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Pendahuluan. Setiap orang tua ingin memiliki anak yang
berkualitas, cerdas, sehat dan sukses di masa depan, demikian juga
setiap bangsa menginginkan generasi penerus yang mampu bersaing
dan unggul ditengah persaingan global yang sangat kompetitif. Agar
anak bisa tumbuh dan berkembang secara optimal, maka anak
membutuhkan pemenuhan kebutuhan secara fisik dan biologis, kasih
sayang dan emosi, serta kebutuhan stimulasi. Tujuan. Adapun
tujuan pengabdian kepada masyarakat ini adalah pemberian
materi tentang pengertian tumbuh kembang anak, tahapan
perkembangan, indikator pertumbuhan dan gangguang tumbuh
kembang anak. Metode. Metode yang digunakan adalah ceramah,
diskusi dan tanya jawab. Pelaksanaan penyuluhan stimulasi
pertumbuhan dan perkembangan yang dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Tanjung Rejo pada bulan Juni 2024. Pelaksanaan
stimulasi pertumbuhan dan perkembangan di Posyandu Tanjung Rejo
berjalan dengan lancar. Peserta dalam Penyuluhan ini diikuti oleh 23
ibu balita, mahasiswa dan kader. Hasil. Peserta sangat aktif saat
mengikuti penyuluhan, ini terlihat pada saat sesi tanya jawab banyak
peserta yang mengajukan pertanyaan. Dari hasil kuesioner diperoleh
hasil pengetahuan ibu balita sebelum dilakukan penyuluhan sebesar
17,58% dan setelah penyuluhan diberikan mengalami peningkatan
yang sangat signifikan yaitu 82,42%. Kesimpulan. Di harapkan
peserta yang mengikuti penyuluhan tentang stimulasi dan deteksi dini
tumbuh kembang semakin mengerti dan dapat membagi informasi
yang diterima kepada warga lain.
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1.

PENDAHULUAN

Setiap orang tua memiliki keinginan anak yang berkualitas, cerdas, sehat dan sukses
di masa depan, demikian juga setiap bangsa menginginkan generasi penerus yang mampu
bersaing dan unggul ditengah persaingan global yang sangat kompetitif. Agar anak dapat
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bertumbuh dan berkembang secara optimal, maka anak membutuhkan pemenuhan
kebutuhan yang cukup secara fisik dan biologis, kasih sayang dan emosi, serta kebutuhan
stimulasi. Pembinaan tumbuh kembang pada anak secara komprehensif dan berkualitas
diselenggarakan dalam kegiatan stimulasi pada balita yang dilakukan periode lima tahun
pertama kehidupan anak sebagai “Masa Keemasan (golden period) atau Masa Kritis
(critical period)”, atau Jendela Kesempatan (window opportunity), (Mulyanti, S., &
Kusmana, 2022).

Pada masa keemasan (Golden Period) ini otak balita memiliki sifat yang lebih plastis
dibandingkan dengan otak orang dewasa dalam arti anak balita sangat terbuka dalam
menerima berbagai macam pembelajaran baik yang bersifat positif maupun negatif. Sisi
lain dari fenomena ini yang perlu mendapat perhatian lebih yaitu otak balita lebih peka
terhadap asupan yang kurang mendukung pertumbuhan otaknya seperti asupan gizi yang
tidak baik, kurang stimulasi dan kurang mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai.
Dampak yang dapat dialami anak balita, bila orang tua kurang pengetahuan, pengalaman
yang kurang dalam merawat anak, serta orang tua yang tidak aktif dalam kegiatan
posyandu, hal ini menyebabkan orang tua tidak dapat memantau tumbuh kembang
anaknya. (Mulyani & Yati, 2022)

Sesuai dengan amanat Undang-Undang Perlindungan Anak No. 14 Tahun 2014,
setiap anak berhak menerima pengasuhan, pemeliharaan, pendidikan dan perlindungan
untuk proses pemenuhan tumbuh kembang dari kedua Orang Tuanya sesuai dengan
kemampuan, bakat, dan minatnya (UU No0.35 Tahun 2014). Dalam upaya pemenuhan hak
anak yang komprehensif dan terpadu. Sehingga dibuat kegiatan yang dapat mendukung hal
tersebut seperti upaya dalam penurunan prevalensi kematian bayi baru lahir, bayi dan anak
balita dan upaya peningkatan kualitas hidup anak. Kualitas anak masa kini menjadi
penentu untuk dimasa akan datang. Untuk dimasa mendatang seorang anak perlu
dipersiapkan agar dapat tumbuh dan berkembang dengan ideal (Abdullah et al., 2017).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih relatif tinggi yaitu 24 per 1.000 KH
(SDKI 2017) dibanding di negara-negara Asia Pasifik 12 per 1.000 KH dan pada negara-
negara OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) 6 per 1.000
KH. Pemerintah telah menargetkan untuk AKB tahun 2024 sebesar 16 per 1.000 KH dan
target Suistainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030 menargetkan AKB
menurun 12 per 1000 KH (Kelahiran Hidup).

Penelitian di Denmark memantau anak yang mencapai 20 tonggak perkembangan
dalam bidang bahasa, berjalan, makan, berpakaian, interaksi sosial, dan pelatihan toilet
berpengaruh dengan kecerdasan atau 1Q orang dewasa. Ibu dari 821 anak di Rumah Sakit
Universitas Nasional di Kopenhagen antara Oktober 1959 dan Desember 1961. Para ibu
diwawancarai pada penilaian tindak lanjut 3 tahun tentang usia anak dalam mencapai
tonggak perkembangan berhubungan dengan bahasa, berjalan, makan, berpakaian, sosial
interaksi, dan pelatihan toilet. Pencapaian sejumlah pencapaian di kemudian hari dikaitkan
dengan 1Q orang dewasa. Hubungan paling kuat yang ditemukan pada hal-hal yang
berkaitan dengan bahasa dan interaksi sosial. Rata-rata 1Q skala penuh yang disesuaikan
adalah 107,0, 101,8, dan 100,6 karena mampu membentuk kalimat dalam waktu kurang
dari 24 bulan, pada 24 bulan, dan lebih dari 24 bulan (Flensborg- Madsen, 2018).

Berdasarkan Permenkes (2022), penurunan prevalensi wasting (kurus) dan stunting
(pendek/kerdil) pada balita merupakan sasaran pokok RPJMN 2020-2024. Prevalensi
wasting pada balita telah mengalami penurunan dari 12,1% pada tahun 2013 (Riskesdas
2013), menjadi 7,4% pada tahun 2019 (SSGI, 2019), dan pada tahun 2021 turun menjadi
7,1% (SSGBI, 2021). Selain itu telah terjadi penurunan balita stunting dari 37,2% tahun
2013 (Riskesdas 2013), menjadi 30,8% tahun 2018 (Riskesdas, 2018), dan pada tahun
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2021 telah turun lagi menjadi 24,4% (SSGBI, 2021). Sementara itu, juga telah terjadi
penurunan underweight pada balita dari 19,6% tahun 2013 (Riskesdas 2013) menjadi
17,7% pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018), 16,3% pada tahun 2019 (SSGBI, 2019), dan
24,4% pada tahun 2021 (SSGI, 2021).

2. METODE

Sasaran pemberian penyuluhan tentang stimulasi dan deteksi dini tumbuh kembang
anak di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo. Peserta dalam Penyuluhan ini diikuti oleh
23 ibu balita, mahasiswa dan kader. Kegiatan ini bekerjasama dengan kader Puskesmas
Tanjung Rejo, hal ini untuk membantu program pemerintah dalam upaya meningkatkan
derajat kesehatan anak khususnya di Puskesmas Tanjung Rejo.

Kegiatan penyuluhan ini dilaksanakan pada tanggal 11 Juni 2024. Adapun tujuan
pengabdian kepada masyarakat ini adalah pemberian materi tentang pengertian tumbuh
kembang anak, tahapan perkembangan, indikator pertumbuhan dan gangguan tumbuh
kembang anak.

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Result

Pelaksanaan penyuluhan di posyandu berjalan dengan baik dan lancar. Peserta dalam
Penyuluhan diikuti oleh 23 ibu balita, mahasiswa dan kader. Peserta begitu antusias dan
sangat aktif saat mengikuti penyuluhan, ini terlihat pada saat sesi tanya jawab banyak
peserta yang mengajukan pertanyaan.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat tentang stimulasi dan deteksi
dini tumbuh kembang anak memiliki faktor pendukung maupun penghambat. Faktor
pendukung dalam kegiatan ini adalah adanya dukungan yang penuh dari Universitas
Imelda Medan, perangkat pemerintahan Kecamatan Percut Sei Tuan, dan masyarakat
setempat. Faktor yang menjadi hambatan dalam kegiatan ini adalah kegiatan evaluasi tidak
dilakukan observasi ke rumah partisipan secara keseluruhan dikarenakan kondisi yang
tidak memungkinkan.

Berikut hasil evaluasi yang di dapat kan dalam bentuk kuesioner setelah diisi oleh
partisipan sebelumnya:

Tabel 1. Karakteristik Partisipan

No Karakteristik Partisipan (n = 23)
1 Usia
< 20 tahun 0
20 — 35 tahun 20
> 35 tahun 3
2  Tingkat Pendidikan
SD 2
SMP 3
SMA/SMK 12
PT 6
3  Pekerjaan
Tidak bekerja 19
Bekerja 4
4  Jumlah Anak
1 9
>2 14
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Tabel 1 di atas menggambarkan karakteristik responden berdasarkan usia, tingkat
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, dan jumlah anak. Dari seluruh responden mayoritas
partisipan berusia 20-35 tahun, tingkat pendidikan SMA, ibu tidak bekerja, dan memiliki
lebih dari 2 anak.

Pemberian kuesioner sebelum dan sesudah pemberian penyuluhan diperoleh hasil
rata-rata tingkat pengetahuan ibu balita sebelum pemberian penyuluhan sebesar 17,58%
dan rata-rata 82,42% setelah diberikan penyuluhan. Ini membuktikan bahwa pengetahuan
ibu mengalami peningkatan yang sangat signifikan setelah diberikan penyuluhan.

3.2 Analysis

Hasil pengamatan yang dilakukan saat posyandu bahwa bidan dan kader posyandu
lebih fokus pada pertumbuhan dengan menimbang berat badan dan tinggi badan balita,
sedangkan deteksi dini perkembangan tidak dilakukan. Hasil wawancara pada kader
posyandu bahwa mereka tidak melakukan deteksi dini perkembangan karena memang
tidak ada disosialisasikan. Ini berkaitan dengan tidak adanya cakupan gangguan
perkembangan yang diminta untuk dilaporkan ke Puskesmas. Jika kader menemukan anak
yang perkembangannya tidak sesuai seperti anak umumnya maka kader menyarankan
untuk dibawa periksa ke dokter spesialis anak.

Stimulasi merupakan aktivitas merangsang kemampuan dasar pada anak umur 0-6
tahun supaya anak bertumbuh dan berkembang secara optimal. Kurangnya stimulasi dapat
mengakibatkan penyimpangan/kelainan pada tumbuh kembang anak bahkan gangguan
yang menetap. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Maria J. Ramirez-Luzuriagaa (2021)
bahwa terbentuknya perkembangan anak sesuai dengan karakteristiknya merupakan hasil
dari stimulasi yang diperoleh dari lingkungan keluarga. Terdapat banyak faktor menurut
Soetjningsih yang menyebabkan dan mempengaruhi tumbuh kembang anak seperti latar
belakang pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, jumlah saudara dan perbedaan jenis
kelamin dalam anggota keluarga, kepribadian ayah/ibu yang dipengaruhi dari latar
belakang budaya, adat istiadat, agama, dan kehidupan politik (Rantina et al., 2021).

Gambar 1. Penyuluhan Kesehatan Stimulasi dan Deteksi Dini Tumbuh Kembang

Pemantauan tumbuh kembang anak mencakup pemantauan dari aspek fisik,
psikologi, serta sosial. Sedini mungkin pemantauan dapat dilakukan oleh orang tua. Istilah
tumbuh kembang terdiri atas dua fenomena yang sifatnya berbeda namun saling
berhubungan dan sulit untuk dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan.
Pertumbuhan (growth) sesuatu yang berkaitan dengan perubahan ukuran, besar, jumlah
atau dimensi pada tingkat sel, organ maupun individu. Pertumbuhan bersifat kuantitatif
sehingga dapat diukur menggunakan satuan berat (gram, kilogram) dan satuan panjang
(centimeter, meter). Perkembangan (development) sesuatu yang berkaitan dengan
pertambahan kemampuan struktur serta fungsi tubuh yang lebih kompleks. Stimulasi,
Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh dan Kembang (SDIDTK) dilaksanakan secara
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komprehensif dan terkoordinasi yang diselenggarakan dalam bentuk kemitraan antara
keluarga (orang tua, pengasuh anak, dan anggota keluarga lainnya), masyarakat (kader,
organisasi profesi, dan lembaga swadaya masyarakat) tenaga professional (Rantina et al.,
2021).

Kegiatan stimulasi, deteksi, dan intervensi dini yang menyeluruh dan terkoordinasi
pada pertumbuhan dan perkembangan balita dapat meningkatkan kualitas tumbuh
kembang anak usia dini dan kesiapan memasuki jenjang pendidikan formal. Indikator
keberhasilan dalam pembinaan tumbuh kembang anak tidak hanya meningkatkan status
kesehatan dan gizi anak tetapi juga sosial dan kemandirian, mental, dan emosional anak
dalam berkembang secara optimal (Kemenkes, 2022).

4. KESIMPULAN

Pelaksanaan penyuluhan tentang stimulasi dan deteksi dini tumbuh kembang anak di
Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rejo berjalan dengan lancar. Peserta dalam
Penyuluhan diikuti oleh 23 ibu balita, mahasiswa dan kader. Peserta sangat aktif saat
mengikuti penyuluhan, ini terlihat pada saat sesi tanya jawab banyak peserta yang
mengajukan pertanyaan. Di harapkan peserta yang mengikuti penyuluhan tentang stimulasi
dan deteksi dini semakin mengerti dan dapat membagi informasi yang diterima kepada
warga lain.
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