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SKRINING PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN ANAK

Irwanto
Departemen llmu Kesehqtan Anak

Fqkultas ke do kterqn IJ niv ersi tas Ai rlang g a/ RS U D. D r. S o e tomo

Surabayo

Pendahuluan
Setiap tahun ada lebih dari 8 juta kematian pada balita dan

lebih dari 200 juta anak balita {40o/o dari mereka yang tinggal di

negara berkembang) tidak mencapai potensi mereka dalam

perkembangan kognitif. Dua puluh tiga persen anak usia 2-9 tahun

menderita disabilitas atau mempunyai risiko disabilitas di negara

low-income dan middle income.r Periode penting dalam tumbuh

kembang anak adalah masa bawah lima tahun, karena masa ini

merupakan pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan

menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada masa balita ini

perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial,

emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan

landasan perkembangan berikutnya, sehingga kita harus memahami

pertumbuhan dan perkembangan anak agar anak bertumbuh dan

berkembang secara optimal.2,3

Pengertian pertumbuhan dan perkembangan berbeda secara

definisi dan sifatnya tetapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan.

Pertumbuhan mempunyai dampak terhadap fisik, sedangkan

perkembangan berkaitan dengan pematangan fungsi organ/individu,

walaupun demikian kedua peristiwa tersebut terjadi secara simultan

pada setiap individu. Pertumbuhan dan perkembangan anak

dipengaruhi banyak faktor yang secara garis besar terbagi dalam dua

yaitu faktor genetik dan faktor lingkungan. Dalam proses tersebut

anak juga memerlukan pemenuhan kebutuhan dasar anak, yaitu

kebutuhan asuh (biomedis), asih fkebutuhan emosi dan kasih

sayangJ, dan asah [pemberian stimulasi/rangsang).2'a Upaya

mengoptimalkan tumbuh kembang anak merupakan suatu pemikiran

dan pandangan serta semangat yang harus tumbuh di dalam setiap

insan dokter dalam tugasnya memberikan pelayanan kesehatan.
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Skrining pertumbuhan dan perkembangan pada anak
merupakan pelayanan pencegahan dalam sistem kesehatan di
berbagai negara, kegiatan skrining pertumbuhan dan perkembangan
anak dimaksudkan untuk penapisan /penjaringan adanya
penyimpangan tumbuh kembang anak, dan pengkajian faktor risiko
yang mempengaruhi sehingga tindakan intervensi dapat dilakukan
sedini mungkin.s

Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
Istilah pertumbuhan {growth) berkaitan dengan perubahan

dalam besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun
individu, yang biasa diukur dengan ukuran berat (gram, pound,
kilograrn), ukuran panjang [.*, meter), umur tulang 4an
keseirnbangan metabolik. Pertumbuhan seorang anak selama usia 0

sampai 6 tahun dapat dilihat dengan pertambahan berat badan,
panjang/tinggi badan dan lingkar kepaln.0,z
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Tabel 1. Growth and Caloric Requirements6

Perkembangan (developmenf) adalah bertambah kemampuan

[skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam
pola yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses
pematangan. Disini menyangkut adanya proses diferensiasi dari sel,
jaringan, organ dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa
sehinga dapat memenuhi fungsinya. Pengertian perkembangan anak
adalah kemampuan berbahasa anak, motorik kasar, motorik halus
dan interaksi sosial termasuk juga perkembangan emosi, intelektual
dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungan.2,7,B



Dua faktor utama yang berpengaruh terhadap tumbuh kembang anak

adalah:

1. Faktor Genetik
Faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai hasil

akhir proses pertumbuhan dan perkembangan melalui instruksi

genetik yang terkandung di dalam sel telur yang telah dibuahi,

dapat ditentukan kualitas dan kuatttitas pertumbuhan.

2. Faktor Lingkungan
Peran lingkungan sangat penting untuk mencukupi kebutuhan

dasar tumbuh kembang seorang anak. Lingkungan yang

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak terdiri
dari lingkungan mikro yaitu lbu [pengganti ibu) merupakan

lingkungan pertama dan paling erat sejak janin di dalam

kandungan. Sedangkan ayah, kakak, adik, nenek-kakek,

pengasuh, status sosial ekonomi berupa sarana didalam rumah,

sanitasi, sarana bermain, nilai dan aturan, dan lain-lain

merupakan lingkungan berikutnya dan dinamakan lingkungan

mini. Hal-hal di luar rumah, sanitasi lingkungan, polusi,

tetangga, teman bermain, sarana pelayanan kesehatan, sarana

pendidikan formal dan non-formal, sarana bermain, adat istiadat

dan lain-lain merupakan lingkungan meso yang secara langsung

atau tak langsung dapat berpengaruh terhadap tumbuh

kembang anak. Program pemerintah, organisasi profesi,

perguruan tinggi, LSM, kebijaksanaan internasional IWHO,
UniceQ dan lain-lain merupakan lingkungan makro yang secara

tidak langsung dapat berperan pada tumbuh kembang anak.2'4'e

Skrining Pertumbuhan Anak
Pertumbuhan anak dapat diketahui dengan cara pemantauan

dan pemeriksaan seksama sejak kehamilan misalnya dengan

memperhatikan kenaikan berat badan ibu setiap bulan dan USG

untuk kemungkinan ada kelainan pertumbuhan bayi, setelah lahir
maka diperlukan pemantauan pertumbuhan bayi sampai usia lebih
lanjut sehingga anak dapat bertumbuh dan berkembang optimal.
Pemantauan pertumbuhan balita sangat penting dilakukan untuk
mengetahui adanya gangguan pertumbuhan (growth faltering) secara
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dini, tetapi di Indonesia partisipasi masyarakat terhadap pemantauan
pertumbuhan masih belum optimal. Berdasarkan data Riset
kesehatan daerah [Riskesda) 2013 menunjukkan anak umur 6-59
bulan yang tidak pernah ditimbang dalam enam bulan terakhir
meningkat dari 25,5 persen (2007) menjadi 34,3 persen (20t3)
ftabel 1;.to

Gambar 1. Kecenderungan frekuensipemantauan pertumbuhan anak
umur 6-59 bulan dalam 6 bulan terakhir, Indonesia 2007 dan 20.13.10

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam skrining
pertumbuhan adalah:
1. Bentuk tubuh, ukuran, simetris atau tida[ kepala (ubun_ubun

besar sudah menutup atau belum), muka (posisi mata, bentuk
palpebra, pupil,lensa, telinga, bentuk mandibula, maxilla, hidung
dan bibirJ, dada/thorax, jarak puting susu, umbilicus, otot perut,
vertebra scoliosis/kyphosis, spina bifida dan posisi serta adanya
anus. Pada remaja; bentuk dan ukuran genitalia, payu dara,
rambut pubis dan aksila.

2. Anthropometri: Ukuran tinggi/panjang badan, berat badan,
lingkaran kepala, lingkaran lengan, lingkaran dada, panjang
lengan/tungkai. Data pengukuran yang dilakukan dengan tepat
dan benar diplot dan dibandingkan dengan standard yang sudah
disepakati untuk negara bersangkutan atau oleh wHo untuk
digunakan.tt
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Pemeriksaan anthropometri pada skrining pertumbuhan anak

adalah:
A. BERAT BADAN

Berat badan merupakan ukuran antropometrik yang

terpenting, dipakai pada setiap kesempatan memeriksa

kesehatan anak pada semua kelompok umur' Berat badan

merupakan hasil peningkatan/penurunan semua jaringan

yung ada pada tubuh., antara lain tulang, otot, lemak, cairan

tubuh dan lainnya. Berat badan dipakai sebagai indikator yang

terbaik pada saat ini untuk mengetahui keadaan gizi dan

tumbuh kembang anak. Untuk menilai pertumbuhan berat

badan normal atau tidak, kita bisa menggunakan timbangan

bayi, timbangan injak dan dacin.2'11

Gambar 2. Pengukuran berat badan dengan timbangan bayi [a) dan

injak (b)11

s. rrr{;cr BADAN/PANIANG BADAN

Tinggi badan merupakan ukuran antropometrik kedua yang

terpenting. Keistimewaannya adalah ukuran tinggi badan pada

masa pertumbuhan meningkat terus sampai tinggi maksimal

dicapai. Pada pengukuran panjang badan perlu

dipertimbangkan bahwa ukuran tersebut dipengaruhi jenis

kelamin, suku bangsa, dan sosial ekonomi. Tinggi badan

merupakan indikator yang baik untuk mengetahui gangguan

pertumbuhan fisik yang sudah lewat. Panjang badan rata-rata

pada waktu lahir adalah 50 cm.
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Cara mengukur panjang badan dengan posisi berbaringz,tr
- Sebaiknya dilakukan oleh 2 orang.

- Bayi dibaringkan telentang pada alas yang datar.

- Kepala bayi menempel pada pembatas angka 0.

- Petugas 1 : kedua tangan memegang kepala bayi agar

tetap menempel pada pembatas angka 0 (pembatas

kepala).

- Petugas 2 : tangan kiri menekan lutut bayi agar lurus,
tangau kanan menekan batas kaki ke telapak kaki.

- Petugas 2 membaca angka di tepi di luar pengukur.

Gambar 3.Pengukuran paniang badan anak usia dibavvah 2 tahunll



Cara mengukur dengan posisi berdiri:
- Anak tidak memakai sandal atau sepatu

- Berdiri tegak menghadap kedepan

- Punggung, pantat dan tumit menempel pada tiang
pengukur

- Turunkan batas atas pengukur sampai menempel di
ubun-ubun

- Baca angka pada batas tersebut

Gambar 4. Pengukuran tinggi badan berdirill

C. LINGKAR KEPALA

Lingkar kepala pada waktu lahir rata-rata 34 cm. Untuk menilai
lingkar kepala normal atau tidak, kita dapat menggunakan kurva
lingkar kepala menurut Nellhaus. Lingkar kepala dapat dipakai
untuk penilaian pertumbuhan otak. Pertumbuhan otak sangat
pesat terjadi pada pertengahan periode janin dan pada dua
tahun pertama setelah lahir.2,11
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Gambar 5 Pengukuran Lingkar kepalall

Penilaian pertumbuhan anak normal atau tidak memerlukan
kurva pertumbuhan anak normal, hasil dari pengukuran berat badan,
tinggi badan dan lingkar kepala harus di plot pada kurva
pertumbuhan anak. Kurva pertumbuhan berat badan yang
digunakan di Indonesia adalah:
1.. Kartu Menuju Sehat (KtvtSltz

2. Buku Ibu dan Anak (Kteltz
3. Kurva pertumbuhan (growth chart) menurut WHO13

4. Kurva pertumbuhan (growth chart) menurut CDC 200014
5. Anthropometri Kemenkes 20111s

6. Kurva pertumbuhan lingkar kepala menurut Nellhaus2,T

KMS, buku KIA, Anthropometri Kemenkes, kurva pertumbuhan
WHO, CDC tersebut bisa didapatkan di website Kemenkes, WHO dan
CDC, sedangkan kurva pertumbuhan lingkar kepala menurut
Nellhaus adalah seperti gambar 6.
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Gambar 6. Kr-rrva pertumbuhan lingkar kepala menurut Nellhaus2'7
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lnterpretasi:
- Bila ukuran lingkaran kepala anak berada di dalam "jalur

hijau" l-Z SD -2 SDJ maka lingkaran kepala anak normal.
- Bila ukuran lingkaran kepala anak berada diluar " jalur hijau"

maka lingkaran kepala anak tidak normal (> 2SD atau < -zSD )
- Lingkarar.r kepala anak tidak norrnal ada 2 [dua), yaitu

makrosefal bila berada diatas " jalur hijau" dan mikrosefal blla
berada dibawah "jalur hijau".

Skrining Perkembangan Anak
Dalam 2 tahun pertama kehidupan anak, perkembangan anak

merupakan periode keemasan, dimana diperlukan
rangsangan/stimulasi yang berguna agar potensi anak berkembang
optimal, sehingga memerlukan perhatian lebih dari orang tua.
Perkembangan psikososial anak sangat dipengaruhi lingkungan dan

interaksi anak dengan orang tuanya/orang dewasa lainnya.
Perkembangan anak akan optimal bila interaksi sosial diusahakan
sesuai dengan kebutuhan anak pada berbagai tahap
perkembangannya, bahkan sejak bayi masih didalam kandungan.
Sedangkan lingkungan yang tidak mendukung akan menghambat
perkembangan, Perkembangan merupakan interaksi kematangan
susunan saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya. Secara

umum perkembangan dibagi dalam beberapa aspek, yaitu
perkembangan motorik fmotorik kasar dan motorik halusJ, bahasa,

kognitif, emosi, dan sosial. Dalam skrining perkembangan, ada 4
aspek yang dinilai yaitu:
1. Motorik kasar: aspek perkembangan yang berhubungan dengan

pergerakan dan sikap tubuh, terutama melibatkan otot besar,
seperti mengangkat kepala, duduk, berdiri, berjalan dan berlari.
Tiga proses memungkinkan bayi untuk mencapai postur tegak
dan kemampuan untuk menggerakkan anggota tubuh di garis
tengah tubuh adalah keseimbangan tonus fleksor dan ekstensor,
penurunan refleks primer, dan respon perlindungan dan
keseimbangan.
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2. Motorik halus: aspek perkembangan yang berhubungan

koordinasi mata dan tangan, misalnya memegallg, menulis dan

menggambar.

3. Bahasa: kemampuan untuk memberikan respons terhadap

suara, mengikuti perintah dan berbicara.

4. Sosialisasi dan kemandirian: aspekyang berhubungan dengan

kemampuan mandiri, bersosialisasi dan berinteraksi dengan

lingkungannya.

Pencapaian suatu kemampuan perkembangan pada setiap

anak bisa berbeda, tetapi Perkembangan anak mempunyai tolak ukur
(milestone) perkembangan pada tiap tahapan usia, tentang

kemampuan apa saia yang perlu dicapai seorang anak pada umur
tertentu. Apabila perkembangan seorang anak belum sesuai dengan

milestone yang seharusnya bisa, maka anak tersebut mengalami

keterlambatan perkembangatr.

Tabel 2. Tahapan perkembangan anak menurut usia2,7,8

Usia O‐ 3 bulan Usia 3- 6 bulan
o Mengangkat kepala setinggi 450
o Mengikuti objek dengan mata
o Terkejut terhadap suara keras
. Mengoceh spontan atau bereaksi

dengan mengoceh
. Menahan bendayang ada dalam

genggaman

o Berbalik dari telungkup ke

terlentang
. Mengangkat kepala setinggi 90o
c Mulai belajar meraih benda yang

b erada dalam jang ka uannya.
. Mengarahkon matanya pada benda

kecil
. Menggenggam pensil

Usia 6‐ 9 bulan rys・ゴα9_12わ IIJα n

Dυグレ々

. Merangkak meraih mainon atau
mendekati seseorang

. Memindahkan benda dari satu
tangan ke tangan lainnya

. Memegang benda kecil dengan ibu
jari dan jari telunjuk

. Mengeluarkan kata tanpa arti m0,
ba (bubbling)

. Takut pada orang asing

. Mulai bisa berdiri
c Dapat berjalan dengan dituntun
c Menirukan bunyiyang didengar
c Bicara 2-3 suku kata
. Memasukkan benda ke mulut
. Mengerti perintah sederhana,

b e rpo rt is ipasi dalo m pe rma i nan
. Mengulang menirukan bunyi yang

didengar
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Usia 12-18 bulan Usia 18-24 bulan

. Berjalan
c Bisa menyebut papo, maml
o Menyusun 2 kubus
c Menggelindingkan bola
. Belajar makan sendiri
t Membantu/me nirukan pekerjaan

rumah tangga
. Memperlihatkon raso cemburu/

bersainq

. Dapat menyusun 4 kubus

. Dapat menjawab bila ditanya

. Dapat naik kursi tanpa
pertolongan

. Berjalan menuruni anak tangga
o Menyebut3-6katayang

mempunyai arti
. Belaiar makan dan minum sendiri

Usia 2‐ 3 tahun Usia 3‐ 4 tahun

. Dapatbermain dan menendong
bola sambil berlari

o M e minta/ m enu nj ukka n m aka na n

c Meniru pekerjaan orang luin.

o Mencoret pada kertas
o Melihat gambar dan dapat

menyebut dengan benar nama 2

benda atau lebih

o Berdiri 1 kaki,
. Belajar berpakaian, membuka

kancing
. Menggambar garis silang
o Mengenal 2-4 warna
c Bicaro baik
o Menyebut natna, umltr, tempat
. Mengenal sisi atas, bawah, depan
c Mendengarkan cerita
c Bermain dengan anak lain

Usia 4 -5 tahun Usia 5‐ 6 tahun
o Meloncat dengan 1 kaki
o Menari
. Menggambar 3 anggota badan
c Menyebutkan 4 kegiatan, bicara

mudah dimengerti
. Menghitung jari
c Menyebut hari
o Minat pada kata boru, bertanya
. Membedakan ukuran, bentuk
o Berpakaian, gosok gigi tanpa

bantuan

o Berjalan lurus, naik sepeda,
menangkap bola kecil

o Lawan kata
. Mengartikan 7 kata
o Menyebutkan kegunaan alat,

terbuat dari apa
. Menghitung 5 -70
. Menggambar orang lengkop
o Simpati, mengikuti aturan

permainan
o Berpakaian lengkap sendiri

Untuk mengetahui seorang anak mempunyai perkembangan
normal atau tidak, diperlukan penilaian perkembangan dengan
menggunakan instrumen perkembangan.

Skrining perkembangan merupakan suatu prosedur awal yang

dapat memberikan penilaian perkembangan anak. Apabila
didapatkan penyimpangan, maka diperlukan penulusuran lebih lanjut
dengan tambahan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
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penunjang agar diagnosis dapat dibuat, sehingga intervensi dan

pengobatan dapat dilakukan secara optimal.

Berikut instrumen perkembangan yang digunakan untuk

menilai perkembangan:

1. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)12

Bila anak tidak mampu melakukan kemampuan perkembangan

yang sesuai dengan kelompok umur pada buku KIA, ada

kemungkinan anak mengalami gangguan perkembangan.

2. Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)2

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan anak terdiri dari 9 - L0

pertanyaan singkat kepada orang tua mengenai kemampuan yang

telah dicapai oleh anak yang berumur 0 sampai 6 tahun, untuk

mengetahui apakah perkembangan anak sesuai dengan usianya

atau menyimpang.
Interpretasi hasil KPSP adalah perkernbangan anak sesuai,

meragukan atau InenYimPang.

3. Denver Developmental Screening Test-ll (Denver IIJ16

- Denver II diterbitkan pada tahun 1992, merupakan revisi

dari Denver Developmental Screening Test (DDST, 1967)

- Denver II mempunyai !25 gugus tugas perkembangan dan

terdapat batas kemampuan perkembangan l$o/s; $Oo/s' 75o/o

dan 900/o dari populasi anak lulus pada tugas perkembangan

tersebut.

- Interpretasi penilaian tiap gugus tugas, bisa leblh (advanced),

normal, caution/peringatan, menyimpang (delayed) dan no

opportunity/tidak ada kesempatan. Hasil kesimpulan akhir

dari Denver adalah normal, suspecf/suspek dan untestablef

tidak daPat diuii.

Pada bayi lahir prematur, diperlukan koreksi usia untuk

penilaian perkembangan. Koreksi usia bayi prematur dilakukan bila

bayi prematur lahir kurang dari 3B minggu dan usia anak kurang dari

2 tahun, Bayi lahir dikatakan Aterm, apabila masa gestasi 40 minggu'

Deteksi Dini Gangguan Tumbuh Kembang Balita

Proses tumbuh kembang seorang anak dalam perjalanannya

dapat mengalami gangguan' Gangguan tersebut dapat berupa
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gangguan pertumbuhan dan perkembangan, keluhan orang tua

berupa kekhawatiran terhadap tumbuh kembang anak dapat

mengarah kepada kecurigaan adanya gangguan turnbuh kembang.

Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan hambatan

pertumbuhan dan perkembangan anak, yaitu faktor risiko biomedik

fprematuritas, infeksi, hambatan pertumbuhan dalam kandungan,

kelainan bawaan, ibu pengguna obat terlarang, dsb.) serta faktor

risiko lingkungan psikososial atau sosial ekonomi (kemiskinan,

pendidikan orangtua yang rendah, ibu terlalu muda, riwayat perilaku

salah dalam keluarga, perceraian, dsb.J.

Prosedur r.rntuk mengetahui gangguan tumbuh kembang anak

lebih dini kita dapat melakukan dengan cara sebagai berikut:

1. Anamnesis

Dengan anamnesis yang baik kita mendapatkan faktor risiko yang

mempengaruhi gangguan tumbuh kembang anak misalnya faktor

genetik, faktor risiko pada lingkungan mikro, mini, meso dan

lingkungan makro.

2. Pemeriksaan Fisik/Skrining pertumbuhan

Dengan mengukur Berat badan, Tinggi badan dan Lingkar kepala

secara rutin kita dapat mengetahui kelainan seperti gizi buruk,

perawakan pendek, perawakan normal, mikrosefali, hidrosefalus

dan sebagainya.

3. Skrining perkembangan'

Dengan melakukan skrining sederhana melalui perkembangan

anak diatas kita dapat mengetahui gangguan perkembangan

secara dini.

Tanda adanya keterlambatan perkembangan adalahs:

a. Kemampuan anak tidak bisa mencapai milestone sesuai

usianYa.

b. Anak mengalami kemajuan perkembangan yang lambat,

tetapi menyimpang dari rentang normal menurut usianya'

c. Pada skrining perkembangan dengan instrumen

perkembangan, anak mengalami kegagalan sesuai usianya'
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Tabel 3. Red Flag in Developmental Screening and Surveillance8
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Intervensi selaniutnya apabila ditemukan gangguan tumbuh

kembang tergantung ienis gangguan tumbuh kembang dan faktor

o"t"oJ"o;**uan 
tumbuh-kembang yang sering diketemukan adalah2:

1,. Gangguan bicara dan bahasa

Kemampuan berbahasa merupakan indikator seluruh

perkembangan anak' Karena kemampuan berbahasa sensitif

terhadap keterlambatan atau kerusakan pada sistem lainnya'

sebab melibatkan kemampuan kognitif' motor' psikologis' emosi

dan lingkungan sekitar anak' Kurangnya stimulasi akan dapat

menyebabkan gangguan bicara dan berbahasa bahkan gangguan

ini daPat menetap'

2. Cerebral PalsY

Merupakan suatu kelainan gerakan dan postur tubuh yang tidak

progresil oleh karena suatu kerusakan/gangguan pada sel-sel

motorik pada susunan saraf pusat yang sedang tumbuh/belum

selesai Pertumbuhannya'
3. Sindrom Down

Anak dengan sindrom Down adalah individu yang dapat dikenal

dari fenotipnya dan mempunyai kecerdasan yang terbatas' yang
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5.

terjadi akibat adanya jumlah kromosom Zl yang berlebih.
Perkembangannya lebih lambat dari anak yang normal. Beberapa
faktor seperti kelainan jantung kongenital, hipotonia yang berat,
masalah biologis atau lingkungan lainnya dapat menyebabkan
keterlambatan perkembangan motorik dan keterampilan untuk
menolong diri sendiri.
Perawakan Pendek

Short stoture atau Perawakan Pendek merupakan suatu
terminologi mengenai tinggi badan yang berada di bawah
persentil 3 atau -2 SD pada kurva pertumbuhan yang berlaku
pada populasi tersebut. Penyebabnya dapat karena varisasi
normal, gangguan gizi, kelainan kromosom, penyakit sistemik
atau karena kelainan endokrin.
Autisme/.4 u tistic S pe ctrum D iso rd e r
Merupakan gangguan perkembangan pervasif pada anak yang
gejalanya muncul sebelum anak berumur 3 tahun. Pervasif berarti
meliputi seluruh aspek perkembangan sehingga gangguan
tersebut sangat luas dan berat, yang mempengaruhi anak secara

mendalam. Gangguan perkembangan yang ditemukan pada
autisme mencakup bidang interaksi sosial, komunikasi dan
perilaku.

Retardasi Mental
Merupakan suatu kondisi yang ditandai oleh intelegensia yang
rendah (lQ < 70) yang menyebabkan ketidakmampuan individu
untuk belajar dan beradaptasi terhadap tuntutan masyarakat atas
kemampuan yang dianggap normal.
Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas [GPPH)
Merupakan gangguan dimana anak mengalami kesulitan untuk
memusatkan perhatian yang seringkali disertai dengan
hiperaktifitas.
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