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Abstrak

Deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang perlu dilakukan untuk dapat mendeteksi secara dini adanya
penyimpangan tumbuh kembang balita termasuk menindaklanjuti setiap keluhan orang tua terhadap masalah
tumbuh kembang anaknya. Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2020 melaporkan di Karangasem terdapat 3,5%
balita gizi kurang, disusulkan oleh Kabupaten Tabanan 2,9%, dan Klungkung 2,6%.” Angka balita stunting
Kabupaten/kota di Bali yang mengalami peningkatan dari tahun 2016-2017, yaitu Gianyar sebesar 8,9%,
Buleleng 4,8%, Klungkung sebesar 3,7%, Badung sebesar 3,4%, Jembrana sebesar 2,1% dan Tabanan sebesar
0,4%. Prevalensi balita stunting di Kabupaten Gianyar pada tahun 2017 diperoleh Kecamatan dengan jumlah
terbesar, yaitu Ubud sebesar 28,6%, Gianyar sebesar 28, 4%, Tegallalang sebesar 28,4%, Tampaksiring sebesar
27,2%, Blahbatuh sebesar 20,4%, Sukawati sebesar 12,9%, dan Payangan sebesar 12,5%. Hasil survey awal
yang dilakukan di Desa Bukian bahwa pada situasi pandemi Covid-19 saat ini, keluarga memilih untuk
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memberikan asupan anak dan balita seadanya karena berkurangnya pendapatan keluarga, posyandu melakukan
dini dengan melakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan. Metode yang dilakukan dalam pengabdian ini
adalah community development. Kelompok sasaran pada kegiatan ini adalah Pokja Posyandu Desa Bukian
sebanyak 20 orang. Hasil kegiatan nilai pre-posttest ditemukan adanya peningkatan pengetahuan kader sebelum
dilakukan pelatihan dan setelah dilakukan pelatihan. Kader posyandu sangat antusias dengan kegiatan pelatihan
stimulasi dan deteksi dini tumbuh kembang bayi dan balita di Desa Bukian serta kemampuan kader dalam
melakukan stimulasi tumbuh kembang dari usia 0-2 tahun telah terlaksana. Kesimpulan kegiatan adalah aspek
pengetahuan pertumbuhan dan perkembangan kategori baik sebesar 55%, aspek pengetahuan deteksi
perkembangan dengan kategori cukup sebesar 55%, dan aspek pengetahuan alat edukatif dengan kategori cukup
sebesar 50%. Saran pokja posyandu sebaiknya tidak dilakukan perubahan kaderisasi yang akan berdampak pada
pelaksaan deteksi dini tumbuh kembang, perlu adanya peningkatan komunikasi yang efektif dalam pelaksanaan
posyandu tumbuh kembang balita dengan puskesmas terkait.

Kata kunci: deteksi dini; tumbuh kembang; posyandu

1. PENDAHULUAN

Perangsangan otak pada anak dapat dilakukan dengan stimulasi yang tepat sehingga gerak,
kemampuan bicara dan bahasa anak, keterampilan sosial dan kemandirian anak berkembang secara
optimal sesuai usianya. Deformasi dan gangguan perkembangan perlu diketahui sejak dini sehingga
dapat diketahui gangguan perkembangan anak usia dini, termasuk keluhan kelainan bentuk dan
gangguan perkembangan pada anak yang lebih besar. Ketika penyimpangan terdeteksi, penyimpangan
dalam pertumbuhan dan perkembangan anak kecil diperlakukan sebagai tindakan korektif sejak usia
dini, memanfaatkan plastisitas otak anak sehingga pertumbuhan dan perkembangan menjadi normal
atau penyimpangan tidak memburuk. Jika anak membutuhkan rujukan, sesuai petunjuk, rujukan juga
harus dilakukan secepatnya.

Kegiatan promosi, identifikasi dan intervensi dini kelainan perkembangan anak usia dini yang
bersifat menyeluruh dan terkoordinasi diselenggarakan sebagai kemitraan antara keluarga (orang tua,
wali dan anggota keluarga lainnya) dan masyarakat (pengurus, tokoh masyarakat, organisasi profesi,
pemerintah, organisasi, dll) dengan tenaga profesional (kesehatan, pendidikan dan pelayanan sosial)
dengan meningkatkan kualitas pendidikan anak usia dini dan kesiapan untuk pendidikan formal.
Pengembangan emosional, mental, kemandirian, dan sosial didorong dengan mencapai keberhasilan
aspek pertumbuhan, perkembangan, dan status gizi anak.*

Pertumbuhan dan perkembangan anak Indonesia masih memerlukan perhatian serius,
keterlambatan tumbuh kembang masih cukup tinggi, sekitar 5-10% dari keterlambatan perkembangan
pada umumnya. Dua dari seribu bayi menderita gangguan perkembangan motorik, dan juga 3-6 dari
1000 bayi mengalami gangguan pendengaran, dan satu dari seratus anak memiliki kecerdasan dan
keterlambatan bicara yang lebih rendah.? Menurut Survei Kesehatan Dasar tahun 2013 anak stunting di
Indonesia mencapai 37,2 persen. Peningkatan terjadi pada proporsi bayi pendek dan sangat pendek dari
tahun ke tahun, sehingga Indonesia memiliki kasus stunting yang masih tinggi dan menjadi masalah
kesehatan yang harus diselesaikan.??® Langkah-langkah pencegahan harus diperkenalkan sedini
mungkin untuk mengurangi masalah perkembangan melalui deteksi dini. Deteksi dini dapat dilakukan
setiap tiga bulan untuk anak usia 0-12 bulan dan setiap enam bulan untuk anak usia 12-72 bulan dan
dapat dilakukan di semua tingkat pelayanan kesehatan.*®> Kegiatan posyandu antara lain menimbang
dan memberi makan balita agar lebih fokus pada tumbuh kembang fisik, sedangkan deteksi dini untuk
mendeteksi gangguan perkembangan pada anak belum sepenuhnya terjamin. Oleh karena itu, perlu
dilakukan pencegahan terhadap penyimpangan tumbuh kembang dengan deteksi dini Posyandu.®

Berdasarkan hasil survey SSGI yang dilakukan pada tahun 2019, prevalensi stunting di
Indonesia sebesar 27,6 persen, sedangkan di Provinsi Bali sebesar 14,4 persen. Penurunan balita
stunting pada tahun 2020 sebesar 6,1%, yang ditemukan pada data elektronik dari pendaftaran dan
pelaporan gizi berbasis masyarakat. Dinas Kesehatan Provinsi Bali melaporkan pada tahun 2020
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Karangasem mengalami gizi kurang sebesar 3,5%, disusul Kabupaten Tabanan 2,9% dan Klungkung
2,6%.7

Angka balita stunting Kabupaten/kota di Bali yang mengalami peningkatan dari tahun 2016-
2017, yaitu Gianyar sebesar 8,9 persen, Buleleng 4,8 persen, Klungkung sebesar 3,7 persen, Badung
sebesar 3,4 persen, Jembrana sebesar 2,1 persen dan Tabanan sebesar 0,4 persen. Kabupaten/kota yang
mengalami penurunan Angka balita stunting, yaitu Kota Denpasar sebesar 6,6%, Bangli 5,3%, dan
Karangasem 2,5%.8

Provinsi Bali masih belum bebas dari stunting, sehingga diperlukan upaya yang signifikan
untuk mendukung tumbuh kembang anak usia dini di daerah yang masih terus terjadi pertumbuhan dan
perkembangan. Tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah untuk memberikan dukungan tambahan
bagi tumbuh kembang anak usia dini di wilayah Desa Bukian.

Mitra pengabdian adalah Kelompok Posyandu di Desa Bukian, Kecamatan Payangan, Gianyar.
Kader posyandu memantau tumbuh kembang balita setiap minggu pada hari jumat. Saat Posyandu
dilaksanakan, diberikan vitamin A, diukur tinggi dan berat badan bayi dan balita, serta diberikan
pelatihan gizi tambahan untuk mereka yang berusia 6 bulan ke atas. Kegiatan posyandu juga meliputi
deteksi dini tumbuh kembang bayi dan balita untuk meningkatkan intervensi yang mempengaruhi
tumbuh kembang anak. Namun kegiatan ini menjadi sulit di masa pandemi, sehingga kader tidak bisa
rutin memantau tumbuh kembang anak di Desa Bukian, Kecamatan Payangan, Gianyar.

Pertumbuhan balita stunting di Kabupaten Gianyar tercapai tahun 2017 dengan wilayah
terbesar yaitu Ubud 28,6 persen, Gianyar 28,4 persen, Tegallalang 28,4 persen, Tampaksiring 27,2
persen, Blahbatuh 20,4 persen, Sukawati 12,9 persen dan Payangan 12,5 persen. Prevalensi stunting
tertinggi terdapat di Kabupaten Ubud, dengan 23,2 persen balita pendek dan 5,4 persen.? Hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di desa Bukian menunjukkan beberapa masalah, antara lain aspek
kesehatan: (1) perubahan kader Posyandu dapat mempengaruhi kemampuan mereka dalam memantau
stimulasi dan deteksi dini tumbuh kembang anak. Pencapaian derajat bebas stunting sangat dipengaruhi
oleh kemampuan anggota kader, sehingga diperlukan bantuan yang teratur untuk mendeteksi secara
dini tumbuh kembang bayi dan balita. (2) Terdapat kelompok kerja di desa Bukian yang bertugas
memantau tumbuh kembang anak dan balita. Namun, di masa pandemi, gugus tugas menghadapi
kendala dalam merangsang tumbuh kembang anak usia dini dan deteksi dini. Kegiatan posyandu masih
dilakukan di desa Bukian, namun akhir-akhir ini kegiatan posyandu dibatasi dengan vaksinasi massal
yang dilakukan oleh Puskesmas; (3) Permasalahan lain yang ditemukan adalah ibu yang memiliki bayi
baru lahir belum memiliki pengalaman dalam penyiapan susu formula sehingga persediaan susu
formula masih sedikit. Dari segi ekonomi dan ketahanan pangan: (1) Saat ini era new normal pandemi
Covid-19 masih terjadi terbatasnya pendapatan keluarga yang menyebabkan penurunan konsumsi
pangan pada sebagian keluarga; (2) Di sisi lainnya, kondisi ekonomi yang belum stabil menyebabkan
keluarga mengkonsumsi secukupnya untuk anak-anak dan balita. Kebutuhan keluarga dilengkapi
dengan bertani untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, seperti menanam kangkung, bayam, dan cabai.

Tujuan dilaksanakannya kegiatan pengabdian ini adalah untuk memberikan pemahaman
kepada kader akan pentingnya memberikan stimulasi dan melakukan deteksi dini tumbuh kembang
anak pada masa gold period. Diharapkan dengan memberikan dan melatih kader posyandu dapat
melakukan intervensi dini pada penyimpangan tumbuh kembang anak.

2. METODE

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian ini adalah participatory learning and action. Subyek
dalam kegiatan ini adalah 20 kader posyandu yang melaksanakan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini
Tumbuh Kembang (SDIDTK). Populasi dalam penelitian ini adalah POKJA Posyandu di Desa Bukian.
Metode pelaksanaan yang dilakukan dengan memberikan pelatihan kepada kader tentang stimulasi
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deteksi dini tumbuh kembang bayi dan balita kemudian akan dilakukan pendampingan pengukuran dan
penilaian tumbuh kembang bayi dan balita. Pengumpulan data dilakukan dengan purposive sampling.
Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif. Berikut merupakan bagan metode pelaksanaan

kegiatan:
* Pretest
. D i
romost Wl
deteksi Dini

* Pengisian
Instrumen

Monitoring |
o
- *PMT Anak dan
Pendampingan A

Gambar 1. Metode Pelaksanaan Kegiatan

Metode pelaksanaan yang dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: (1) pre test deteksi dini
tumbuh kembang, (2) edukasi deteksi tumbuh kembang membahas pengertian tumbuh kembang bayi
dan balita, (3) training/pelatihan melakukan stimulasi deteksi dini tumbuh kembang bayi dan balita
melalui paket SDIDTK yang diberikan beserta buku panduannya (3) post-test deteksi dini tumbuh
kembang, (4) monitoring dan evaluasi pelaksanaan deteksi dini tumbuh kembang pada balita usia 0-6
bulan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tahapan pertama pada pelaksanaan kegiatan adalah pengukuran pengetahuan sebelum dilakukan
pelatihan stimulasi dan deteksi dini tumbuh kembang bayi dan balita (SDIDTK). Hasil pengukuran
digambarkan pada tabel berikut:

Tabel 1. Pre - posttest Pengetahuan Kader tentang SDIDTK pada usia 0-2 tahun
di Desa Bukian (N = 20)

Pengetahuan Kader N Prosentase (%)
Sebelum 13 65
Sesudah 20 100

Tabel diatas menunjukkan pengetahuan rata-rata skor sebelum diberikan pelatihan SDIDTK
sebesar 65% dan setelah dilakukan posttest sebesar 100%, artinya terjadi peningkatan pengetahuan pada
kader posyandu di Desa Bukian, Payangan.

Gambar 1. Pelatihan Pengisian Instrumen SDIDTK di Desa Bukian, Payangan

Hasil pengukuran pengetahuan mitra didistribusikan menjadi tiga aspek pengukuran stimulasi
dan deteksi dini tumbuh kembang bayi dan balita sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan Mitra tentang SDIDTK di Desa Bukian, Payangan (N=20)

Pengetahuan N Prosentase (%)
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Pertumbuhan dan Perkembangan

Baik 11 55

Cukup 6 30

Kurang 3 15
Deteksi Perkembangan

Baik 7 35

Cukup 11 55

Kurang 2 10
Alat Edukatif

Baik 8 40

Cukup 10 50

Kurang 2 10

Pengukuran pengetahuan mitra diukur berdasarkan tiga aspek, yaitu pertumbuhan dan
perkembangan, deteksi perkembangan bayi dan balita, dan alat edukasi/mainan. Hasil kegiatan
menunjukkan terdapat 11 orang (55%) memiliki pengetahuan pertumbuhan dan perkembangan yang
baik, 11 orang (55%) memiliki pengetahuan deteksi perkembangan yang cukup, dan 10 orang (50%)
memiliki pengetahuan alat edukatif yang cukup. Secara umum, kader memiliki pengetahuan yang cukup
dalam melakukan stimulasi deteksi dini dan tumbuh kembang bayi dan balita.

Tahapan kedua dilakukan pelatihan pengukuran tumbuh kembang balita diantaranya: (1)
pengukuran tinggi badan balita usia 0-2 tahun, (2) pengukuran timbang badan balita usia 0-2 tahun, (3)
pelatihan stimulasi tumbuh kembang balita usia 0-2 tahun menggunakan alat deteksi dini tumbuh
kembang sesuai standar kemenkes dan mengisi kuesioner deteksi dini tumbuh kembang

Gambar 2. Pelatihan Stimulasi dan Deteksi Dini Tumbuh Kembang Bayi dan Balita
di Desa Bukian

Tim kegiatan pengabdian masyarakat memberikan paket alat stimulasi dan deteksi dini tumbuh
kembang bayi dan balita dalam Upaya meningkatkan upaya kader posyandu untuk pencegahan stunting
di Desa Bukian, Payangan.

Stimulasi merupakan upaya penunjang yang membantu keberhasilan pertumbuhan dan
perkembangan bayi dan balita. Gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi dapat menyebabkan
kekurangan gizi, stunting dan masalah obesitas. Hingga saat ini, permasalahan gizi kurang dan stunting
masih menjadi prioritas kesehatan di Indonesia.* Proses tumbuh kembang anak pada 1000 hari pertama
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kehidupannya merupakan masa Kritis yang harus dipantau dan dicatat dengan tepat. Tujuannya adalah
untuk menemukan gangguan perkembangan sejak dini melakukan pengobatan sedini mungkin sebelum
anak melewati masa kritisnya.®

Upaya yang dapat membantu anak tumbuh dan berkembang secara optimal, salah satunya melalui
deteksi penyimpangan dan intervensi dini yang perlu dilakukan oleh semua pihak, termasuk keluarga,
tenaga kesehatan (kader kesehatan hingga spesialis), dan pada semua tingkat pelayanan kesehatan mulai
dari tingkat dasar ke layanan yang lebih terspesialisasi.®?

Kader posyandu belum mampu melakukan deteksi dini dan intervensi dini untuk penyimpangan
perkembangan secara komprehensif karena kesulitan pemahaman modul yang konsepnya cukup banyak
dan dikemas kurang sederhana untuk kader Kesehatan.'? Hasil validasi ahli materi dan ahli bahasa,
diketahui buklet SDIDTK media memenuhi kriteria dan layak menjadi pedoman bagi kader kesehatan
dalam memahami Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Perkembangan Balita.®®

Singkatan dan Akronim
SDIDTK: Stimulasi dan Deteksi Dini Tumbuh Kembang.

POKJA : Kelompok Kerja
Posyandu: Pos Pelayanan Terpadu
SSGI: Survei Status Gizi Indonesia

4. KESIMPULAN DAN SARAN

oooT

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan mendapatkan kesimpulan sebagai berikut: (1)
pengetahuan mitra setelah diberikan pelatihan meningkat sebesar 35%; (2) Ketiga aspek pengukuran
pada mitra ditemukan aspek pengetahuan pertumbuhan dan perkembangan kategori baik sebesar 55%,
aspek pengetahuan deteksi perkembangan dengan kategori cukup sebesar 55%, dan aspek pengetahuan
alat edukatif dengan kategori cukup sebesar 50%.
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