
Lampiran 1 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Responden yang saya hormati. 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : Nindi Yulia Wardani 

NIM : C2015069 

Saya mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES „Aisyiyah Surakarta, 

akan melakukan penelitian yang berjudul “Perbedaan Perkembangan Motorik Halus 

Anak Umur 3-5 Tahun pada PAUD Fullday dan Reguler di Surakarta” 

      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan perkembangan motorik halus 

anak umur 3-5 tahun pada PAUD fullday dan  reguler di Surakarta. Sehubungan dengan hal 

tersebut orang tua wali murid untuk anaknya menjadi responden. 

      Atas kerjasama dan bantuan yang Bapak/Ibu Guru, Orangtua Murid dan Murid berikan, 

Saya mengucapkan terimaksih. 

 

 

Surakarta,  2019 

Penulis 

 

 

Nindi Yulia Wardani 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini orang tua/guru dari, 

Nama : .....................................................................................    

Umur : .....................................................................................  

Alamat : .....................................................................................  

      Setelah mendapat penjelasan yang cukup dari penelitian dan memahami bahwa penelitian 

ini tidak berdampak buruk bagi saya, dengan ini saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian dengan Judul Perbedaan Perkembangan Motorik Halus Anak Umur 3-5 

Tahun pada PAUD Fullday dan Reguler di Surakarta 

      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan perkembangan motorik halus 

anak umur 3-5 tahun pada PAUD fullday dan  reguler di Surakarta. Saya telah diberitahu 

peneliti,  bahwa hasil observasi DDST ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan 

dijaga kerahasiaannya. 

 

 

Surakarta,  2019 

Responden 

 

 

(…………………………..) 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

 

Kepada : 

 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i 

 

 

 

Dengan hormat, 

      Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES 

„Aisyiyah Surakarta, saya akan melakukan penelitian tentang “Perbedaan Perkembangan 

Motorik Halus Anak Umur 3-5 Tahun pada PAUD Fullday dan PAUD Reguler di Surakarta”, 

untuk keperluan tersebut, saya mohon kesedian Bapak/Ibu/Saudara/I untuk menjadi asisten 

peneliti dalam penelitian ini. 

 

     Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

Surakarta,    2019 

Peneliti 

 

 

(Nindi Yulia Wardani) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

 Nama  : 

 Umur  : 

 Jenis Kelamin : 

      Dengan ini menyatakan bahwa telah memberikan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai 

asisten peneliti, pada penelitian yang digunakan oleh masasiswa S1 Sarjana Keperawatan 

STIKES „Aisyiyah Surakarta yang bernama Nindi Yulia Wardani dengan judul “Perbedaan 

Perkembangan Motorik Halus Anak Umur 3-5 Tahun pada PAUD Fullday dan PAUD 

Reguler di Surakarta”. 

 

Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan dengan peneliti bermanfaat besar 

terhadap masyarakat terutama pada anak dan orang tua. 

 

 

Surakarta,    2019 

Peneliti 

 

 

 

(    ) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDURE 

DENVER DEVELOMPMENT SCREENING TEST II 

 

No. Sub Bab  Keterangan 

1. Pengertian Suatu metode skrining terhadap kemampuan dan 

perkembangan anak, pemeriksaan penunjang awal untuk 

mendeteksi gangguan perkembangan berdasarkan tahapan 

usia misalnya, kesulitan belajar, ganggunan bicara, 

gangguan emosional, pemeriksaan fisik. 

 

2. Tujuan  1. Menilai tingkat perkembangan anak sesuai tugas 

perkembangan umur. 

2. Monitor perkembangan anak dengan resiko tinggi 

penyimpangan perkembangan secara berkala. 

 

3. Aspek yang 

dinilai 

1. Personal sosial (perilaku sosial). 

Kemampuan mandiri, bersosialisasi, dan berinteraksi 

dengan lingkungannya. 

2. Gerakan motorik halus. 

Kemampuan anak mengamati sesuatu, melakukan 

gerakan melibatkan bagian tubuh tertentu (otot kecil) 

yang memerlukan koordinasi. 

3. Bahasa. 

Kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, 

bicara secara spontan. 

 

4. Gerakan motorik kasar. 

Kemampuan gerakan dan sikap tubuh. 

 



4.  Persiapan 

Klien / Anak 

1. Melakukan kontrak waktu. 

2. Klien / anak tidak mengantuk. 

3. Klien / anak tidak rewel. 

 

5. Peralatan  1. Lembar DDST II 

2. Lembar SOP dan Observasi. 

3. Alat bermain sesuai umur dan jenis kelamin 

 

6. Prosedur 

Pelaksanaan 

(Standar 

Operasional 

Prosedur) 

A. Fase Orientasi 

1. Memberi salam dan menayakan identitas pada anak 

dan pendamping (Nama, Umur, Jenis Kelamin, 

Tanggal Lahir). 

2. Memperkenslksn diri. 

3. Menjelaskan tujuan. 

4. Menjelaskan prosedur. 

5. Menanyakan kesiapan dan persetujuan anak dan 

pendamping. 

 

B. Fase Kerja 

1. Menghitung umur anak dan menggambar garis umur. 

2. Menentukan test yang akan dilakukan pada anak (3 

kotak kiri garis dan kanan garis sampai 3 kali  gagal). 

3. Memberi petunjuk pada anak dan pengasuh cara 

melakukan tes, kemudian meminta klien untuk 

melakukannya (dibantu). 

4. Melakukan tes secara urut dari item yang paling 

mudah 3 kotak di sebelah kiri garis umur. 

5. Melakukan tes secara urut pada kolom disebelah 

kanan garis sampai anak gagal sebanyak 3 kotak. 

6. Memberi pujian pada klien juka dapat melakukan 

permainan sendiri atau dengan bantuan. 

7. Menuliskan skor pada formulir DDST II setiap satu 

tindakan dan lembar observasi. 



8. Menanyakan perasaan anak. 

9. Mengevaluasi hasil tes DDST II. 

 

C. Fase Terminasi 

1. Mencatat jenis permainan dan respon klien dalam 

lembar catatan keperawatan dan kesimpulan hasil 

bermain. 

2. Mencuci tangan. 

3. Membereskan dan mengembalikan alat ke tempat 

semula. 

4. Berpamitan dengan klien. 

5. Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan. 

 

7. Scoring per 

item DDST II 

Skor dari setiap komponen yang dilakukan pada seblah kiri 

dari kotak segi empat. 

1. P (Pass/Lulus) 

Anak melakukan tes dengan baik, atau 

orangtua/pengasuh anak memberi laporan (“tepat”/dapat 

dipercaya) bahwa anak dapat melakukannya. 

2. F (Fail/Gagal) 

Anak tidak dapat melakukan tes dengan baik, atau 

orangtua/pengasuh memberi laporan (“tepat”) bahwa 

anak tidak dapat melakukannya dengan baik. 

3. NO (No Opportunity/Tidak Ada Kesempatan 

Anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan tes 

karena ada hambatan. 

4. R (Refusal/Menolak) 

Anak menolak untuk melakukan tes. 

 

8. Interpretasi 

(Kesimpulan/ 

evaluasi) 

Hasil 

1. Advenced “Lebih” 

Lulus pada item tugas perkembangan yang terletak di 

kanan garis umur. 

2. Normal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penilaian per 

item 

Gagal (F) atau menolak (R) pada item tes 

perkembangan yang terletak pada garis di sebelah kanan 

(25-75%). 

3. Coution “C”/Peringatan 

Gagal (F) atau menolak (R) melakukan tes item 

perkembangan yang terletak di garis umur (75-90%). 

4. Deleyed “D”/Keterlambatan 

Gagal (F) atau menolak (R) melakukan tes item 

perkembangan yang terletak di sebelah kiri garis umur 

(90%). 

5. No Opportunity/Tidak ada Kesempatan 

Anak tidak memiliki kesempatan untuk melakukan tes. 

9.  Interpretasi 

(Kesimpulan/ 

evaluasi) 

Hasil 

Penilaian 

Keseluruhan 

1. Normal  

Bila tidak ada keterlambatan (F) atau paling banyak 1 

Coution. 

2. Abnormal 

Terdapat 2 atau lebih keterlambatan (F) 

3. Suspek 

Bila didapat 2 atau lebih Coution dan 1 atau lebih 

keterlambatan (F). 
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LEMBAR OBSERVASI 

PENILAIAN PENCAPAIAN ASPEK PERKEMBANGAN 

MOTORIK HALUS ANAK 3-5 TAHUN MENGGUNAKAN DDST II 

 

Nama Anak  :    Kelas   :  

Tanggal lahir  :    Sekolah  : 

Umur   :    Pemeriksa  :  

Jenis Kelamin  :    Tgl Pemeriksaan : 

 

Petunjuk identitas : 

1. Mengisi identitas. 

2. Tentukan item yang akan diuji dari DDST II yang sudah di garis.  

3. Beri tanda pada nomer, item yang sudah di garis DDST II. 

4. Centang (√) pada sala satu item nilai sesuai kemampuan anak/laporan dari pendamping. 

No Aspek yang dinilai 
Nilai 

P F R NO 

Umur 3 Tahun 

1. Menyusun menara 6 kubus     

2. Meniru garis vertical     

3. Menyusun menara 11 kubus     

Umur 4 Tahun 

4. Menggoyangkan ibu jari     

5. Mencontoh O (lingkaran)     

6. Mengambar orang 3 bagian     

Umur 5 Tahun 

7. Mencontoh + (garis vertical dan horizontal)     

8. Memilih garis yang lebih panjang     

9. Mencontoh        (persegi)     



10. Menggambar orang 6 bagian     

11. Mencontoh           (persegi panjang)     

EVALUASI 

Advanced (lebih = anak dapat lulus pada kotak di sebelah kanan garis serta, 

Normal = bila menolak 1 dari kanan garis 

Caution (peringatan) = gagal atau menolak pada item dalam garis umur yang berbeda diantara 75-90 

% 

Delay (keterlambatan) = bila gagal atau menolak pada item yang berada disebellah kiri garis umur 

KESIMPULAN 

Normal : Tidak ada keterlambatan (Fail) dan paling banyak 1 caution (peringatan) 

Suspek  : Terdapat 2 atau lebih caution (peringatan) dan 1 atau lebih keterlambatan (fail) 

Abnormal : Terdapat 2 atau lebih keterlambatan (F) 

 

 

      Pemeriksa  

 

 

      (    ) 

  









































Lampiran 18 

PAUD PUSPARINI 

 

    

 

PAUD AL AMIN 

 

       



 

PAUD MENTARI SRIWEDARI 

        

 

 

PAUD LAA TANSA 

        

 



PAUD AL ISLAM 1 JAMSAREN 

         

 

           

 

PAUD EMBUN PAGI 

   

 

 



PAUD AISYIYAH BALUWARTI 

 

             

PAUD MUTIARA 

 

           

PAUD TAMAN CERIA 
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