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ABSTRAK

Stunting pada balita masih menjadi masalah gizi utama di Indonesia, termasuk di Jakarta dan
Bekasi. Berdasarkan SSGI 2022, prevalensi stunting di Jakarta Timur mencapai 14,4% dengan
upaya penurunan stunting yang masih belum mencapai target Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 yang sebesar 14%. Penelitian ini bertujuan
membantu anak-anak prasekolah di wilayah RW 08 Kelurahan Jatiluhur mendapatkan gizi
yvang baik sesuai dengan usianya dan mendapatkan stimulasi perkembangan yang optimal.
Penelitian ini berupa pengabdian masyarakat dengan pendekatan deskriptif kualitatif, dengan
fokus pada orangtua dan anak usia prasekolah (3-6 tahun). Kegiatan meliputi skrining tumbuh
kembang anak, penyuluhan gizi, pembentukan komunitas orangtua peduli stunting, dan
evaluasi. Hasil skrining menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan pada anak, baik gizi
buruk maupun kelebihan berat badan. Penyuluhan yang dilakukan meningkatkan pengetahuan
orangtua tentang pertumbuhan anak, dengan peningkatan signifikan pada pre-test dan
post-test. Kendala yang dihadapi mencakup keterbatasan waktu dan cuaca, yang diatasi
dengan media tambahan seperti leaflet dan grup WhatsApp. Penelitian ini berkontribusi pada
pencegahan stunting melalui pendidikan orangtua dan deteksi dini masalah tumbuh kembang
anatk.
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PENDAHULUAN

Berdasasarkan data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukkan
prevalensi balita stunting yang diukur status gizinya berdasarkan tinggi badan menurut umur
(TB/U) terdapat 21.6% balita <2 SD atau dikatakan mengalami stunting sementara di Provinsi
DKI angka prevalensi stunting sebesar 14.8% Hasil ini masih belum mencapai target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJIMN) 2020-2024, yakni stunting turun menjadi
14 persen pada tahun 2024. Data SSGI tahun 2022 dengan prevalensi stunting di Jakarta timur
sebesar 14.4% kasus stunting (Kemenkes RI, 2021). Menurut penelitian Dina (2022), dari 10
Puskesmas di Jakarta Timur, dua wilayah memiliki prevalensi stunting sebanyak 14 persen,
yaitu Kecamatan Jatinegara (351 jumlah stunting), Kecamatan Matraman (166 jumlah stunting)
dan di daerah Kecamatan Cakung dilakukan tempat penelitian ada 122 jumlah stunting.

Stunting bisa terjadi karena multi faktor, menurut penelitian Tobing et al., (2021) stunting
tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita,
tetapi juga duisebabkan oleh pengasuhan orang tua yang tidak maksimal dan dipengaruhi oleh
kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting sehingga pengetahuan gizi yang tidak tepat pada
masa prakonsepsi, saat hamil dan setelah melahirkan (Margawati & Astuti, 2018). Upaya
mencegah terjadinya stunting dapat dilakukan dengan sejumlah intervensi yang dimulai sejak
dari hulu, yakni dengan memperkuat pengetahuan mengenai stunting dan gizi pada keluarga.
Pervalensi stunting dapat diturunkan dengan dilakukan intervensi, terutama pada 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita (Tobing et al., 2021).

Pemberian informasi mengenai stunting kepada calon ibu, ibu balita dan pemberi
layanan kesehatan perlu menjadi perhatian agar dapat mengetahui ciri-ciri dari stunting
sehingga dapat diberikan intervensi secara maksimal dan kasus stunting bisa dicegah sedini
mungkin. Berdasarkan penelitian Ramadhanty & Rokhaidah (2021) pencegahan stunting dapat
ditingkatkan dengan dilakukannya edukasi kesehatan kepada ibu yang memiliki anak usia dini.
Penelitian yang dilakukan oleh Olsa (2018) menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang
stunting memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting pada anak sehingga
pemberian informasi mengenai stunting kepada calon ibu, ibu balita dan pemberi layanan
kesehatan perlu dilakukan.

Melalui kegiatan SDIDTK kondisi terparah dari penyimpangan pertumbuhan anak
seperti gizi buruk dapat dicegah, karena sebelum anak jatuh dalam kondisi gizi buruk,
penyimpangan pertumbuhan yang terjadi pada anak dapat terdeteksi melalui kegiatan
SDIDTK. Selain mencegah terjadinya penyimpangan pertumbuhan, kegiatan SDIDTK juga

mencegah terjadinya penyimpangan perkembangan dan penyimpangan mental emosional



(Asadi et al., 2015). Deteksi dini melalui kegiatan SDIDTK sangat diperlukan untuk
menemukan secara dini penyimpangan pertumbuhan, penyimpangan perkembangan dan
penyimpangan mental emosional pada anak sehingga dapat dilakukan intervensi dan stimulasi
sedini mungkin untuk mencegah terjadinya penyimpangan pertumbuhan, penyimpangan
perkembangan dan penyimpangan mental emosional yang menetap. Kegiatan SDIDTK tidak
hanya dilakukan pada anak yang dicurigai mempunyai masalah saja tetapi harus dilakukan
pada semua balita dan anak pra sekolah secara rutin setahun 2 kali.

Kota Bekasi termasuk 10 besar penyumbang gizi buruk di Jawa Barat (terdiri dari 27
wilayah kota dan kabupaten). Kunjungan balita paripurna sesuai standar adalah balita (usia 1-5
tahun) yang mendapatkan pelayanan kesehatan lengkap setiap tahun, mencapai 74.4%.
Mengingat jumlah balita di Indonesia sangat besar yaitu sekitar 10% dari seluruh populasi,
maka sebagai calon generasi penerus bangsa, kualitas tumbuh kembang balita di Indonesia
perlu mendapat perhatian serius yaitu mendapat gizi yang baik, stimulasi yang memadai serta
terjangkau oleh pelayanan kesehatan berkualitas termasuk deteksi dan intervensi dini
penyimpangan tumbuh kembang sehingga dapat tumbuh dan berkembang secara optimal
sesuai dengan potensi genetiknya dan mampu bersaing di era global. Pembinaan tumbuh
kembang anak secara komprehensif dan berkualitas yang diselenggarakan melalui kegiatan
stimulasi, deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang pada anak pra sekolah
perlu dilakukan.

Penelitian ini bertujuan membantu anak-anak prasekolah di wilayah RW 08 Kelurahan
Jatiluhur mendapatkan gizi yang baik sesuai dengan usianya dan mendapatkan stimulasi
perkembangan yang optimal, serta orangtua mendapatkan layanan deteksi dini tumbuh
kembang anak pra sekolah yang berkualitas dan anak mendapatkan intervensi dini jika terdapat

penyimpangan tumbuh kembang.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan kelompok sasaran
penelitian terdiri dari orangtua beserta anaknya yang berusia 3-6 tahun. Penelitian berupa
kegiatan pengabdian masyarakat yang bermitra dengan TPQ ANNUR. TPQ An-Nur, terletak di
Kelurahan Jatiluhur, Kecamatan Jatiasih, Kota Bekasi. TPQ An-Nur sudah berdiri sejak tahun
2018 yang bertujuan menghasilkan anak-anak yang fasih dalam membaca Al-quran. Untuk
mencapai tujuan ini, pihak TPQ An-Nur secara rutin mengadakan kegiatan parenting dalam

membangun kerjasama dengan orangtua dalam berbagai hal termasuk memperhatikan
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kesehatan pertumbuhan dan perkembang anak. Jumlah murid TPQ An-Nur sebanyak 110
orang, yang terdiri dari berbagai umur dengan rentang 4 — 14 tahun. Penelitian dilaksanakan di
TPQ ANNNUR, RW 08, Kelurahan Jatiluhur, Kecamatan Jatiasih, Kota Bekasi, Jawa Barat.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dibagi menjadi 4 tahap yang berlangsung dari
bulan Maret 2024 hingga November 2024. Tahapan kegiatan meliputi pertemuan rutin,
penyuluhan, serta monitoring dan evaluasi yang dilakukan setelah kegiatan penyuluhan.
Pelaksanaan program kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dengan pengurusan
perizinan kepada pimpinan TPQ ANNUR di wilayah RW 08 Kelurahan Jatiluhur Kecamatan
Jatiasih. Setelah mendapat perizinan, pemeriksaan dan skrining tumbuh kembang anak
pra-sekolah di TPQ ANNUR dilakukan. Selanjutnya dilaksanakan penyuluhan kepada
orangtua mengenai pertumbuhan dan gizi anak, perkembangan anak, dan stimulasi tumbuh
kembang anak pra sekolah dengan menggunakan infokus, PowerPoint, booklet, dan alat bantu
lainnya. Komunitas Wadah peduli stunting, dalam bentuk kelompok group WA (WhatsApp)
dibentuk yang ditujukan bagi orangtua dengan anak yang mengalami penyimpangan tumbuh
kembang dengan pemanfaatan layanan konseling. Monitoring dan evaluasi hasil penyuluhan
selanjutnya dilakukan berserta evaluasi hasil pembentukan wadah orangtua peduli stunting.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung terhadap kegiatan penyuluhan
yang dilakukan serta proses skrining tumbuh kembang anak pra-sekolah beserta evaluasi hasil
penyuluhan menggunakan instrument penilaian tumbuh kembang anak dan instrumen penilaian
evaluasi penyuluhan. Dokumentasi terhadap kegiatan pengabdian masyarakat juga dilakukan.
Data yang terkumpul akan dianalisis secara kualitatif untuk memberikan gambaran mengenai
proses, hasil, dan dampak dari kegiatan pengabdian masyarakat ini. adapun media dan alat
bantu yang digunakan selama pelaksanaan kegiatan meliputi instrumen penilaian tumbuh
kembang anak, booklet dan PowerPoint, alat bantu penyuluhan, alat permainan. Mitra dalam
kegiatan ini berperan aktif dalam berbagai tahap yakni memberikan izin untuk pelaksanaan
kegiatan pengabdian Masyarakat, membantu mengidentifikasi anak-anak pra-sekolah yang
menjadi sasaran kegiatan, menyediakan tempat untuk penyuluhan dan deteksi tumbuh

kembang anak, dan menginformasikan orangtua mengenai kegiatan pengabdian masyarakat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan Pengabdian Masyarakat Tahap 1

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melakukan skrining tumbuh kembang anak pra
sekolah dengan rentang usia 4 sampai <7 tahun. Jumlah siswa dengan usia pra sekolah

teridentifikasi sebanyak 34 orang. Pada pelaksanaan pengabdian masyarakat tahap 1 di tanggal



4 Juni 2024, siswa dengan usia pra sekolah yang hadir terdapat sebanyak 30 orang. Hasil

skrining pertumbuhan dan perkembangan anak pra sekolah di TPQ An-Nur sebanyak 30 orang,

namun terdapat 5 anak yang sudah berusia diatas 7 tahun, sehingga tidak dimasukkan dalam

analisis hasil pengabdian masyarakat tahap 1, yang dibagi mejadi 3 kelompok umur.

Tabel 1. Gambaran Hasil Skrining Pertumbuhan Anak Pra Sekolah di TPQ An-Nur Kelompok
Umur 4-5 Tahun

Jenis

No Nama Umur TB/U BB/U BB/TB IMT/U LK/U
Kelamin
1 W Laki-laki 4,3,27 N N BGL BGL N
2 A Laki-laki 4,44 N N N N N
Ket:
BGL = Berisiko Gizi Lebih
N = Normal

Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah anak pada rentang usia 4-5 tahun sebanyak 2 orang

dengan satu anak berisiko gizi lebih (BGL) dan satu anak normal.

Tabel 2. Gambaran Hasil Skrining Perkembangan Anak Pra Sekolah di TPQ An-Nur
Kelompok Umur 4 Sampai <5 Tahun

Jenis Hasil KPSP Pemeriksaan
No Nama Umur
Kelamin Angka Keterangan Mata
DS (Deteksi
1 W Laki-laki 43,27 10 Baik

Dini Sesuai)

DS (Deteksi
2 A Laki-laki 4,44 10 Baik
Dini Sesuai)

Hasil pada Tabel 2 memperlihatkan bahwa anak prasekolah pada usia rentang 4-5 tahun
mengalami perkembangan yang sesuai dengan usianya serta hasil pemeriksaan mata dalam

keadaan baik.

Tabel 3. Gambaran Hasil Skrining Pertumbuhan Anak Pra Sekolah di TPQ An-Nur Kelompok

Umur 5 Sampai <6 Tahun

Umur
No Nama Jenis Kelamin TB/U IMT/U
(Thn, Bln,hr)
1 S P 01-05-19 5,1,5 N
2 A L 29-10-18 5,77 N
3 S P 17-11-18 5,6,9 N



4 1 L 20-02-19 53,16 N
5 A L 10-08-18 5,9,26 N
6 F L 30-01-19 5,5,6 N
7 R L 29-01-19 54,7 N
8 A P 26-01-19 5,4,10 P
9 K P 27-09-18 5,6,9 N

Tabel 3 memperlihatkan bahwa terdapat satu orang anak yang teridentifikasi pendek,
sehingga memerlukan pemeriksaan lanjutan untuk memastikan kondisi pertumbuhan anak

tersebut.

Tabel 4. Gambaran Hasil Skrining Perkembangan Anak Pra Sekolah di TPQ An-Nur
Kelompok Umur 5 Sampai <6 Tahun

Jenis Hasil KPSP Pemeriksaan
No Nama Umur

Kelamin Angka Keterangan Mata
1 S P 51,5 10 DS Baik
2 A L 5,7,7 10 DS Baik
3 S P 5,6,9 10 DS Baik
4 1 L 5,3,6 10 DS Baik
5 A L 5,9,6 10 DS Baik
6 F L 5,5,6 10 DS Baik
7 R L 5,4,7 10 DS Baik
8§ A P 5,4,10 10 DS Baik
9 K P 5,6,9 10 DS Baik

Berdasarkan Tabel 4, anak usia prasekolah dengan kelompok umur 5 sampai <6 tahun

terdapat sebanyak 9 orang, semuanya mengalami perkembangan yang sesuai dengan usianya.

Tabel 5. Gambaran Hasil Skrining Pertumbuhan Anak Pra Sekolah di TPQ An-Nur Kelompok

Umur 6 Sampai <7 Tahun

Umur
No Nama Jenis Kelamin TB/U IMT/U
(Thn, Bln,hr)
1 F L 6,6,4 P N
2 Z P 6,3,12 N N
3.Q P 6,9,9 N N
4 F P 6,1 N N
5 A L 6,2,24 N GB
6 K L 6,8,8 P N
7 R P 6,1,1 P N



8 Q P 6,4,5 N N
9 A P 6,2,5 N N
10 M L 6,8,28 N N
1 A P 6,4,26 N N
12 A L 6,4 N
13 FATIH L 6,6,2 N N
14 SALMA L 6,8,2 N N

Hasil pada Tabel 5 memperlihatkan bahwa terdapat tiga anak yang teridentifikasi pendek
dilihat dari pengukuran tinggi badan dibandingkan dengan umur. Hasil ini masih perlu
pengecekan ulang kembali untuk memastikan diagnosis apakah anak tersebut stunting. Satu
orang anak terdeteksi gizi buruk. Hasil ini juga akan dilakukan pengecekan kembali dan

pengkajian yang lebih mendalam untuk memastikan kondisi anak.

Tabel 6. Gambaran Hasil Skrining Perkembangan Anak Pra Sekolah di TPQ An-Nur
Kelompok Umur 6 Sampai <7 Tahun

Jenis Hasil KPSP Pemeriksaan

No Nama Umur
Kelamin Angka Keterangan Mata
1 F L 6,6,4 10 DS Baik
2 Z P 6,3,12 10 DS Baik
3 Q P 6,9,9 10 DS Baik
4 F P 6,1 9 DS Baik
5 A L 6,2,24 10 DS Baik
6 K L 6,8,8 9 DS Baik
7 R P 6,1,1 10 DS Baik
8 Q P 6,4,5 8 DM Baik
9 A P 6,2,5 10 DS Baik
10 M L 6,8,28 10 DS Baik
11 A P 6,4,26 10 DS Baik
12 A L 6,4 10 DS Baik
13 FATIH L 6,6,2 10 DS Baik
14 SALMA L 6,8,2 8 DM Baik

Tabel 6 menunjukkan terdapat dua anak dengan hasil skrining perkembangan masih
meragukan (skor 8). Hasil ini perlu dilakukan pengecekan kembali untuk memastikan kondisi
perkembangan anak tersebut. Selain itu, terdapat juga dua anak dengan skor yang masih 9,

meskipun skor ini dikategorikan normal. Bedasarkan hasil skrining, terdapat beberapa anak



yang terdeteksi mengalami gangguan pertumbuhan baik dari segi kelebihan berat badan
maupun kekurangan berat badan serta tinggi badan yang tidak sesuai dengan umur. Hasil
skrining juga menemukan terdapat beberapa anak dengan skor KPSP <8 yang berarti
meragukan.

Hasil skrining ini perlu ditindaklanjuti dengan pengecekan kembali serta pengkajian
yang lebih dalam pada anak-anak tersebut dengan melibatkan orangtua/wali. Selanjutnya jika
hasil masih diluar harapan akan dilakukan pendekatan per individu dengan orangtua melalui
konseling, serta asuhan kebidanan yang berkelanjutan untuk peningkatan gizi dan stimulasi
pada anak prasekolah, termasuk edukasi. Hasil skrining perkembangan juga memperlihatkan
terdapat anak dengan skor 9, meskipun skor ini berada dalam batas normal, pemberian asuhan
dengan pemberian edukasi tetap diberikan kepada orangtua mengenai perkembangan dan cara
menstimulasi perkembangan anak sesuai dengan usianya.

Pelaksanaan pengabdian masyarakat di TPQ An-Nur pada tahap 1 memiliki beberapa
kendala yang dihadapi yakni kelalaian peneliti sebagai tim pengabdian masyarakat, yang tidak
meminta terlebih dahulu data kelahiran anak sehingga pada waktu skrining pertumbuhan
terdapat 5 anak yang usia diatas 7 tahun. Kelalaian ini berdampak dengan terjaringnya anak
usia > 7 tahun yang mengalami gizi buruk dan gizi lebih. Kendala lain yang dihadapi oleh
peneliti berkaitan dengan skrining perkembangan anak yang dilakukan di sekolah, sehingga
tidak didampingi oleh orangtua/wali. Hal ini menyebabkan terdapat beberapa jawaban
pertanyaan pada skrining perkembangan yang dijawab oleh anak dengan ragu, sehingga pada
waktu pengumpulan orangtua untuk penyuluhan, peneliti menanyakan kembali kepada

orangtua si anak.

Kegiatan Pengabdian Masyarakat Tahap 2

Kegiatan penyuluhan tahap 2 dilaksanakan pada hari Jumat, tanggal 14 Mei 2024 pada
pukul 16.30 — 17.50 WIB di TPQ An-Nur, RT 006/RW 006, Kelurahan Jatiluhur, Kecamatan
Jatiasih, Kota Bekasi. Pada kegiatan pengabmas tahap 2 ini, dilakukan edukasi mengenai
pertumbuhan anak pra sekolah. Kegaiatan edukasi ini dibantu oleh mahasiswa profesi jalur
RPL. Kegiatan edukasi ini dihadiri oleh orangtua/wali dari siswa di TPQ An-Nur sebanyak 40
orang. Kegiatan diawali dengan pembukaan oleh kepala Yayasan TPQ An-Nur, kemudian
penyajian edukasi mengenai pertumbuhan anak pra sekolah oleh ibu Dian dengan media leaflet
selama 20 menit, kemudian dilanjutkan dengan diskusi. Untuk menilai efektifitas edukasi

dilakukan pemberian kuesioner pra dan post edukasi. Peserta penyuluhan diberikan fotocopy



leaflet. Setelah penyajian materi peserta diberi kesempatan untuk berdiskusi tentang masalah

atau hal-hal yang berkaitan dengan pertumbuhan anak prasekolah.

Tabel 7. Gambaran Skor Hasil Kuesioner pengetahuan Pre dan Post Orangtua/Wali tentang

Pertumbuhan Anak Pra Sekolah

Pre test Post test
Skor % Skor %
7 7 0%
8 8
9 9
10 10

Berdasarkan Tabel diatas, terlihat bahwa pengetahuan para ibu/orangtua mengenai
pemantauan pertumbuhan anak prasekolah (soal 1, 2,3 dan 4) hanya 49% yang menjawab
benar sebelum diberikan penyuluhan setelah diberi penyuluhan ibu-ibu bisa menjawab benar
sebanyak 80,2%. Pada pertanyaan pengetahuan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
pertumbuhan anak, orangtua/wali yang menjawab benar hanya 80%, sedangkan setelah
diberikan penyuluhan jumlah orangtua yang menjawab benar sebanyak 100%. Pertanyaan
pengetahuan tentang pertambahan tinggi badan dan berat badan pada anak (soal 6 dan 7) yang
menjawab benar hanya 43% dan setelah diberikan penyuluhan terjadi peningkatan pengetahuan

dengan jumlah orangtua yang menjawab benar sebanyak 86,5%.

B Fralonensi Benar Pre Test
Fraioienszi Benar Post
[ |
Tes
W Frakmenci Salah Pra Tast
B Freimensi Salab Post Tast

Gambar 1. Gambaran Skor Hasil Kuesioner pengetahuan Pre dan Post Orangtua/Wali tentang

Pertumbuhan Anak Pra Sekolah



Diagram diatas dapat menjelaskan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan orangtua/wali.
Hal ini terlihat dari frekuensi yang menjawab benar sebelum diberikan penyuluhan hanya 52%
dan setelah diberikan penyuluhan terdapat peningkatan pengetahuan mengenai pertumbuhan
anak pra sekolah sebanyak 89%.
Pelaksanaan pengabdian masyarakat di TPQ An-Nur tahap 2 memiliki beberapa kendala yang
di hadapi yaitu hari hujan yang membuat kegiatan menjadi tertunda dan waktu kegiatan yang
dilakukan setelah sholat ashar sehingga waktu terbatas. Keterbatasan waktu ini membuat
beberapa orangtua yang ingin bertanya tidak mendapat kesempatan untuk bertanya. Kendala
ini kami atasi dengan pemberian lefleat yang bisa dibaca oleh orangtua dirumah. Kemudian
membuat wadah group WA, sehingga masalah atau kendala yang dihadapi orangtua berkaitan

dengan pertumbuhan dan perkembangan anak dapat ditanyakan di group WA.

Kegiatan Pengabdian Masyarakat Tahap 3

Kegiatan penyuluhan tahap 3 mengenai perkembangan anak dilaksanakan pada hari
Jumat, tanggal 19 Juni 2024 pada pukul 16.30 — 17.50 WIB di TPQ An-Nur, RT 006/RW 006,
Kelurahan Jatiluhur, Kecamatan Jatiasih, Kota Bekasi. Pada kegiatan pengabmas tahap 3 ini
dilakukan edukasi tentang perkembangan anak pra sekolah. Kegiatan edukasi ini dibantu oleh
mahasiswa profesi jalur RPL. Kegiatan edukasi ini dihadiri oleh orangtua/wali dari siswa di
TPQ An-Nur sebanyak 35 orang. Kegiatan diawali dengan pembukaan oleh kepala Yayasan
TPQ An-Nur, kemudian penyajian edukasi tentang perkembangan anak pra sekolah oleh
Heriza Syam dengan media leaflet selama 20 menit, kemudian dilanjutkan dengan diskusi.
Untuk menilai efektifitas edukasi dilakukan pemberian kuesioner pra dan post edukasi
sebanyak 10 soal. Peserta penyuluhan dibagikan fotocopy leaflet. Setelah penyajian materi
peserta diberi kesempatan untuk berdiskusi mengenai masalah atau hal-hal yang berkaitan

dengan perkembangan anak prasekolah.

Tabel 8. Gambaran Skor Hasil Kuesioner Pengetahuan Pre dan Post Orangtua/Wali tentang

Pertumbuhan Anak Pra Sekolah

Pre-test Post test
Skor % Skor %
7 3% 7 0%
8 3% 8 3%
9 51% 9 26%

10 43% 10 1%




Berdasarkan tabel diatas, terlihat bahwa pengetahuan orangtua mengenai pemantauan
perkembangan sebelum penyuluhan cukup rendah dengan orangtua yang menjawab semua
pertanyaan dengan benar hanya 43 %. Setelah diberikan penyuluhan mengenai perkembangan,
skor hasil tes meningkat menjadi 71% orangtua yang menjawab semua pertanyaan dengan

benar.

Hasil Kegiatan Pengabdian Masyarakat Tahap 4

Kegiatan pengabmas tahap 4 melakukan penanganan dalam bentuk konseling dan
kolaborasi dengan pihak terkait yaitu Puskesmas Kelurahan Jatiluhur. Pada tahap 4 ini,
dilakukan evaluasi dalam bentuk pengukuran kembali untuk melihat kondisi pertumbuhan dan
perkembangan anak yang sudah diberi intervensi baik berupa penyuluhan kepada orangtua
maupun konseling. Pada tanggal 27 November 2024, dilakukan pemeriksaan antropometri;
tinggi badan dan berat badan pada anak yang hasil pemeriksaan awal diluar batas normal.
Skrining perkembangan anak juga dilakukan pada anak usia < 72 bulan yang hasil pemeriksaan
deteksi dini meragukan. Pemeriksaan skrining perkembangan menggunakan KPSP sesuai
dengan usia anak hasil skrining pertumbuhan dan perkembangan anak pra sekolah setelah
diberikan intervensi di TPQ An-Nur sebanyak 10 orang.
Tabel 9. Gambaran Hasil Skrining Pertumbuhan Anak Pra Sekolah Sebelum Intervensi di TPQ

An-Nur
Jenis
N Umur
Nama Kelami TB TB/U BB BB/U IMT/U
0 (bln)
n
1 w LK 51 101.5 N 17.9 N BGL
2 AU PR 5,7,7 105.5 N 14.3 GK
3 SO PR 5,6,9 119 N 34.2 0]
4 1Q LK 5,3,16 113.5 N 24 0]
5 AL LK 6,2,24 112 N 11.4 GB
6 FH LK 7,9,16 125 N 11.1 GB
7 FJ LK 7,11,23 110.5 N 27.6 GL
8 RY PR 6,1,1 104.5 P 14.2 N
9 AU PR 5,4,10 101 P 13.7 N
10 AR PR 7,5,5 109 P 19 N

Tabel 10. Gambaran Hasil Skrining Pertumbuhan Anak pra sekolah setelah Intervensi di TPQ

An-Nur
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Jenis

N Nama  Kelami Unmur TB TB/U BB BB/U IMT/U
o (bln)
n
1 W LK 51 104 N 18 N N
2 AU PR 5,7,7 108 N 15 N
3 SO PR 5,6,9 119 N 35 o
4 1Q LK 53,16 113.5 N 24 o
5 AL LK 6,2,24 112 N 12.5 GB
6 FH LK 7,9,16 125 N 12 GB
7 FJ LK 7,11,23 110.5 N 28 GL
8 RY PR 6,1,1 105 P 14.2 N
9 AU PR 5,4,10 102 P 13.7 N
10 AR PR 7,5,5 110 P 19 N
Ket:
BGL = Berisiko Gizi Lebih
N = Normal
GL = Gizi Lebih
= Obesitas
P = Pendek
GB = Gizi Buruk
GK = Gizi Kurang

Berdasarkan dua tabel diatas, terlihat terdapat perubahan status gizi anak di TPQ An-Nur
sebelum intervensi dan setelah diberikan intervensi pada dua anak dengan inisial W; pada awal
pemeriksaan antropometri ditemukan berisiko gizi lebih (BGL), setelah diberikan edukasi dan
konseling berat badan anak W kembali normal. Hal ini juga terlihat pada anak AU yang pada
awalnya berstatus gizi kurang dan setelah diberikan intervensi menjadi gizi normal. Pada anak
yang gizi buruk, terdapat kenaikan berat badan meskipun tidak terlalu signifikan sehingga
status anak masih tetap dalam gizi buruk. Pada anak dnegan gizi lebih dan obesitas juga belum
menunjukkan perubahan yang signifikan, tetapi kenaikan berat badan anak sangat sedikit atau
bisa dikatakan berat badan anak konstan.

Tabel 11. Gambaran Hasil Skrining Perkembangan Anak pra sekolah sebelum intervensi di

TPQ An-Nur

Jenis Hasil KPSP
N Pemeriksaan
Nama Kelami Umur
0 Angka Keterangan Mata
n

1 Q P 6,4,5 8 DM Baik



SALM
L 6,8,2 8 DM Baik

Tabel 12. Gambaran Hasil Skrining Perkembangan Anak pra sekolah setelah intervensi di TPQ
An-Nur

Jenis Hasil KPSP
N Pemeriksaan
Nama Kelami Umur
0 Angka Keterangan Mata
n

DS (Deteksi

I Q P 6,4,5 8 Baik
Dini Sesuai)
SALM DS (Deteksi

L 6,8,2 8 Baik
A Dini Sesuai)

Pada kedua tabel diatas memperlihatkan terdapat dua anak dengan hasil skrining
prekembangannya masih meragukan (skor 8). Hal ini perlu dilakukan pengecekan kembali
yang seharusnya dilakukan 2 minggu atau 1 bulan setelah pengecekan awal. Karena
keterbatasan waktu tim pengabmas, dilakukan skrining ulang KPSP pada bulan November.
Pemeriksaan perkembangan menggunakan KPSP sesuai dengan usia anak. Hasil skrining
terdapat perubahan sebelum dilakukan intervensi hasil skrining deteksi dini masih meragukan,
setelah dilakukan intervensi skrining perkembangan sudah sesuai dengan usia anak.

Pelaksanaan pengabdian masyarakat di TPQ An-Nur tahap 4 memiliki beberapa kendala
yang dihadapi yaitu waktu dari tim pengabmas yang terbatas sehingga hasil pemeriksaan
skrining perkembangan yang meragukan seharusnya dilakukan 1 bulan setelah pemeriksaan
awal baru bisa dilakukan 6 bulan kemudian yaitu pada bulan November. Untuk mengatasi ini
tim pengabmas melakukan skrining menggunakan KPSP yang sesuai dengan usia anak.

Pada pemeriksaan antropometri awal, peneliti mendapatkan 5 anak yang usia diatas 7
tahun. Diantara ke 5 anak ini ada yang bermasalah dengan status gizinya, untuk itu kami tetap
memberikan intervensi. Intervensi yang diberikan berupa pemberdayaan yang diberikan
kepada orangtua dalam bentuk edukasi dan konseling yang sama dengan anak yang dibawah 7
tahun. Namun kelalaian ini berdampak dengan terjaringnya anak usia > 7 tahun yang
mengalami gizi buruk dan gizi lebih. Hasil skrining pertumbuhan dan perkembangan juga
dilaporkan ke Puskesmas Jatiluhur. Tim pengabmas dan Bidan Koordinator wilayah
bekerjasama untuk membatu peningkatan status gizi yang lebih baik pada anak-anak yang

bermasalah.
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KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menekankan pentingnya deteksi dini dan edukasi
terkait pertumbuhan dan perkembangan anak pra-sekolah untuk mencegah masalah kesehatan
dan perkembangan yang lebih serius di masa depan. Berdasarkan hasil skrining pada tahap 1,
terlihat adanya beberapa kondisi yang memerlukan perhatian khusus, seperti gangguan
pertumbuhan (stunting) dan masalah gizi buruk. Meskipun sebagian besar anak menunjukkan
perkembangan yang sesuai dengan usianya, beberapa di antaranya memerlukan intervensi lebih
lanjut. Keterlibatan orangtua dalam pemantauan tumbuh kembang anak sangat penting, karena
mereka dapat mendeteksi masalah sejak dini. Kegiatan penyuluhan yang dilakukan pada tahap
2 dan 3 terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan orangtua, dengan hasil pre-test dan
post-test yang menunjukkan peningkatan signifikan. Edukasi melalui media leaflet, presentasi,
dan diskusi terbukti membantu orangtua memahami faktor-faktor yang memengaruhi
pertumbuhan anak.

Beberapa kendala seperti waktu yang terbatas, cuaca yang tidak mendukung, dan
keterbatasan partisipasi orangtua tetap menjadi tantangan dalam pelaksanaan kegiatan ini.
Kendala tersebut dapat diatasi dengan memberikan bahan edukasi berupa leaflet dan
memanfaatkan grup WhatsApp sebagai wadah komunikasi antara orangtua dan pihak
penyelenggara. Program ini menunjukkan bahwa kolaborasi antara orangtua, tenaga kesehatan,
dan lembaga pendidikan sangat penting dalam pencegahan stunting dan masalah tumbuh
kembang lainnya. Oleh karena itu, keberlanjutan program edukasi dan pemantauan
perkembangan anak sangat diperlukan untuk menciptakan generasi yang sehat dan berkembang
dengan baik. Di wilayah RW 08 Kelurahan Jatiluhur, kegiatan ini memberikan kontribusi yang
signifikan dan diharapkan dapat menjadi model bagi program pengabdian masyarakat di

tempat lain dengan tantangan serupa.
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