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Latar Belakang: Prevalens keterlambatan tumbuh kembang di Indonesia masih cukup tinggi. Kuesioner Pra
Skrining Perkembangan merupakan alat skrining yang digunakan untuk mendeteksi dini gangguan tumbuh
kembang anak. Sensitifitas KPSP adalah 60%, yang merupakan nilai yang cukup rendah. Maka dari itu, alat
skrining lain diperlukan untuk mencegah tidak terdeteksi anak yang mengalami keterlambatan tumbuh
kembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian diagnostik potong lintang 101 anak sehat usia 0-5 tahun yang
memenuhi kriteriainklusi di Kampung Lio, Kampung Gangsang, Kampung Tapos dan mal di Jakarta.

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa KPSP dan BDI-2 ST tidak memiliki perbedaan yang bermakna (p=0.078).
Sensitifitas dan Spesifisitas BDI-2 ST masing-masing adalah 34.78% dan 92.31%. Umur dan jenis kelamin
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna (p>0.05) bagi nilai KPSP maupun BDI-2 ST. Pendidikan
anak menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0.05) untuk nilai KPSP tetapi tidak dengan nilai BDI-2
ST. Sebagian anak dengan KPSP skor pass tetap memiliki gangguan di 1 atau lebih domain BDI-2 ST
(39.7%).

Konklusi: Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna dari nilai KPSP dan BDI-2
ST. Sensitifitas BDI-2 ST yang rendah diakibatkan oleh pemeriksaan yang hanya membandingkan skor total
sedangkan seharusnya disertakan skor domain. Penggunaan KPSP sebagail reference test juga kurang
memadai. Anak yang sudah melakukan skrining menggunakan K PSP sebaiknya dilanjutkan dengan
pemeriksaan skrining dengan BDI-2 screening test untuk mendeteksi gangguan di area perkembangan
tertentu.

...... Background: The prevalence of developmental delaysin Indonesiais still high. Kuesioner Pra Screening
Perkembangan is a questionnaire used to screen for developmenta delays. The sensitivity of Kuesioner Pra
Screening Perkembangan is 60%, which is still considered low. Therefore, different screening tests are
required to prevent under-detection.

Methods: A diagnostic cross-sectiona study of 101 healthy children aged 0-5 years old was done at
Kampung Lio, Kampung Gangsang, Kampung Tapos, and mallsin Jakarta.

Results: KPSP and BDI-2 ST does not have a significant difference (p=0.078). The sensitivity and
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specificity of BDI-2 ST is 34.78% and 92.31% respectively. Age and gender both do not show a significant
correlation (p>0.05) with both KPSP and BDI-2 ST scores. Education, however, shows a significant
correlation (p<0.05) with KPSP scores while not with BDI-2 ST scores. Some children with KPSP score
pass still had at least 1 domain in BDI-2 ST that is refer (39.7%).

Conclusion: Thereis no significant difference between the scores of KPSP and BDI-2 ST. The low
sengitivity of BDI-2 ST was caused by the assessment which compares only the total score when the domain
scores needed to be taken into account. Usage of KPSP as areference test also lacksin reliability. Subjects
who have undergone K PSP screening should not stop there, and is recommended to continue with a BDI-2
screening test to detect developmental delaysin specific areas.



