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Tujuan:
1.	 Mengetahui update dari rekomendasi surveilans dan skrining 

perkembangan dari American Academy of Pediatrics (AAP) tahun 
2022.

2.	 Mengetahui perbedaan antara surveilans, skrining dan diagnostik 
perkembangan.

3.	 Mengetahui masalah perkembangan anak terkait pandemi Covid-19.
4.	 Mengetahui cakupan skrining perkembangan di fasilitas kesehatan.
5.	 Mengetahui beberapa alat skrining perkembangan yang sering 

digunakan.
6.	 Mampu memilih alat skrining perkembangan sesuai relevansi klinis.

Milestone perkembangan merupakan sebuah penanda atau kemampuan 
yang diharapkan akan dicapai oleh seorang anak pada proses 
maturasinya. Perkembangan ini terbagi menjadi 5 ranah yaitu 

gerak kasar, gerak halus, bahasa, kognitif dan sosial emosional serta perilaku. 
Dengan memahami dan mengidentifikasi milestone perkembangan, maka 
seorang dokter dapat dengan lebih baik mengenali adanya keterlambatan 
perkembangan, memfasilitasi anak untuk mendapatkan intervensi dini dan 
diharapkan menghasilkan luaran perkembangan yang lebih baik.1

Pada tahun 2022, American Academy of Pediatrics (AAP) melakukan 
revisi dari checklist surveilans perkembangan yang selama ini sudah berlaku. 
Tujuan revisi ini adalah untuk memasukkan milestone berbasis bukti ke dalam 
checklist surveilans perkembangan, memastikan waktu yang tepat saat sebagian 
besar anak mencapai milestone tertentu (sehingga mengurangi pendekatan 
wait and see) dan menguatkan rekomendasi skrining perkembangan pada usia 
tertentu. Hasilnya adalah dikeluarkan rekomendasi baru mengenai milestone 
perkembangan berupa penggunaan milestone yang sebagian besar anak (≥75%) 
dapat melakukannya pada usia tersebut dan milestone tersebut harus dapat 
diamati pada kegiatan anak sehari-hari.2 

Implementasi dari dikeluarkannya rekomendasi baru tersebut adalah 
penguatan dalam surveilans, skrining dan diagnosis perkembangan pada 
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anak. American Academy of Pediatrics merekomendasikan dilakukan surveilans 
dan skrining perkembangan pada anak untuk mendeteksi secara dini adanya 
keterlambatan atau gangguan perkembangan sehingga dapat dilakukan 
intervensi segera yang bermanfaat untuk menghasilkan luaran yang lebih baik.

Surveilans perkembangan adalah proses longitudinal yang mencakup 
menanyakan kekhawatiran orangtua, melakukan anamnesis terkait riwayat 
perkembangan sesuai target milestone yang harus dicapai anak, observasi 
milestone dan perilaku lainnya, serta melakukan pemeriksaan dan penilaian 
klinis pada setiap kunjungan bayi atau anak sehat. Surveilans perkembangan 
merupakan proses yang berpusat pada keluarga dan komunikasi yang baik, 
dimana diharapkan orangtua dapat menyampaikan kekhawatiran terkait 
perkembangan anaknya. Penilaian klinis pada saat melakukan surveilans 
perkembangan juga dibutuhkan, misalnya pada bayi atau anak normal namun 
terdapat kecurigaan adanya risiko gangguan perkembangan dan ketika 
skrining perkembangan tambahan dibutuhkan pada anak dengan kecurigaan 
gangguan perkembangan. Adanya checklist milestone perkembangan sangat 
membantu dalam melakukan surveilans perkembangan, namun milestone 
ini tidak melalui proses validasi seperti halnya milestone pada uji skrining dan 
diagnostik perkembangan. Terlebih lagi, checklist milestone tersebut biasanya 
hanya berdasarkan opini klinis, dan dapat berbeda berdasarkan sumber 
referensi yang diambil.2

Skrining perkembangan meliputi pemeriksaan dengan alat skrining 
yang sudah tervalidasi untuk menilai status perkembangan anak. Skrining 
perkembangan dapat dilakukan dengan meminta anak melakukan beberapa 
tugas sederhana atau meminta orangtua/pengasuh mengisi kuesioner 
mengenai perkembangan anaknya. Alat skrining yang digunakan untuk 
menilai perkembangan anak merupakan alat skrining formal berdasarkan hasil 
penelitian dan mampu menilai ranah perkembangan gerak kasar, gerak halus, 
bahasa, kognitif dan sosial emosional serta perilaku. Skrining perkembangan 
dilakukan secara rutin pada usia tertentu sebagai bagian dari pelayanan 
kesehatan standar atau pada saat ditemukan adanya kekhawatiran masalah 
perkembangan saat dilakukan surveilans perkembangan. American Academy 
of Pediatrics merekomendasikan dilakukan skrining perkembangan pada usia 
9, 18 dan 30 bulan dan sebagai tambahan skrining perkembangan terkait 
autisme pada usia 18 dan 24 bulan. Skrining perkembangan ini biasanya 
dikerjakan oleh dokter atau tenaga kesehatan terlatih. Pada anak dengan 
risiko masalah perkembangan seperti bayi prematur, bayi berat lahir rendah 
dan adanya faktor risiko lainnya, maka pemeriksaan skrining perkembangan 
dapat dilakukan lebih sering.2 

Diagnostik perkembangan dilakukan oleh dokter spesialis anak tumbuh 
kembang-pediatri sosial atau dokter lain yang berpengalaman di bidang tumbuh 
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kembang. Hal tersebut bertujuan untuk mengevaluasi lebih lanjut diagnosis 
masalah perkembangan yang terdeteksi melalui skrining dan surveilans 
perkembangan. Uji diagnostik perkembangan ini merupakan pengecekan 
mendalam mengenai semua ranah perkembangan seorang anak.  Penilaian pada 
perkembangan anak dilakukan dengan cara melakukan observasi pada anak, 
memberikan anak tugas yang terstruktur, mewawancarai orangtua/pengasuh 
atau meminta mereka mengisi kuesioner terkait perkembangan anak. Hasil uji 
diagnostik perkembangan ini akan menentukan langkah selanjutnya terhadap 
permasalahan perkembangan yang dihadapi oleh anak.2

Pandemi Covid-19, yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, muncul 
pada Desember 2019 di Cina. Virus tersebut kemudian menyebar ke seluruh 
negara dan menyebabkan dampak yang besar pada kesehatan dan kesejahteraan 
seluruh manusia di dunia. Dalam rangka mengontrol penyebaran penyakit 
dilakukanlah berbagai upaya seperti isolasi penderita, contact tracing, karantina 
orang yang terpapar virus, pembatasan kegiatan perjalanan, penutupan 
sekolah dan kantor, serta pembatasan kegiatan sosial yang melibatkan banyak 
orang. Metode tersebut efektif dalam mengontrol penyebaran penyakit, 
meskipun demikian terdapat gangguan yang terjadi akibat adanya pembatasan 
tersebut pada kesehatan mental serta perkembangan anak. Seorang anak 
membutuhkan seperangkat faktor biologis dan psikososial untuk berkembang 
sesuai dengan potensinya. Selama pandemi Covid-19, adanya pembatasan 
sosial menyebabkan anak mengalami pembatasan kegiatan di luar ruangan 
dan kesempatan untuk berinteraksi selain dengan orangtuanya. Tingginya 
kegiatan di dalam ruangan menyebabkan paparan screen time pada anak dan 
orangtua menjadi meningkat. Terlebih lagi, pandemi menyebabkan terjadinya 
depresi dan kecemasan pada seluruh populasi, dan pada akhirnya masalah 
mental pada orangtua atau pengasuh dari seorang anak akan memengaruhi 
perkembangan anak tersebut.3

Gangguan neurodevelopmental seperti autism spectrum disorder (ASD), 
disabilitas intelektual, dan attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), 
disebabkan oleh etiologi yang bersifat multifaktorial dan menyebabkan 
gangguan pada kognitif, komunikasi, perilaku adaptif dan kemampuan 
psikomotor. Perkembangan neurodevelopmental anak pada masa pandemi 
dapat dipengaruhi oleh faktor endogen (seperti adanya infeksi Covid-19 pada 
janin, transmisi vertikal dari ibu, dan adanya kelainan neurologis) ataupun 
faktor eksogen (aktivasi imunitas ibu terkait infeksi Covid-19, penggunaan 
obat dan diet pada ibu, atau adanya stres yang menetap pada ibu). Hipotesis 
terkait aktivasi imunitas ibu didukung oleh adanya asumsi bahwa inflamasi di 
dalam rahim dapat memengaruhi perkembangan neurodevelopmental pada 
janin dan berdasarkan bukti dari penelitian epidemiologis pada manusia yang 
mendukung hubungan antara inflamasi pada ibu saat hamil dengan gangguan 
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neurodevelopmental pada janin. Adanya gangguan neurodevelopmental 
pada bayi juga dapat disebabkan oleh faktor kerentanan genetik, kelahiran 
prematur, inflamasi dan infeksi perinatal, diet, faktor sosio-ekonomi, kesehatan 
ibu dan ayah, dan adanya kelainan kongenital.4 Secara umum, dampak 
pandemi Covid-19 dengan perkembangan neurodevelopmental pada anak 
sangat penting untuk dipahami karena hal tersebut dapat berdampak pada 
perkembangan anak tersebut sampai dewasa.

Pandemi Covid-19 menyebabkan keterlambatan akses terhadap pelayanan 
kesehatan emergensi akibat tingginya kasus Covid-19 yang menyita sumber 
daya kesehatan untuk menangani hal tersebut, namun juga menyebabkan 
keterlambatan penanganan masalah kesehatan umum, kegiatan prenventif dan 
promosi kesehatan, serta kondisi medis nonemergensi lainnya. Beberapa faktor 
dapat diperkirakan menjadi penyebab hal ini seperti pembatasan kegiatan 
sosial, anjuran untuk bekerja atau sekolah dari rumah, serta adanya ketakutan 
akan terpapar Covid-19 saat berobat ke fasilitas kesehatan. Keterlambatan 
mendapatkan pelayanan kesehatan ini sering menyebabkan dampak yang 
buruk pada kesehatan seseorang.5

Keterlambatan mengakses pelayanan kesehatan juga dialami oleh anak-
anak yang mengakibatkan risiko kesehatan yang lebih buruk, jadwal imunisasi 
rutin yang terganggu, serta keterlambatan dalam skrining perkembangan 
dan masalah kesehatan lainnya. Pelayanan kesehatan preventif dan promosi 
kesehatan pada anak saat ini belum dapat dilakukan secara telemedicine 
karena bentuk kegiatannya yang membutuhkan pemeriksaan langsung seperti 
pemeriksaan pendengaran, skrining perkembangan, pemeriksaan penglihatan, 
pengecekan gigi berkala dan imunisasi rutin. Penelitian di Amerika Serikat 
menunjukkan bahwa 25% orangtua melaporkan bahwa anaknya terlambat 
atau tidak mengikuti pelayanan kesehatan preventif dan promotif dalam 1 
tahun terakhir. Hal ini terutama ditemukan pada keluarga dengan tingkat 
Pendidikan orangtua yang tinggi, rumah tangga dengan jumlah anak yang 
banyak dan anak yang tidak menjalani sekolah formal. Alasan utama terkait 
keterlambatan pelayanan kesehatan ini adalah adanya pembatasan jumlah 
kunjungan ke fasilitas kesehatan, kekhawatiran akan terpapar Covid-19 pada 
saat kunjungan dan tutupnya fasilitas kesehatan terkait pandemi Covid-19.5 
Terkait surveilans dan skrining perkembangan, penelitian lain di Amerika 
Serikat, menunjukkan bahwa hanya 37,1% anak usia 9 sampai 35 bulan yang 
mendapatkan surveilans perkembangan dari tenaga kesehatan, dan haya 30,4% 
anak yang medapatkan skrining perkembangan formal dari tenaga kesehatan 
sebelum terjadinya pandemi Covid-19.6

 Dampak pandemi Covid-19 pada pelayanan kesehatan preventif dan 
promotif di Indonesia juga sangat besar. Laporan dari Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia (Kemenkes RI) menunjukkan bahwa pada awal masa 
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pandemi Covid-19, layanan imunisasi terganggu pada lebih dari 90% Posyandu 
dan 65% Puskesmas. Gangguan ini disebabkan oleh berbagai alasan seperti 
kurangnya pemahaman terhadap panduan Kemenkes RI, besarnya risiko 
penularan Covid-19 di wilayah Puskesmas, kurangnya dana akibat Pangilinan 
dukungan ke rencana respon pandemi, terbatasnya jumlah vaksinator 
berpengalaman karena dialihtugaskan untuk menangani pandemi Covid-19, 
gangguan transportasi akibat pembatasan perjalanan dan penutupan sekolah.7 
Data mengenai dampak pandemi Covid-19 terhadap kegiatan surveilans 
dan skrining perkembangan pada anak Indonesia belum banyak dilakukan. 
Namun terdapat sebuah penelitian yang menunjukkan bahwa cakupan skrining 
perkembangan di salah satu Kabupaten di Indonesia hanya sekitar 18,23% 
saat pandemi Covid-19.8 Oleh karena itu, perlu ditemukan sebuah metode 
untuk melakukan skrining perkembangan secara efektif dan mampu laksana 
di masa pandemi Covid-19 ini.

Skrining perkembangan universal sudah direkomendasikan untuk 
diimplementasikan sebagai bagian dari program pelayanan kesehatan rutin 
pada anak. Meskipun demikian, hal ini sering terbentur kendala seperti waktu 
pemeriksaan yang panjang, biaya, serta adanya kondisi pandemi Covid-19 
seperti saat ini. Adanya berbagai macam alat skrining perkembangan yang 
dapat digunakan juga menyebabkan kebingungan kepada para dokter untuk 
memilih alat skrining perkembangan yang sesuai. Alat skrining perkembangan 
dapat dipilih berdasarkan beberapa pertimbangan berikut. Pertama, tujuan 
untuk dilakukan skrining perkembangan. Ada alat skrining perkembangan 
yang dapat mendeteksi masalah perkembangan secara umum, namun terdapat 
juga alat skrining perkembangan yang ditujukan untuk menangkap gangguan 
perkembangan spesifik seperti ASD. Kedua, metode pengerjaan skrining 
perkembangan. Ada alat skrining perkembangan yang cukup diisi oleh 
orangtua/pengasuh saja, namun terdapat juga alat skrining perkembangan 
yang harus diujikan oleh dokter atau tenaga kesehatan terlatih. Tantangan 
dalam menggunakan alat skrining perkembangan yang berbasis kuesioner 
adalah belum semua alat skrining perkembangan sudah ditranslasi dan 
diadaptasi sesuai budaya setempat. Selain itu, kemampuan membaca orangtua/
pengasuh juga harus diperhatikan. Hal ini harus menjadi pertimbangan karena 
pemahaman orangtua/pengasuh terhadap pertanyaan pada alat skrining 
perkembangan menentukan validitas dari hasil skriningnya. Ketiga, reliabilitas 
dan validitas. Masing-masing alat skrining perkembangan memiliki reliabilitas 
dan validitas (sensitivitas dan spesifisitas) yang berbeda. Pada populasi anak 
dengan prevalensi gangguan perkembangan yang tinggi, maka dibutuhkan alat 
skrining perkembangan yang memiliki sensitivitas, spesifisitas dan nilai prediksi 
positif yang tinggi.  Keempat, biaya dan feasibilitas untuk dikerjakan pada 
kondisi tertentu.9 Oleh karena itu, tidak ada alat skrining perkembangan yang 
cocok untuk semua kondisi klinis dan kondisi lapangan, sehingga penilaian 
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klinis dari dokter dan tenaga kesehatan sangat dibutuhkan dalam memilih 
alat skrining perkembangan yang sesuai. Hal lain yang perlu dipertimbangkan 
adalah ketersediaan fasilitas kesehatan yang mampu untuk melakukan evaluasi 
diagnostik perkembangan dan intervensi dini. Adanya fasilitas kesehatan 
terdekat untuk diagnostik dan intervensi dini akan membuat implementasi 
dari program surveilans dan skrining perkembangan pada anak menimbulkan 
dampak yang bermakna pada populasi.

Berdasarkan banyaknya pertimbangan yang perlu diperhatikan untuk 
memilih alat skrining perkembangan, maka ada beberapa rekomendasi yang 
dapat dijadikan panduan untuk memilih dan menggunakan alat skrining 
perkembangan pada kondisi klinis di lapangan. Dokter atau tenaga kesehatan 
yang mau menggunakan alat bantu untuk melakukan surveilans perkembangan 
dapat menggunakan kuesioner Parent’s Evaluation of Developmental Status 
(PEDS) yang sudah divalidasi untuk tujuan tersebut. Klinisi yang mau 
menggunakan alat skrining perkembangan untuk mendeteksi adanya gangguan 
perkembangan umum harus mempertimbangkan apakah mau menggunakan 
alat skrining perkembangan yang bersifat parent-based atau practitioner-based. 
Bila ingin menggunakan kuesioner skrining perkembangan yang bersifat parent-
based, maka klinisi dapat menggunakan kuesioner Ages and Stages Questionnaire 
edisi-3 (ASQ-3) dan PEDS. Pertimbangan selanjutnya, apakah klinisi akan 
melakukan skrining perkembangan pada populasi umum atau populasi risiko 
tinggi yang terdiri dari anak dengan risiko biologis (prematuritas) ataupun 
risiko lingkungan (sosioekonomi rendah). Klinisi yang ingin melakukan 
skrining perkembangan pada populasi risiko tinggi tersebut dapat menggunakan 
ASQ-3 bila ingin menggunakan alat skrining perkembangan yang bersifat 
parent-based, atau menggunakan Bayley Infant Neurodevelopmental Scales 
(BINS) dan Cognitive Adaptive Test/Clinical Linguistic Auditory Milestone Scales 
(CAT/CLAMS) bila ingin menggunakan alat skrining perkembangan yang 
bersifat practitioner-based.9 Selanjutnya, bila klinisi ingin melakukan skrining 
perkembangan spesifik untuk gangguan perkembangan tertentu maka ada alat 
skiring perkembangan yang sesuai untuk masalah tersebut. Pada anak yang 
dicurigai terdapat gangguan perkembangan bahasa, maka dapat menggunakan 
Language Developmental Survey (LDS) bila ingin menggunakan alat skrining 
perkembangan yang bersifat parent-based, atau CLAMS bila ingin menggunakan 
alat skrining perkembangan yang bersifat practitioner-based. Pada anak yang 
dicurigai terdapat ASD, maka klinisi dapat menggunakan Modified Checklist 
for Autism di Toddlers, Revised with Follow-Up (M-CHAT R/F).

Penanganan gangguan perkembangan pada anak selalu dimulai dengan 
penggunaan alat skrining perkembangan yang valid untuk mendeteksi adanya 
masalah perkembangan. Alat skrining perkembangan yang reliabel dan valid 
biasanya berasal dari negara maju dan sudah dibuktikan dengan penelitian pada 
negara tersebut. Namun, penggunaan alat skrining perkembangan dari negara 
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maju pada negara berkembang terkait dengan keterbatasan substansi dalam 
hal interpretasi penilaian dan kemudahan dalam penggunaannya di fasilitas 
kesehatan. Selain itu pada negara berkembang, skrining perkembangan juga 
bukan merupakan hal yang rutin dikerjakan karena fokus bidang kesehatan 
masih banyak terkait dengan penyakit akut dan masalah pertumbuhan. Faktor 
budaya pada negara berkembang juga menjadikan masalah perkembangan 
bukan merupakan hal yang dijadikan prioritas dalam kesehatan seorang anak. 
Oleh karena itu, dibutuhkan alat skrining perkembangan yang sejalan dengan 
budaya setempat, memiliki sensitivitas yang baik dalam mendeteksi gangguan 
perkembangan, serta mudah diadaptasi pada berbagai budaya atau negara.10

Ages and Stages Questionnaire edisi-3 (ASQ-3) merupakan alat skrining 
perkembangan yang bersifat parent-based yang dapat digunakan sebagai 
alat skrining perkembangan umum. Skrining ASQ-3 dibuat dan dirancang 
oleh J. Squires dan D. Bricker dan dapat dikerjakan dalam waktu 12-18 
menit. Kuesioner ini terdiri dari 30 pertanyaan yang berfokus pada 5 ranah 
perkembangan anak, yaitu gerak kasar, gerak halus, pemecahan masalah, 
komunikasi dan personal sosial. Jika anak mendapatkan nilai yang lebih 
rendah dibandingkan nilai batas, maka anak dilabel sebagai skrining positif 
dan harus dirujuk untuk evaluasi diagnostik perkembangan dan intervensi 
dini. Skrining ASQ-3 memiliki 21 set kuesioner, yang dapat digunakan untuk 
skrining perkembangan anak usia 1-66 bulan.10 Skrining ini sudah diadaptasi 
ke dalam bahasa Indonesia dan memiliki tingkat sensitivitas yang baik (>70%) 
serta nilai Negative Predictive Value (NPV) yang baik.11 Hal ini menunjukkan 
bahwa ASQ-3 dapat digunakan sebagai alat skrining perkembangan umum 
pada anak Indonesia, dan dengan tingginya NPV pada ASQ-3 versi bahasa 
Indonesia maka anak dengan skrining negatif dapat disingkirkan adanya 
gangguan perkembangan.

Parent Evaluation of Developmental Scales (PEDS) dikembangkan pada 
tahun 1997 oleh F. P. Glascoe di Tennessee, Amerika Serikat. Parent Evaluation 
of Developmental Scales merupakan satu-satunya alat skrining perkembangan 
yang menilai kekhawatiran orangtua mengenai perkembangan anaknya pada 
ranah motor kasar, motor halus, kognitif, bahasa ekspresif, bahasa reseptif, 
perilaku, sosial-emosional, kemandirian, sekolah dan ranah lain. Skrining 
PEDS terdiri dari 10 pertanyaan terbuka mengenai ranah perkembangan 
yang dikhawatirkan orangtua dan dapat digunakan pada anak usia 0-8 tahun. 
Keunikan dari PEDS adalah memasukkan kekhawatiran orangtua pada 
ranah perkembangan lain, yaitu ranah perkembangan yang tidak disebutkan 
pada kategori sebelumnya. Pada skrining PEDS, kekhawatiran orangtua 
dilabel sebagai prediktif (bermakna) dan non-prediktif (tidak bermakna). 
Seorang anak dinilai sebagai skrining risiko rendah bila tidak terdapat 
kekhawatiran pada orangtua. Hasil skrining perkembangan dikatakan terdapat 
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risiko menengah apabila terdapat satu kekhawatiran prediktif (bermakna) 
pada orangtua dan dikatakan risiko tinggi apabila terdapat dua atau lebih 
kekhawatiran prediktif (bermakna) pada orangtua.10 Penggunaan PEDS sebagai 
alat skrining perkembangan di Indonesia telah diteliti namun belum dapat 
membuat kesimpulan yang tegas. Sebuah penelitian pada populasi anak risiko 
tinggi menunjukkan bahwa PEDS sama baiknya dengan skrining Denver II 
dalam mendeteksi hasil skrining yang positif dengan tingkat kesesuaian yang 
baik.12 Meskipun demikian pada penelitian yang lebih baru pada populasi 
normal menunjukkan bahwa PEDS memiliki tingkat kesesuaian yang buruk 
dengan pemeriksaan Denver II sebagai alat skrining perkembangan. Hal ini 
dapat disebabkan oleh PEDS yang merupakan skrining perkembangan yang 
bersifat parent-based ternyata menimbulkan kesulitan pada orangtua untuk 
mengisi kuesioner tersebut serta adanya perbedaan populasi yang dinilai.13

Cognitive Adaptive Test/Clinical Linguistic Auditory Milestone Scales (CAT/
CLAMS) merupakan alat skrining perkembangan yang bersifat practitioner-
based yang digunakan untuk mendeteksi adanya gangguan perkembangan 
spesifik yaitu pada ranah kognitif dan bahasa. Alat skrining perkembangan 
ini dapat digunakan pada anak usia 1-36 bulan dan memiliki korelasi yang 
baik dengan pemeriksaan diagnostik perkembangan (BSID-III). Pemeriksaan 
skrining perkembangan dengan CAT/CLAMS membutuhkan waktu sekitar 
10 menit, dengan penilaian berasal dari kombinasi antara laporan orangtua 
dan pemeriksaan langsung kepada anak. Pemeriksaan ini dapat dikerjakan 
oleh dokter maupun tenaga kesehatan terlatih setelah mendapatkan pelatihan 
singkat.14 Keuntungan melakukan skrining dengan CAT/CLAMS adalah 
penilaian alat skrining ini dapat membantu mengarahkan diagnosis seorang 
anak dengan gangguan perkembangan. Pada anak dengan nilai CAT dan 
CLAMS yang rendah, maka dapat dipikirkan adanya gangguan perkembangan 
berupa disabilitas intelektual. Pada anak dengan nilai CAT normal dan nilai 
CLAMS yang rendah, maka dapat dipikirkan adanya gangguan komunikasi 
yang nanti biasa dikategorikan lagi menjadi bahasa ekspresif dan bahasa 
reseptif.

Simpulan
Pandemi Covid-19 telah menimbulkan masalah dalam maturasi perkembangan 
seorang anak yang ditandai dengan meningkatnya prevalensi beberapa 
gangguan perkembangan. Adanya pembatasan sosial, kekhawatiran orangtua 
untuk membawa anaknya ke fasilitas kesehatan serta faktor budaya menjadikan 
cakupan skrining perkembangan yang sebelumnya juga sudah rendah 
bertambah menjadi semakin buruk di masa pandemi. AAP telah mengeluarkan 
update dari rekomendasi surveilans dan skrining perkembangan pada anak yang 
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diharapkan dapat meningkatkan deteksi dini gangguan perkembangan pada 
anak. Oleh karena itu, klinisi diharapkan mampu menerapkan surveilans dan 
skrining perkembangan dengan menggunakan alat skrining perkembangan 
yang murah, mudah dan memiliki validitas yang baik sesuai dengan kondisi 
praktek di lapangan.
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