30.6%). The implementation of SDIDTK and KPSP before the study was 

69.08 ± 9.90, then knowledge increased after the study, namely 96.89 ± 4.05. An increase in knowledge of 27.80 

± 10.36 was obtained. The conclusion is that there is an effect of optimizing the implementation of SDIDTK in 

toddlers with KPSP on village midwives. 
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1. PENDAHULUAN 

Usia anak-anak (0-5 tahun) adalah fase 

kritis dalam perkembangan balita, di mana 

otaknya sangat responsif terhadap rangsangan 

dan pengalaman. Jika rangsangan diberikan 

dengan baik selama periode ini, perkembangan 

anak akan berjalan dengan baik sesuai dengan 

rencana alamiahnya. Namun, jika rangsangan 

kurang memadai, hal ini dapat mengganggu 

perkembangan balita dan memiliki dampak 

jangka panjang (1).   

Di Indonesia, jumlah anak balita mencapai 

angka yang signifikan, mencakup sekitar 10% 

atau sebanyak 18 juta individu dari total 

populasi. Oleh karena itu, untuk memastikan 

bahwa generasi berikutnya dapat berkembang 

dengan baik, penting untuk melakukan berbagai 

upaya intervensi, seperti memberikan nutrisi 

yang cukup, memberikan rangsangan yang 

memadai, serta memastikan akses ke layanan 

kesehatan berkualitas, termasuk deteksi dan 

tindakan awal dalam mengatasi masalah 

pertumbuhan yang mungkin terjadi (2).  

Menurut World Health Organization 

(WHO), diperkirakan sekitar 5-25% dari balita di 

seluruh dunia mengalami gangguan otak ringan, 

yang mencakup masalah dalam perkembangan 

motorik kasar dan halus. Sementara itu, menurut 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

(Depkes RI), sekitar 16% atau sekitar 0,4 juta 

balita di Indonesia telah didiagnosis mengalami 

masalah perkembangan seperti gangguan 

motorik kasar dan halus, gangguan pendengaran, 

kurangnya kemampuan berpikir, serta 

keterlambatan dalam berbicara (3). Hasil dari 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 

mengungkapkan bahwa prevalensi stunting 

(keterlambatan pertumbuhan) pada balita di 

Provinsi Sumatera Selatan mencapai 22,8% (4). 

Walaupun terjadi penurunan dari angka pada 

tahun 2010 yang mencapai 40%, persentase ini 

masih merupakan masalah yang cukup serius (1). 

Seiring dengan jumlah balita yang 

mencapai 10% dari total populasi, masalah 

pertumbuhan dan perkembangan menjadi hal 

yang perlu mendapatkan perhatian serius dan 

menjadi program yang sangat penting. Poin-poin 

yang harus diberikan prioritas meliputi asupan 

gizi yang memadai, rangsangan yang cukup, 

serta akses yang terjangkau ke layanan kesehatan 

yang berkualitas, termasuk deteksi dini dan 

intervensi awal terhadap masalah pertumbuhan. 

Deteksi dini gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan sangat penting karena fase tiga 

tahun pertama dalam kehidupan seorang anak 

sangat krusial (5).  

Pemerintah Indonesia telah mengambil 

langkah dengan meluncurkan program stimulasi, 

deteksi, dan intervensi dini pertumbuhan dan 

perkembangan (SDIDTK), yang merupakan 

penyempurnaan dari program deteksi dini 

pertumbuhan dan perkembangan (DDTK) yang 

sudah berjalan sejak tahun 1988 dan merupakan 

bagian penting dari program Puskesmas. Anak 

memiliki ciri khusus yang berbeda dari orang 

dewasa, yaitu mereka sedang mengalami proses 

pertumbuhan dan perkembangan. Untuk 

meningkatkan kualitas perkembangan anak agar 

mencapai tingkat optimal, ada beberapa hal yang 

harus dipenuhi, termasuk: (1) memenuhi 

kebutuhan dasar anak, (2) mendeteksi dini 

keterlambatan perkembangan, dan (3) 
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memberikan intervensi awal. Melakukan 

pemantauan perkembangan secara rutin dapat 

membantu mendeteksi keterlambatan 

perkembangan pada anak sejak dini. IDAI 

(Ikatan Dokter Anak Indonesia) bersama 

DEPKES (Departemen Kesehatan) telah 

mengembangkan penggunaan KPSP (Kuesioner 

Pra-Skrining Perkembangan) sebagai alat untuk 

menilai perkembangan anak hingga usia 6 tahun.  

Pemeriksaan ini dilakukan setiap 3 bulan 

untuk anak di bawah 2 tahun dan setiap 6 bulan 

hingga anak mencapai usia 6 tahun. Tujuannya 

adalah untuk menilai apakah perkembangan 

anak sesuai dengan usianya atau mengalami 

penyimpangan dalam empat aspek 

perkembangan, yaitu motorik kasar, motorik 

halus, bahasa, dan sosialisasi/kemandirian (6). 

Bidan desa merupakan profesi yang dekat 

dengan balita dan melaksanakan program 

program SDIDTK. Bidan desa melakukan 

tugasnya bidan melakukan prosedur skrining 

secara rutin yang dilakukan di Posyandu dan 

skrining pada balita di lingkungan wilayah 

kerjanya. (7). Berdasarkan hal itu pengetahuan 

bidan dalam melakukan SDIDTK sangatlah 

penting, Hasil penelitian sebelumnya 

menjelaskan bahwa bidan tidak semuanya rutin 

melakukan karena perubahan buku SDIDTK 

yang berbeda dengan sebelumnya sehingga 

menyebabkan bidan tidak melakukannya secara 

rutin (1). Sikap yang ditunjukkan oleh seorang 

bidan juga dapat dipengaruhi oleh 

pengetahuannya tentang pelaksanaan SDIDTK. 

Sikap bidan mencerminkan persetujuannya atau 

ketidaksetujuannya terhadap suatu program. Ini 

memiliki dampak langsung terhadap 

keberhasilan pelaksanaan program SDIDTK. 

Dalam hal ini, jika sikap bidan mendukung 

program SDIDTK, maka program tersebut 

memiliki potensi untuk berjalan dengan baik. 

Namun, jika sikap bidan tidak mendukung 

program SDIDTK, maka pelaksanaan program 

ini mungkin mengalami kendala(7). 

Berdasarkan hal diatas menunjukkan 

bahwa pentingnya pengetahuan bidan dalam 

melaksanakan aktivitas Deteksi Dini Tumbuh 

Kembang Anak menjadikan prioritas agar 

program skrining dapat dilakukan dengan tepat 

sasaran. Hal ini diharapkan mampu menjadi 

proses penemuan masalah perkembangan balita 

dengan lebih cepat sehingga dapat ditangani 

dengan lebih dini. Penanganan lebih dini dapat 

memungkinkan pengobatan masalah 

perkembangan balita lebih mudah diatasi (8).  

Kementerian Kesehatan RI telah 

menyatakan bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi berhasilnya program SDIDTK 

untuk balita dan anak prasekolah adalah kinerja 

dari petugas yang melaksanakannya. Petugas 

pelaksana, seperti bidan, kader kesehatan, atau 

guru PAUD/TK, memiliki peran yang sangat 

penting dalam menentukan keberhasilan 

program SDIDTK. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi bagaimana 

kinerja petugas pelaksana dapat dioptimalkan 

dalam pelaksanaan program Stimulasi Deteksi 

Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) 

pada balita. Penelitian ini difokuskan pada 

penerapan SDIDTK dengan menggunakan 

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) 

oleh bidan desa di wilayah Puskesmas Muara 

Enim pada tahun 2022. 
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2. METODE 

Penelitian ini menggunakan quasi 

experiment dan desain penelitian menggunakan 

Pre-Posttest One Group Design. Subjek dalam 

penelitian adalah Bidan Desa di Wilayah 

Puskesmas Muara Enim yang memenuhi kriteria 

inklusi serta bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani lembar persetujuan setelah 

diberikan informed concent. Sampel diambil 

dengan menggunakan teknik total sampling 

yaitu semua Bidan Desa Wilayah Puskesmas 

Muara Enim berjumlah 36 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yaitu 

bidan desa yang bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi yaitu bidan yang tidak berada di 

tempat saat penelitian. 

Instrumen pada penelitian ini 

menggunakan check list dan kuesioner. 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah  

Puskesmas Muara Enim Sumatera Selatan bulan 

September 2022. Data diolah menggunakan 

komputasi dengan menggunakan uji T Paired  

test dengan alpha 0,05 dan taraf kepercayaan 

95%. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Variabel n % 

Pendidikan Bidan   

D3 32 88,9 

D4 4 11,1 

Status Pekerjaan   

Honor Daerah 4 11,1 

TKS 10 27,8 

PNS 22 61,1 

Pelaksanaan SDIDTK   

Tidak Dilakukan 11 30,6 

Dilakukan 25 69,4 

Pelaksanaan KPSP   

Tidak Dilakukan 11 30,6 

Dilakukan 25 69,4 

Total 36 100,0 

Sumber : Data primer, 2022  

Pada tabel 1 didapatkan sebagian besar 

bidan merupakan lulusan D3 (88,9%). Status 

pekerjaan bidan sebagian besar merupakan PNS 

(61,1%), Pelaksanaan SDIDTK sebagian besar 

dilakukan (69,4%), sedangkan sisanya tidak 

dilakukan (30,6%). Pelaksanaan KPSP sebagian 

besar dilakukan (69,4%), sedangkan sisanya 

tidak dilakukan (30,4%) 

Tabel 2. Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah Optimalisasi Penerapan SDIDTK  

Pada Balita Dengan KPSP Terhadap Bidan Desa 
Pengetahuan Mean±SD Median Range 

Pre-Test 69,08±9,90 69,50 50 – 86 

Post-Test 96,89±4,05 97,15 89-100 

Keterangan : Uji Statistic Deskriptif  

Pada tabel 2 didapatkan pengetahuan 

bidan tentang pelaksanaan SDIDTK dan KPSP 

sebelum penelitian adalah 69,08±9,90, kemudian 

pengetahuan meningkat setelah penelitian yaitu 

96,89±4,05 
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Tabel 3. Optimalisasi Penerapan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK)   

Pada  Batita Dengan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Pada Bidan Desa 

Mean±SD P -value t CI 95% 

27,80±10,36 0,000 16,101 24,300 – 31,311 

Keterangan : Uji T paired Test 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan 

peningkatan pengetahuan sebanyak 

27,80±10,36. Hasil uji statistic didapatkan p 

value < 0,001 yang berarti bahwa ada pengaruh 

optimalisasi penerapan SDIDTK pada balita 

dengan KPSP terhadap bidan di Wilayah 

Puskesmas Muara Enim Tahun 2022. 

Pembahasan 

Pada penelitian ini sebagian besar bidan 

merupakan lulusan D3 (88,9%). Seorang bidan 

desa seharusnya memiliki pendidikan setidaknya 

tingkat diploma III dan sudah memegang Surat 

Izin Praktik Bidan (SIPB), sesuai dengan 

peraturan yang diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 900/Menkes/SK/III/2002 

tentang Registrasi dan Praktik Bidan. Memiliki 

SIPB adalah bukti bahwa seorang bidan 

diizinkan untuk berpraktik  di seluruh wilayah 

Indonesia sesuai dengan standar profesi yang 

berlaku. 

Bidan desa memiliki tanggung jawab 

untuk menjalankan program SDIDTK pada 

balita di wilayah kerjanya, sesuai dengan 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 28 tahun 

2017 tentang registrasi dan praktik bidan, yang 

mencantumkan bahwa salah satu tugas bidan 

adalah pemantauan tumbuh kembang anak. 

Status pekerjaan bidan sebagian besar adalah 

sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) dengan 

persentase sebesar 61,1%. Profesi bidan adalah 

sebuah profesi, sehingga dalam praktiknya, 

bidan harus mematuhi standar pelayanan yang 

ditetapkan oleh peraturan perundang-undangan 

dan juga harus mengikuti kode etik yang 

diberlakukan oleh organisasi profesi bidan. 

Dalam menjalankan tugasnya sebagai tenaga 

kesehatan, seorang bidan harus memenuhi 

tanggung jawabnya tidak hanya kepada 

masyarakat sesuai dengan peraturan perundang-

undangan, tetapi juga kepada organisasi profesi 

bidan berdasarkan kode etik bidan. 

Pelaksanaan program SDIDTK dan 

penggunaan KPSP sebagian besar dilakukan 

oleh bidan dengan persentase sekitar 69,4%, 

sementara sebagian kecil lainnya tidak 

melaksanakannya (30,6%). Pelayanan yang 

diberikan oleh bidan mencakup aspek 

pencegahan dan promosi dengan berfokus pada 

kemitraan dan pemberdayaan masyarakat 

bersama dengan tenaga kesehatan lainnya, sesuai 

dengan Standar Asuhan Kebidanan yang diatur 

dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

938/MENKES/SK/VIII/2007. 

Sesuai dengan studi yang dilakukan oleh 

Setyatama dan Laela tahun 2018, hasilnya 

menunjukkan bahwa sebagian besar bidan di 

Puskesmas Bumijawa telah melaksanakan 

program SDIDTK sebanyak 53,3%. Responden 

yang memiliki pengetahuan dan sikap yang baik 

cenderung lebih tinggi dalam menerapkan 

SDIDTK (53,3%) dibandingkan dengan 

responden yang memiliki pengetahuan cukup 

dan melaksanakan SDIDTK (23,3%). 

Sebaliknya, responden yang memiliki 
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pengetahuan baik cenderung lebih rendah dalam 

hal ketidakpelaksanaan SDIDTK (23,3%) (7). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Astuti tahun 2023, pelaksanaan SDIDTK 

memerlukan sumber daya yang memadai, 

termasuk keterlibatan bidan. Hasil dari program 

SDIDTK yang dilaksanakan sesuai dengan 

pedoman menunjukkan persentase sumber daya 

manusia yang lebih tinggi, yaitu sekitar 70,2%, 

dibandingkan dengan yang tidak sesuai, yaitu 

sekitar 33,3%. Sumber daya manusia (SDM) 

adalah komponen yang sangat penting, karena 

selain sebagai pelaksana kebijakan, mereka juga 

merupakan subjek dari kebijakan publik (9).  

Pada penelitian sebelumnya, 

menunjukkan bahwa keengganan bidan dalam 

melakukan pemeriksaan SDIDTK disebabkan 

oleh beberapa faktor, seperti kompleksitas 

format pemeriksaan SDIDTK, kebutuhan waktu 

dan keterampilan khusus untuk melaksanakan 

pemeriksaan sesuai dengan prosedur yang telah 

ditetapkan, kurangnya kerjasama lintas sektor 

yang kuat sehingga bidan merasa bertanggung 

jawab atas rendahnya cakupan SDIDTK, 

keterbatasan dana, sarana, dan prasarana 

pendukung dalam pelaksanaan SDIDTK, belum 

semua pihak terkait mendapatkan pelatihan 

SDIDTK sehingga pelaksanaan pemeriksaan 

tidak sesuai, serta rendahnya kesadaran tentang 

manfaat pelaksanaan SDIDTK (10). 

Pada penelitian Lira, dkk tahun 2021, 

ditemukan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan bidan dengan pelaksanaan 

SDIDTK. Kaitan ini dapat dipahami karena 

pengetahuan merupakan dasar dari tindakan, 

sehingga pengetahuan yang baik akan 

menghasilkan tindakan yang baik. Oleh karena 

itu, penting bagi bidan untuk mengikuti pelatihan 

guna meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuannya dalam pelaksanaan SDIDTK 

(11).  

Menurut asumsi peneliti, adanya 

hubungan hal ini berarti pengetahuan merupakan 

faktor penting agar SDIDTK dapat dilaksanakan 

dengan baik. Maka dari itu perlunya bidan 

mengikuti pelatihan untuk meningkatkan 

keterampilan dan juga meningkatkan 

pengetahuannya.  

1. Pengetahuan pelaksanaan sebelum dan 

sesudah penelitian 

Pada penelitian ini pengetahuan bidan 

tentang pelaksanaan SDIDTK dan KPSP 

sebelum penelitian adalah 69,08±9,90, kemudian 

pengetahuan meningkat setelah penelitian yaitu 

96,89±4,05. 

Menurut penelitian Yanti, dkk tahun 2019, 

menunjukkan bahwa bidan yang belum pernah 

mendapatkan training pelaksanaan SDIDTK 

sehingga belum memiliki kemampuan deteksi 

dini. Hal ini menunjukkan bahwa bidan yang 

belum mendapatkan intervensi umumnya 

memiliki keterbatasan dalam melaksanakan 

SDIDTK termasuk pada penyimpangan 

pertumbuhan bayi balita, perkembangan bayi 

balita, pelaksanaan TDD, TDL, deteksi MME, 

autis dan GPPH. Oleh sebab itu diperlukan 

pelatihan dan optimalisasi pelaksanaan SDIDTK 

pada bidan (12).  

Sejalan dengan penelitian sebelumnya 

Nugrahaningsih tahun 2024, hasilnya 

menunjukkan bahwa pengetahuan bidan 

memiliki hubungan dengan SDIDTK. Fakta ini 
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seharusnya menjadi hal yang perlu diperhatikan, 

karena bidan, sebagai penyedia layanan 

kesehatan yang memiliki peran sentral dalam 

deteksi dini pertumbuhan dan perkembangan 

anak, seharusnya memiliki pengetahuan yang 

sangat baik, bahkan mencapai 100%, dalam 

melakukan penilaian anak untuk mendeteksi 

keterlambatan pertumbuhan pada balita (13). 

Pada penelitian ini menunjukkan adanya 

peningkatan setelah dilakukan pelatihan. 

Didukung dengan penelitian Yanuarini (2019), 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan pelatihan 

sebanyak 95% responden yang meningkat 

pelatihan SDIDTK. Sesuai dengan isi kurikulum 

pelatihan mengenai stimulasi, deteksi dini, dan 

intervensi dini dalam pertumbuhan dan 

perkembangan, setelah menyelesaikan pelatihan 

tersebut, peserta diharapkan memiliki 

kemampuan untuk menjalankan program 

SDIDTK (Stimulasi, Deteksi, Intervensi Dini 

Tumbuh Kembang) di tempat tugas mereka 

masing-masing. Selama proses pelatihan, peserta 

diberikan kesempatan untuk mengembangkan 

keterampilan mereka secara bertahap sehingga 

mereka dapat mencapai tingkat kompetensi yang 

diharapkan pada akhir pelatihan (14). 

Didukung oleh penelitian Simbolon, dkk 

tahun 2022 menunjukkan bahwa peran bidan 

secara keseluruhan memiliki tantangan, dengan 

hanya sebagian dari mereka yang memiliki 

kemampuan dan kemauan untuk menjalankan 

SDIDTK di posyandu dan puskesmas. Bidan 

mengalami kesulitan dalam memahami 

bagaimana pelaksanaan dan penilaian aspek-

aspek SDIDTK, terutama yang terdokumentasi 

dalam pedoman KPSP atau buku KIA, sehingga 

pelaksanaan SDIDTK belum mencapai tingkat 

yang diharapkan. Dalam rangka mengatasi 

kendala ini, pelatihan menjadi penting dalam 

meningkatkan fasilitas dan sarana prasarana, 

mengevaluasi efektivitas strategi yang 

digunakan, serta memberikan pengetahuan 

kepada pihak lain yang juga berperan, seperti 

pelatihan terkait SDIDTK (15).  

Menurut asumsi peneliti, sebelum dan 

setelah penelitian menunjukkan adanya 

peningkatan pada bidan. Adanya pelatihan 

optimalisasi SDIDTK pada bidan dapat 

meningkatkan pengetahuan SDIDTK sehingga 

pelaksanaan SDIDTK dapat optimal di wilayah 

kerjanya.  

2. Optimalisasi Penerapan Stimulasi Deteksi 

Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK)  Pada  Batita Dengan Kuesioner 

Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Pada 

Bidan Desa  

Pada penelitian ini peningkatan 

pengetahuan sebanyak 27,80±10,36. Hasil 

statistic menunjukkan adanya efek signifikan 

optimalisasi penerapan SDIDTK pada balita 

dengan KPSP terhadap bidan. 

Sejalan dengan penelitian Rahayu & 

Purnamasari (2019),  hasil dari pelatihan yang 

menggabungkan metode ceramah dan 

demonstrasi dalam aplikasi SDIDTK 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 

yang efektif. Penilaian pengetahuan dapat 

dilakukan dengan mengukur kemampuan 

seseorang dalam menjelaskan apa yang mereka 

ketahui dalam bentuk respons atau jawaban, baik 

secara lisan maupun tertulis. Respons atau 

jawaban tersebut muncul sebagai reaksi terhadap 
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stimulus, yang bisa berupa pernyataan baik 

dalam bentuk lisan maupun tulisan.  

Didukung oleh penelitian Marwasariaty et 

al (2019)  menjelaskan bahwa pada responden 

yang diberikan pendidikan dengan media 

booklet dan aplikasi dapat meningkatkan 

kemandirian dalam pelaksanaan SDIDTK (p 

value 0,005). Kegiatan pemberian pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan 

booklet+aplikasi memberikan pengaruh yang 

lebih signifikan dibandingkan dengan 

memberikan pendidikan kesehatan hanya 

menggunakan booklet atau aplikasi saja, karena 

dengan memberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan booklet+aplikasi sama halnya 

dengan memberikan pembelajaran secara 

berdiskusi dan langsung mengaplikasikan ilmu 

yang diberikan. 

Peningkatan pengetahuan bidan yang baik 

dalam deteksi dini akan berpengaruh pada 

motivasi dan pelaksanaan bidan dalam 

melakukan SDIDTK di wilayah kerjanya. 

Pengetahuan merupakan faktor yang 

mempengaruhi tindakan seseorang (18). Bidan 

yang memiliki pemahaman yang baik mengenai 

SDIDTK akan berusaha untuk menjalankannya 

secara efektif karena mereka menyadari 

pentingnya pelaksanaan SDIDTK (1).  

Pengetahuan yang dimiliki oleh bidan 

memiliki dampak yang signifikan pada 

pelaksanaan SDIDTK, dan pengetahuan ini 

merupakan hasil dari informasi yang diperoleh 

setelah individu melakukan pengamatan atau 

pembelajaran terhadap suatu subjek tertentu. 

Proses pembelajaran dapat terjadi melalui 

penggunaan indra, pendengaran, pengalaman, 

dan refleksi. Aspek pengetahuan atau kognitif 

memainkan peran penting dalam membentuk 

tindakan seseorang. Oleh karena itu, disarankan 

untuk menyelenggarakan pelatihan SDIDTK, 

seminar, atau lokakarya yang mengedepankan 

pemahaman tentang pentingnya pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Hal ini 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

bidan terkait SDIDTK (19).  

Dalam pandangan peneliti, optimisasi 

penerapan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini 

Tumbuh Kembang (SDIDTK) dengan 

menggunakan Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) pada bidan dapat 

dilaksanakan secara efektif. Melalui 

implementasi SDIDTK dan penyelenggaraan 

pelatihan terkait SDIDTK serta pemahaman 

akan pentingnya pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan anak, diharapkan pengetahuan 

bidan tentang SDIDTK dapat ditingkatkan 

secara merata. 

4. KESIMPULAN 

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa 

optimalisasi penerapan SDIDTK pada balita 

dengan KPSP terhadap bidan di Wilayah 

Puskesmas Muara Enim efektif dan berpengaruh 

pada pengetahuan bidan desa.  
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