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ABSTRAK 

Tumbuh kembang merupakan fase penting pada manusia terutama anak. Anak yang melewati fase tumbuh kembang 

dengan baik berpotensi untuk memiliki kondisi fisik yang optimal saat dewasa. Ilmu fisioterapi juga mempelajari 

memberi latihan tumbuh kembang optimal pada anak. Hal ini ingin diterapkan di Yayasan Rumah Bayi Semarang 

karena berdasarkan hasil survei awal para pengasuh belum memiliki pemahaman yang memadai tentang stimulasi 
tumbuh kembang anak. Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan para pengasuh di yayasan tersebut tentang 

perawatan anak sesuai ilmu fisioterapi. Metode yang digunakan meliputi anamnesis awal (pre-test), edukasi tumbuh 

kembang, intervensi fisioterapi berupa latihan motorik kasar dan keseimbangan melalui pendekatan bermain, serta 

evaluasi melalui anamnesis akhir (post-test) sedangkan Instrumen yang digunakan antara lain Timed Up and Go (TUG) 

test dan kuesioner pengasuh. Setelah dilakukan penyuluhan dan praktik pelatihan stimulasi tumbuh kembang anak 

didapatkan peningkatan pengetahuan pada pengasuh anak di Yayasan tersebut. Dapat disimpulkan bahwa pelayanan 

fisioterapi di Yayasan Rumah Bayi Semarang dapat meningkatkan pengetahuan pengasuh tentang latihan tumbuh 

kembang yang optimal pada anak. 

Kata Kunci: fisioterapi; tumbuh kembang; stimulasi; anak 

 

ABSTRACT 

Growth and development are crucial stages in human life, particularly for children. Children who progress through these 
stages successfully are likely to enjoy optimal physical health in adulthood. Physiotherapy also focuses on providing 

exercises to support optimal growth and development in children. This approach is to be implemented at the Semarang 

Baby Home Foundation, as an initial survey revealed that carers do not yet have a sufficient understanding of how to 

stimulate children’s growth and development. It is hoped that this will enhance the carers’ knowledge at the foundation 

regarding child care in accordance with physiotherapy principles. The methods used included an initial assessment 

(pre-test), developmental education, physiotherapy interventions comprising gross motor and balance exercises 

through a play-based approach, and evaluation via a final assessment (post-test), whilst the instruments used included 

the Timed Up and Go (TUG) test and a carer questionnaire. Following the provision of guidance and practical training 

in child growth and development stimulation, an increase in knowledge was observed among the carers at the 

Foundation. It can be concluded that the physiotherapy services at the Rumah Bayi Semarang Foundation can 

enhance carers’ knowledge regarding optimal growth and development exercises for children. 

Keyword: physiotherapy; developmental; stimulation; children 

 
PENDAHULUAN 

Masa usia dini, khususnya pada rentang usia 0–

5 tahun, merupakan periode penting dalam kehidupan 

anak yang sering disebut sebagai golden age1. Pada 

fase ini terjadi perkembangan otak yang sangat pesat, 

sehingga anak membutuhkan stimulasi yang tepat 

untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

secara optimal, baik dari aspek motorik, kognitif, 

bahasa, maupun sosial-emosional2. Kurangnya 

stimulasi pada periode ini dapat menyebabkan 

keterlambatan perkembangan yang berdampak 

jangka panjang terhadap kemampuan belajar dan 
adaptasi anak di masa mendatang3. 

 

Optimalisasi tumbuh kembang anak merupakan 

upaya yang dilakukan secara terencana, sistematis, dan 

berkesinambungan untuk memastikan anak mencapai 

potensi perkembangan maksimal sesuai usianya1. Upaya 

ini tidak hanya berfokus pada pertumbuhan fisik, tetapi 

juga pada perkembangan fungsional, termasuk 

kemampuan motorik kasar, motorik halus, koordinasi, 

dan keseimbangan. Dalam hal ini, peran tenaga 

kesehatan, khususnya fisioterapis, sangat penting dalam 

memberikan intervensi berupa stimulasi gerak dan terapi 

latihan yang sesuai dengan tahapan perkembangan 
anak4. 
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Yayasan Rumah Bayi Nusantara Semarang 

merupakan lembaga sosial yang bergerak dalam 

pengasuhan bayi dan anak terlantar, dengan jumlah 

anak yang cukup beragam dari usia bayi hingga anak 

usia sekolah. Pada kelompok usia 2–3 tahun5, yang 
menjadi sasaran kegiatan ini, anak berada pada fase 

perkembangan motorik yang pesat sehingga 

membutuhkan stimulasi yang tepat dan 

berkelanjutan. Namun, berdasarkan hasil observasi, 

terdapat beberapa permasalahan pada mitra, yaitu 

keterbatasan media bermain edukatif yang 

menunjang stimulasi perkembangan, belum adanya 

program stimulasi tumbuh kembang yang terstruktur, 

serta masih rendahnya pemahaman pengasuh dalam 

melakukan deteksi dini tumbuh kembang anak6. 

Selain itu, beberapa anak menunjukkan 

keterlambatan pada aspek motorik kasar, seperti 
keseimbangan, koordinasi gerak, dan kemampuan 

berjalan secara mandiri7. Kondisi ini diperparah 

dengan keterbatasan jumlah pengasuh dibandingkan 

jumlah anak, sehingga proses pendampingan belum 

optimal. Pengasuh juga cenderung belum memahami 

teknik stimulasi yang tepat serta belum terbiasa 

menggunakan instrumen skrining perkembangan 

seperti Kuesioner Pra Skrining Perkembangan 

(KPSP). Akibatnya, potensi keterlambatan 

perkembangan tidak terdeteksi secara dini dan tidak 

mendapatkan intervensi yang sesuai8. 

Dalam konteks tersebut, fisioterapi memiliki 
peran yang sangat strategis, baik secara promotif, 

preventif, maupun rehabilitatif. Secara promotif, 

fisioterapi berperan dalam memberikan edukasi 

kepada pengasuh mengenai pentingnya stimulasi 

tumbuh kembang anak dan cara pelaksanaannya 

dalam aktivitas sehari-hari. Secara preventif, 

fisioterapi membantu mencegah terjadinya 

keterlambatan perkembangan melalui program 

latihan yang terstruktur, meliputi latihan koordinasi, 

keseimbangan, dan kontrol postur tubuh. Sementara 

itu, secara rehabilitatif, fisioterapi berperan dalam 

memperbaiki gangguan fungsi gerak yang sudah 
terjadi melalui terapi latihan yang disesuaikan dengan 

kondisi dan kemampuan anak. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk 

mengoptimalkan tumbuh kembang anak usia 2–3 

tahun melalui pelayanan fisioterapi serta 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

pengasuh dalam memberikan stimulasi yang sesuai 

dengan tahap perkembangan anak. Kegiatan ini 

diharapkan dapat memberikan dampak positif yang 

berkelanjutan dalam mendukung perkembangan 

anak secara optimal serta meningkatkan kualitas 

pengasuhan di lingkungan yayasan. 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

menggunakan pendekatan promotif dan preventif 
berbasis fisioterapi komunitas. Pendekatan dilakukan 

melalui pemberian edukasi, pelatihan, dan intervensi 

terapi latihan yang disesuaikan dengan tahap 

perkembangan anak usia 2–3 tahun. Model pendekatan 

yang digunakan adalah participatory approach, yaitu 

melibatkan secara aktif pengasuh sebagai mitra dalam 

setiap tahapan kegiatan, sehingga terjadi transfer 

pengetahuan dan keterampilan yang berkelanjutan. 

Pendekatan ini dipilih karena permasalahan utama 

mitra tidak hanya pada aspek keterlambatan 

perkembangan anak, tetapi juga pada keterbatasan 

pengetahuan dan keterampilan pengasuh dalam 

memberikan stimulasi yang tepat. Oleh karena itu, 
intervensi tidak hanya berfokus pada anak, tetapi juga 

pada peningkatan kapasitas pengasuh. 

kegiatan dilakukan melalui beberapa tahapan 

sebagai berikut: 

1. Tahap Persiapan 

a. Identifikasi masalah dan kebutuhan mitra 

melalui observasi awal. 

b. Koordinasi dengan pihak yayasan dan 

pengasuh. 

c. Penyusunan materi edukasi dan program latihan 

fisioterapi. 

2. Tahap Pelaksanaan 
a. Anamnesis awal (pre-test) untuk mengetahui 

kondisi awal anak dan pemahaman pengasuh. 

b. Pemberian edukasi mengenai tumbuh kembang 

anak dan pentingnya stimulasi dini. 

c. Pelaksanaan intervensi fisioterapi berupa 

latihan motorik kasar, keseimbangan, dan 

koordinasi dengan pendekatan bermain. 

d. Pelatihan kepada pengasuh terkait teknik 

stimulasi dan pendampingan anak. 

 

 

Gambar 1. Dokumentasi kegiatan 

 

3. Tahap Evaluasi 
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a. Anamnesis akhir (post-test) untuk menilai 

perubahan pengetahuan pengasuh dan 

perkembangan anak. 

b. Monitoring pelaksanaan latihan oleh 

pengasuh melalui checklist harian. 
c. Analisis hasil kegiatan untuk menilai 

efektivitas intervensi. 

Rangkaian kegiatan pengabdian masyarakat 

meliputi: 

1. Pembukaan dan perkenalan tim 

2. Edukasi tumbuh kembang anak kepada 

pengasuh 

3. Sesi tanya jawab 

4. Pelaksanaan pre-test (pengukuran awal) 

5. Intervensi fisioterapi (senam ringan dan latihan 

motorik) 

6. Pelatihan praktik langsung kepada pengasuh 
7. Post-test dan evaluasi 

8. Penutupan dan dokumentasi 

 

 

Gambar 2. Materi Penyuluhan 

 

 

Gambar 3. Pendampingan Stimulasi Tumbuh 

Kembang 

 

Evaluasi yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi: 

1. Timed Up and Go (TUG) Test (3 meter) 

Digunakan untuk mengukur kemampuan fungsional 
anak, terutama dalam aspek keseimbangan dan 

mobilitas. 

2. Kuesioner Pengasuh 

Digunakan untuk menilai tingkat pemahaman 

pengasuh terkait stimulasi tumbuh kembang anak. 

3. Checklist Harian Latihan Anak 

Digunakan untuk memantau konsistensi pengasuh 

dalam menerapkan latihan yang telah diberikan. 

4. Observasi Klinis 

Meliputi penilaian kualitas gerak, keseimbangan, 

koordinasi, dan kebutuhan bantuan saat aktivitas. 

Mitra yang berpartisipasi dalam kegiatan ini adalah 
pengasuh dan anak usia 2–3 tahun di yayasan. Dengan 

keterlibatan aktif mitra, permasalahan yang dihadapi, 

seperti kurangnya stimulasi tumbuh kembang dan 

rendahnya pemahaman pengasuh, dapat diatasi melalui 

peningkatan kapasitas dan kemandirian dalam 

memberikan pendampingan yang tepat kepada anak. 

 

HASIL 

Kegiatan pengabdian ini mendapatkan beberapa hasil 

antara lain:  

1. Hasil Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan 

Pengasuh 
Berdasarkan hasil kuesioner dan observasi selama 

kegiatan, terjadi peningkatan pemahaman pengasuh 

dalam mendampingi aktivitas anak. Sebagian besar 

pengasuh berada pada kategori baik hingga sangat baik 

dalam beberapa aspek, antara lain: 

 Kemampuan mengajak anak berjalan secara aman 

tanpa rasa takut jatuh 

 Kemampuan mendampingi anak saat mengambil 

benda 

 Kemampuan membantu anak menjaga 

keseimbangan saat berdiri 

Meskipun demikian, masih terdapat sebagian kecil 
pengasuh yang berada pada kategori kurang, terutama 

dalam hal memberikan stimulasi kemandirian anak 

secara optimal. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi dan 

pelatihan yang diberikan telah memberikan dampak 

positif, namun tetap memerlukan pendampingan lanjutan. 

2. Hasil Peningkatan Kemampuan Fungsional Anak 

Hasil pengukuran menggunakan Timed Up and Go 

(TUG) Test menunjukkan adanya peningkatan 

kemampuan motorik anak setelah diberikan intervensi 

fisioterapi. Perubahan yang terlihat meliputi: 

 Penurunan waktu tempuh dalam pelaksanaan TUG 

test 

 Peningkatan keseimbangan saat berdiri dan 
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berjalan 

 Berkurangnya kebutuhan bantuan dari 

pengasuh 

 Perbaikan koordinasi gerak saat mengambil 

dan meraih benda 
Anak yang sebelumnya berada pada kategori 

kurang pada saat pre-test menunjukkan perbaikan 

menjadi kategori baik, bahkan beberapa mencapai 

kategori sangat baik pada post-test. 

3. Hasil Observasi Kualitas Gerak Anak. 

Berdasarkan observasi klinis selama kegiatan, 

diperoleh hasil sebagai berikut: 

 Keseimbangan anak saat berjalan mengalami 

peningkatan  

 Kontrol postur tubuh menjadi lebih stabil 

 Anak lebih aktif dalam mengikuti kegiatan 

latihan berbasis bermain 

 Respons anak terhadap stimulasi motorik 

menjadi lebih baik 

Selain itu, anak menunjukkan peningkatan 

kepercayaan diri dalam melakukan aktivitas gerak 

tanpa ketergantungan penuh pada pengasuh. 

4. Evaluasi Pelaksanaan Program 

Pelaksanaan program fisioterapi berbasis 

komunitas ini dinilai efektif dalam menjawab 

permasalahan mitra. Hal ini ditunjukkan oleh: 

 Tingginya partisipasi pengasuh dalam kegiatan 

edukasi dan pelatihan 

 Kemampuan pengasuh dalam menerapkan 
latihan secara mandiri 

 Adanya peningkatan hasil evaluasi pre-test dan 

post-test 

 Terciptanya interaksi yang baik antara tim 

pelaksana, pengasuh, dan anak 

Program ini juga memberikan dampak positif 

dalam meningkatkan kesadaran pengasuh terhadap 

pentingnya stimulasi tumbuh kembang anak secara 

rutin dan terstruktur. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat 
menunjukkan bahwa pelayanan fisioterapi berbasis 

edukasi dan terapi latihan memberikan dampak positif 

terhadap peningkatan kemampuan pengasuh serta 

perkembangan motorik anak usia 2–3 tahun. 

Peningkatan ini terlihat dari hasil evaluasi pre-test dan 

post-test, baik pada aspek pengetahuan pengasuh 

maupun kemampuan fungsional anak910. 

Peningkatan pemahaman pengasuh dalam 

mendampingi aktivitas anak menunjukkan bahwa 

metode edukasi dan pelatihan yang diberikan efektif 

dalam meningkatkan kapasitas mitra. Pengasuh yang 

sebelumnya belum memahami teknik stimulasi yang 
tepat, setelah intervensi mampu melakukan 

pendampingan dengan lebih baik11, khususnya dalam 

membantu anak berjalan, menjaga keseimbangan, dan 

meraih benda. Hal ini sejalan dengan konsep bahwa 

pemberdayaan caregiver merupakan faktor penting 

dalam keberhasilan intervensi tumbuh kembang anak, 
karena pengasuh memiliki peran utama dalam 

memberikan stimulasi secara berkelanjutan di lingkungan 

sehari-hari12. 

Dari aspek perkembangan anak, hasil pengukuran 

menggunakan Timed Up and Go (TUG) Test 

menunjukkan adanya penurunan waktu tempuh yang 

menandakan peningkatan kemampuan mobilitas dan 

keseimbangan. Selain itu, hasil observasi juga 

menunjukkan perbaikan pada koordinasi gerak, kontrol 

postur13,14, serta kemandirian anak dalam melakukan 

aktivitas. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi fisioterapi 

berupa terapi latihan yang dilakukan secara terstruktur 
dan sesuai tahap perkembangan mampu meningkatkan 

fungsi motorik anak15,16. 

Pendekatan terapi latihan melalui metode bermain 

(play therapy) terbukti efektif dalam meningkatkan 

partisipasi anak selama kegiatan. Anak menjadi lebih 

aktif, kooperatif, dan tidak merasa terbebani saat 

melakukan latihan. Pendekatan ini penting dalam 

fisioterapi pediatri karena anak usia dini cenderung lebih 

mudah menerima stimulasi dalam bentuk aktivitas yang 

menyenangkan. Dengan demikian, proses terapi tidak 

hanya berfokus pada hasil, tetapi juga pada pengalaman 

belajar yang positif bagi anak. 
Selain itu, program ini juga menunjukkan bahwa 

intervensi fisioterapi tidak hanya bersifat rehabilitatif, 

tetapi juga memiliki peran promotif dan preventif. Secara 

promotif, kegiatan edukasi meningkatkan kesadaran 

pengasuh tentang pentingnya stimulasi tumbuh 

kembang17. Secara preventif, latihan yang diberikan 

mampu mencegah potensi keterlambatan 

perkembangan, terutama pada aspek motorik dan 

keseimbangan. Hal ini sangat penting mengingat deteksi 

dan intervensi dini dapat mengurangi risiko gangguan 

perkembangan jangka panjang. 

Meskipun demikian, masih terdapat keterbatasan 
dalam pelaksanaan kegiatan ini, yaitu waktu intervensi 

yang relatif singkat serta variasi kemampuan pengasuh 

dalam memahami materi yang diberikan. Oleh karena itu, 

diperlukan program lanjutan yang berkelanjutan, seperti 

monitoring rutin dan pelatihan berkala, agar hasil yang 

telah dicapai dapat dipertahankan dan ditingkatkan. 

 

SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui 

pelayanan fisioterapi pada anak usia 2–3 tahun di 

Yayasan Rumah Bayi Nusantara Semarang terbukti 

efektif dalam mengoptimalkan tumbuh kembang anak 
dan meningkatkan kemampuan pengasuh dalam 
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memberikan stimulasi yang tepat. Intervensi yang 

dilakukan berupa edukasi, pelatihan, dan terapi 

latihan sederhana mampu meningkatkan kemampuan 

motorik anak, khususnya pada aspek keseimbangan, 

koordinasi, dan mobilitas, yang ditunjukkan melalui 
perbaikan hasil Timed Up and Go (TUG) Test. Selain 

itu, terjadi peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan pengasuh dalam mendampingi aktivitas 

anak secara aman dan mandiri. 

Dengan demikian, program fisioterapi berbasis 

komunitas yang melibatkan partisipasi aktif pengasuh 

dapat menjadi salah satu strategi efektif dalam 

mendukung optimalisasi tumbuh kembang anak usia 

dini secara berkelanjutan. 
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