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Preschool-aged children are at risk of various health problems. This community :
empowerment initiative aims to conduct early detection of health issues in young children !
while simultaneously educating teachers on simple anthropometric measurements. The | Article History
activities included mentoring in child anthropometric measurements, health examinations, Ezii‘égdgg%g%i‘l
and discussions of health examination results. The findings from the examination of 58 | accepted: 09/12/24
young children revealed that the most common health problems were dental caries and
tonsillitis. Additionally, teachers demonstrated competence in conducting anthropometric
measurements, but their capacity for data interpretation needs further improvement.
Parental involvement, teacher capacity enhancement, and regular health check-ups are
crucial factors in monitoring children's health.

Abstract
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Deteksi dini masalah kesehatan bagi anak usia dini

Abstrak

Anak usia pra-sekolah memiliki risiko terhadap beragam masalah kesehatan. Pemberdayaan
masyarakat ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini masalah kesehatan bagi anak usia dini
sekaligus mengedukasi guru dalam melakukan pengukuran antropometri sederhana. Kegiatan
dilaksanakan dalam bentuk pendampingan pengukuran antropometri anak, pemeriksaan kesehatan
anak, dan diskusi hasil pemeriksaan kesehatan. Hasil pemeriksaan dari 58 anak usia dini
mengungkapkan bahwa gangguan kesehatan yang paling banyak dialami adalah masalah karies gigi
dan tonsilitis. Selain itu, para guru telah memiliki kemampuan dalam melakukan pengukuran
antropometri, namun perlu ditingkatkan kapasitasnya dalam interpretasi data. Keterlibatan orang
tua, peningkatan kapasitas guru, serta pemeriksaan kesehatan secara rutin menjadi faktor yang
penting dalam pemantauan kesehatan anak.

Kata Kunci: Anak usia dini; Pemeriksaan kesehatan; Pengukuran antropometri

1. Pendahuluan

Masa anak usia dini merupakan masa dari konsepsi hingga berusia 8 tahun, di mana
periode yang paling kritis dan sensitif pada anak adalah 1.000 hari pertama kehidupan.
Selain itu, terdapat lima domain yang penting pada masa anak usia dini secara holistik
yaitu kesehatan, nutrisi, perawatan, pembelajaran dini, serta keselamatan dan
keamanan (UNICEF, 2020). Beberapa fase berbeda yang merupakan periode awal dari
masa usia dini yaitu dari konsepsi sampai lahir dan dari lahir sampai usia 3 tahun, di
mana penekanan di 1.000 hari pertama (dari konsepsi sampai 24 bulan), diikuti dengan
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usia prasekolah dan prasekolah dasar (UNICEF, 2017). Peraturan Presiden Republik
Indonesia Nomor 60 Tahun 2013 Tentang Pengembangan Anak Usia Dini Holistik-
Integratif menyebutkan bahwa anak usia dini merupakan masa di mana anak masih
janin dalam kandungan hingga berusia 6 tahun dengan beberapa pengelompokan yaitu
janin dalam kandungan - 28 hari, usia 1 - 24 bulan, dan usia 2 - 6 tahun.

Indonesia sendiri memiliki kondisi di mana beberapa jenis penyakit sering terjadi pada
anak usia dini, di antaranya adalah malnutrisi/kurang gizi, kolik, diare dan disentri,
demam, alergi termasuk asma, batuk, influenza, serta kecacingan. Permasalahan
kesehatan lain yang terjadi di Indonesia adalah karies, di mana sebanyak 81,5% anak
usia 3 - 4 tahun mengalami karies, serta terjadi peningkatan 90,2% pada anak yang
berusia 5 tahun (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Early Childhood Caries
(ECC) menjadi masalah kesehatan mulut utama yang terjadi pada bayi dan anak
prasekolah terutama pada kelompok dengan sosial ekonomi rendah, di mana
prevalensinya berdasarkan kelompok yang diperiksa (Anil & Anand, 2017). Selain
masalah kesehatan, masalah gizi pada anak usia dini juga menjadi masalah yang umum
terjadi pada anak usia dini. Dampak buruk yang terjadi pada anak usia dini dengan gizi
kurang yang dinilai dengan indikator Z-Score World Health Organization (WHO) yaitu
terhambatnya perkembangan kognitif dan sosial anak, serta risiko morbiditas dan
mortalitas anak meningkat.

Sekolah memiliki peran kritis terhadap perkembangan anak, di mana selama 6 jam/hari
anak berada di sekolah (CDC, 2019). Kegiatan yang dapat dilakukan pada layanan
kesehatan gigi dan mulut terhadap anak di sekolah yaitu screening kesehatan,
pendidikan kesehatan, pemeriksaan kesehatan berkala, serta layanan kesehatan gigi dan
mulut lanjutan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 89 Tahun 2015
Tentang Upaya Kesehatan Gigi Dan Mulut, 2015). Selain itu, indikator pemantauan
kesehatan anak yang direkomendasikan merupakan indikator prioritas yang dipantau
di sekolah yaitu status gizi, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan mata dan telinga,
imunisasi, dan lain sebagainya (UNICEF, 2014). Beberapa negara melakukan
pemantauan secara rutin di setting prasekolah pada anak-anak terutama penekanan
mengenai standar kesehatan dan keselamatan (Anderson et al., 2017). Kesehatan yang
baik merupakan salah satu syarat dalam mendapatkan pendidikan, sehingga
pendidikan kesehatan untuk warga sekolah (termasuk guru dan orang tua) menjadi
bagian utama dari program kesehatan sekolah (Pradhan et al., 2016). Hal tersebut karena
masalah kesehatan pada anak-anak merupakan salah satu hambatan dalam pendidikan
anak di sekolah (Imam et al., 2020). Orang tua berperan penting dalam mendukung
kesehatan dan pembelajaran anak, di mana keterlibatan orang tua membantu untuk
membentuk lingkungan sekolah yang sehat (CDC, 2022).

Sekolah tahfidz usia dini merupakan sekolah swasta di Kabupaten Sleman yang
memiliki murid dengan rentang usia 1 hingga 5 tahun. Sekolah ini telah memiliki
program pemeriksaan kesehatan rutin dengan dokter namun belum pernah diberikan
feedback secara sistematis maupun pelatihan kepada guru dalam hal deteksi dini
maupun pengukuran antropometri. Selain itu, guru juga belum terpapar dengan
pelatihan mengenai bagaimana data kesehatan anak sekolah perlu dianalisis untuk
merumuskan kebijakan sekolah terkait dengan kesehatan anak. Berbagai tersebut
menjadi latar belakang dilakukannya pengabdian masyarakat ini dengan tujuan
prioritas awal adalah untuk menjadi upaya inisiasi dalam deteksi dini masalah
kesehatan dan pertumbuhan anak, serta memberikan penyadaran dan meningkatkan
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kemampuan guru dalam melakukan pengukuran antropometrik sederhana. Dengan
demikian, diharapkan masalah tumbuh kembang dan kesehatan anak dapat diketahui
sedini mungkin dan penanganannya dapat dilakukan sesegera mungkin

2. Metode

Pengabdian masyarakat ini dilakukan pada Februari 2023 di sekolah tahfidz anak usia
dini yang berada di Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Sasaran kegiatan ini adalah
anak-anak yang berada di sekolah tahfidz anak. Tahapan keseluruhan kegiatan yang
dilakukan digambarkan dalam Gambar 1. Tahapan pertama dimulai dari pengukuran
berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala oleh guru. Kegiatan dilanjutkan dengan
pemeriksaan kesehatan umum yang meliputi pemeriksaan mata dan telinga luar,
kesehatan gigi dan mulut, tanda anemia, serta jantung dan paru oleh tim pengabdi. Para
guru menyaksikan pemeriksaan tersebut untuk turut serta belajar mengenali berbagai
kelainan dasar kesehatan anak. Hasil pengukuran ini dicatat dan diinterpretasikan
sesuai dengan Permenkes No. 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak.
Selanjutnya, dilakukan penyampaian dan diskusi hasil dari pemeriksaan kesehatan
yang telah dilakukan dan interpretasinya. Hasil pemeriksaan yang memuat data
keseluruhan siswa disampaikan kepada guru dalam bentuk laporan tertulis yang
selanjutnya dapat digunakan dalam pembuatan kebijakan kesehatan di lingkungan
sekolah. Adapun informasi pemeriksaan kesehatan anak kepada wali murid
disampaikan melalui laporan tertulis untuk menjamin kerahasiaan hasil pemeriksaan
setiap anak. Diskusi dengan wali murid dilakukan melalui jalur komunikasi WA untuk
masing-masing laporan kesehatan anak yang memerlukan informasi lebih lanjut.

Penguku_ran . Penyampaian hasil Diskusi hasil
antropometri (berat Pemeriksaan emeriksaan emeriksaan
badan, tinggi badan, kesehatan dasar pk h pk h

Iingkar kepala) esehatan esehatan

Gambar 1. Tahapan kegiatan

3. Hasil dan Pembahasan

Tahap pertama, para guru melakukan pengukuran antropometri sederhana dengan
melakukan timbang badan, pengukuran tinggi badan, dan lingkar kepala anak (Gambar
2). Kegiatan dilanjutkan dengan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan kepada
partisipan berjalan dengan baik (Gambar 3). Anak-anak secara umum tampak
kooperatif dengan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan. Hanya beberapa anak saja
yang tampak menangis ketika dilakukan pemeriksaan karena memang usianya yang
masih balita, sehingga harus beradaptasi dengan orang yang baru dikenal.

Partisipan yang mengikuti kegiatan ini adalah seluruh siswa yang hadir pada hari
dilakukannya pemeriksaan, yaitu sebanyak 58 anak dengan usia yang bervariasi.
Berikut karakteristik partisipan berdasarkan kategori usia dan jenis kelamin (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik partisipan

Kategori n % Mean Median Standar Deviasi
Usia
- 1-5tahun 27 46,6
- 5 -6 tahun 14 24,1 4,547 5,03 1,50051
- 6 -10 tahun 17 29,3
Jenis Kelamin
- Laki - laki 27 46,6
- Perempuan 31 53,4

3.1. Pengukuran berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala

Hasil dari pemeriksaan yang dilakukan kepada partisipan (Gambar 2) menunjukkan
bahwa rata-rata berat badan partisipan adalah 17.97 kg, di mana berat badan terbanyak
dalam rentang 8.00 kg sampai 20.00 kg. Hasil pengukuran tinggi badan yang dilakukan
pada partisipan sebagian besar adalah 80.00 cm sampai 115.00 cm sebanyak 43 (74.1%).
Selain itu, sebagian besar lingkar kepala partisipan di rentang 49 cm - 21.5 cm yaitu 33
orang (56.9%). Hasil pemeriksaan kesehatan yang dilakukan kepada partisipan dapat
dilihat pada Tabel 2.

—_—
(BAH QURAN. ’
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(a) Pengukuran berat badan (b) Pengukuran tinggi badan (a) Pengukuran lingkar kepala

Gambar 2. Kegiatan pengukuran antropometri oleh guru

Mayoritas status gizi partisipan pada anak-anak pada kegiatan ini berdasarkan hasil
pengukuran yang dilakukan didapatkan hasil bahwa status gizi partisipan memiliki gizi
baik (normal) sebanyak 42 orang (72.4%) (Tabel 2). Berdasarkan hasil pemeriksaan
kepala anak didapatkan bahwa seluruh anak (100%) dalam kategori normocephalic.
Normocephalic sendiri mengacu pada bentuk kepala normal tanpa kelainan (deformitas)
(Czerwinski & Monsivais, 2017). Hasil tersebut sesuai dengan pernyataan bahwa dasar
dari kesehatan anak untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan pada
usia dini, serta penurunan morbiditas dan mortilitas adalah status gizi yang baik pada
anak (Kadir, 2019). Usia anak prasekolah merupakan masa paling rentan mengalami
kekurangan atau kelebihan gizi yang dapat berpengaruh pada pertumbuhan dan
perkembangan anak, sehingga perlunya pemantauan status gizi secara kolaboratif
antara guru, orang tua, dan petugas kesehatan (Ariati et al.,, 2021). Pemeriksaan
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kesehatan pada pertumbuhan dan perkembangan dilakukan pada masa anak
PAUD/TK penting dilakukan secara rutin dan berkala. Upaya ini dapat membantu
deteksi dini gangguan/ penyakit pada anak, karena anak usia PAUD/TK merupakan
bagian penting dari masa golden age (Zuhana & Suparni, 2021). Sejalan dengan sebuah
artikel yang menyebutkan bahwa growth (pertumbuhan) bersifat kuantitatif (dapat
diukur) dengan satuan berat antara lain gram, kilogram, centimeter, meter, dan lain
sebagainya (Fazrin et al., 2018).

Tabel 2. Hasil pemeriksaan kesehatan antropometri anak

Kategori n % Mean  Median Standar Deviasi
Berat Badan
- 8,00 kg - 20,00 kg 44 75,9
- 20,10 kg - 30,00 kg 10 17,2 17,97 16,22 6,29
- 30,10kg-41,10kg 4 6,9
Tinggi Badan
- 80,00 cm - 115,00 cm 43 74,1
- 115,5cm - 123,00 cm 11 19,0 106,04 106,80 11,52
- 123,5 cm - 130,00 cm 4 6,9
Lingkar Kepala
- 46-485cm 15 25,9
- P-oloam B 0% 0129 50,00 1,98
- 52-545cm 9 15,5
- >55cm 1 1,7
Status Gizi
- Obesitas 8 13,8
- Berisiko gizi lebih 1 1,7
- Gizi lebih (Overweight) 3 52
- Gizi baik (Normal) 42 72,4
- Gizi kurang 4 6,9
Kondisi Ukuran Kepala Anak
- Microcephaly 0 0
- Normocephalic 58 100
- Macrocephaly 0 0

Sejalan dengan kegiatan ini, peningkatan pengetahuan dan keterampilan terhadap
pemeriksaan kesehatan yang salah satunya adalah pengukuran antropometri dapat
dilakukan dengan pemberian edukasi dan pelatihan (Arini, Ranti, et al., 2023). Selain itu,
kegiatan pengabdian juga efektif dalam peningkatan kapasitas untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan (Arini & Primastuti, 2023). Dalam kegiatan ini, guru mampu
untuk melakukan pemeriksaan antropometri dasar, namun belum mampu dalam
melakukan interpretasi.

Pemahaman terhadap indeks massa tubuh (IMT) perlu ditingkatkan dengan
peningkatan kapasitas interpretasi pengukuran hasil antropometri. Sejalan dengan studi
terdahulu, dengan menginterpretasikan hasil antropometri guru akan dapat
memperoleh manfaat yaitu memahami kesehatan dan perkembangan siswa secara
akurat (Czerwinski & Monsivais, 2017). Selain itu, menginterpretasikan hasil
antropometri dapat membantu guru dalam memahami masalah kesehatan sesuai
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dengan usia dan jenis kelamin siswa, sehingga berpotensi dapat berpengaruh terhadap
pendekatan pendidikan dan pengambilan kebijakan di sekolah yang disesuaikan
dengan situasi kesehatan, tahap perkembangan, dan kebutuhan siswa (Frimenko et al.,
2016). Oleh karena itu, tindak lanjut untuk pelatihan yang berkesinambungan dalam
melakukan interpretasi maupun penggunaan aplikasi sangat diperlukan. Selain itu,
peningkatan kapasitas dalam melakukan pengukuran antropometri maupun
pemeriksaan kesehatan dasar juga perlu ditindaklanjuti dengan peningkatan
kemampuan penyimpanan dan pengolahan data pertumbuhan anak agar memudahkan
pelaporan maupun pengambilan keputusan (Aisyah & Sudarman, 2021; Arini,
Suryanto, et al., 2023).

3.2. Pemeriksaan kesehatan dasar pada anak

Hasil dari kegiatan ini (Gambar 3) juga menemukan bahwa sebagian besar partisipan
mengalami caries dentis sebanyak 20 (34.5%), serta tonsilitis dan caries dentis sebanyak 16
orang (27.6%) (Tabel 3). Penelitian Chamli et al., (2020) juga menemukan bahwa anak
dengan usia 5 tahun memiliki masalah kesehatan ECC sebanyak 37,5%, di mana
terdapat hubungan yang signifikan antara karies gigi pada anak dengan usia. Data di
Indonesia pada tahun 2018 menyebutkan bahwa anak usia 3 - 4 tahun yang mengalami
karies sebanyak 81,5% dan karies akar sebanyak 13,3%, sedangkan anak berusia 5 - 9
tahun yang mengalami karies sebanyak 92,6% dan karies akar sebanyak 28,5%
(Kemenkes RI, 2018). Masalah kesehatan karies gigi juga terjadi pada anak prasekolah
di Hongkong dengan prevalensi sesuai usianya yaitu anak usia 3, 4, dan 5 tahun
berturut-turut adalah 38%, 43%, dan 55% (Duangthip et al., 2019). Penelitian tersebut
juga menyebutkan bahwa faktor risiko dari karies pada anak berhubungan dengan
sosial ekonomi keluarga, pengetahuan orang tua, pengalaman kunjungan ke dokter gigi,
serta kebersihan mulut. Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi adalah pendidikan
ibu, pemberian susu botol pada malam hari, pemberian makanan manis pada anak, serta
pemberian soft drink pada anak (Ayele & Amare, 2020).

!

Gambear 3. Kegiatan pemeriksaan anak oleh tim pengabdi

Data hasil dari kegiatan ini juga menyebutkan bahwa masalah kesehatan yang dialami
anak-anak TAUD adalah tonsilitis (Tabel 3). Penelitian Marlina et al. (2022) juga
menyebutkan bahwa penderita tonsilitis kronik terbanyak terjadi pada anak usia 3 - 9
tahun yaitu sebanyak 45,8%. Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian di Somalia
ditemukan bahwa tonsilitis yang terjadi pada anak berusia 1 - 7 tahun sebanyak 39
orang (65%), di mana berhubungan dengan status ekonomi rendah, riwayat keluarga
tonsilitis, serta buruknya kebersihan diri (Muse et al., 2021). Faktor lainnya adalah
pemberian ASI eksklusif, di mana anak-anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
lebih berisiko mengalami tonsilitis di kemudian hari daripada anak-anak yang
mendapatkan ASI eksklusif (Wardhani et al., 2020).
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Tabel 3. Hasil pemeriksaan kesehatan fisik anak

Kategori n %
Pemeriksaan Fisik
- Sehat 5 8.6
- Tonsilitis 10 17,2
- Caries dentis 20 34,5
- Risiko caries 1 1,7
- Tonsilitis, Caries dentis 16 27,6
- Tonsilitis, Risiko caries 2 3,4
- Tonsilitis, Hiperemis 1 1,7
- Tonsilitis, Caries dentis, ISPA 2 3,4
- Caries dentis, Common cold 1 1,7
- Gejala anemia (kelopak mata pucat, telapak tangan pucat) 0 0

3.3. Penyampaian dan diskusi hasil dari pemeriksaan kesehatan yang telah
dilakukan dan interpretasinya kepada guru dan wali murid

Setelah pemeriksaan kesehatan anak dilaksanakan, hasil pemeriksaan termasuk
interpretasi dan rekomendasi disampaikan secara rinci kepada guru dan wali murid
masing-masing dalam bentuk laporan tertulis. Pengabdi juga memberikan kesempatan
kepada guru untuk berdiskusi secara langsung. Wali murid juga diberi kesempatan
untuk melakukan diskusi interaktif secara online (WA) atau menanyakan hal yang masih
belum dimengerti. Dalam kegiatan ini, tim pengabdi menjelaskan kepada guru terkait
hasil pemeriksaan, seperti status gizi dan masalah kesehatan yang ditemukan, seperti
karies gigi dan tonsilitis, disertai interpretasi dengan bahasa yang mudah dipahami
sebagai data kesehatan anak di sekolah secara keseluruhan. Selanjutnya, guru
menyampaikan laporan hasil pemeriksaan tersebut kepada masing-masing wali murid
dalam bentuk laporan tertulis.

Penyampaian laporan kesehatan siswa kepada guru dan wali murid adalah hal yang
krusial dalam mendukung partisipasi mereka untuk mewujudkan kesehatan peserta
didik secara berkelanjutan. Laporan kesehatan membantu orang tua memantau kondisi
kesehatan anak mereka secara berkala (Berendes et al., 2020). Hal ini penting karena
anak-anak rentan terhadap penyakit dan lingkungan sekolah dapat menjadi tempat
penularan penyakit. Selain itu, melalui laporan kesehatan, masalah kesehatan seperti
obesitas, gangguan mental, dan penyakit menular dapat diidentifikasi lebih awal
(Berendes et al.,, 2020). Dengan demikian, umpan balik ini dapat meningkatkan
kesadaran orang tua tentang kondisi kesehatan anak mereka, memungkinkan mereka
untuk mengambil tindakan yang diperlukan. Lebih lanjut, kesehatan yang baik
berhubungan langsung dengan kinerja akademik dan sosial anak. Orang tua yang sadar
akan kebutuhan kesehatan anak mereka dapat lebih mendukung perkembangan
akademik dan sosial anak (Nasution et al., 2023). Laporan kesehatan memungkinkan
kolaborasi yang lebih baik antara orang tua dan sekolah dalam menangani masalah
kesehatan anak. Orang tua yang terlibat dalam program kesehatan sekolah cenderung
mendukung kebijakan kesehatan yang lebih baik di sekolah (Montigny, 2019).

Berdasarkan hasil dari pemeriksaan kesehatan pada kegiatan ini, maka penting untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin dalam rangka pemantauan kesehatan
anak-anak dengan melibatkan guru dan orang tua. Pentingnya keterlibatan orang tua
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terhadap seluruh kegiatan yang ada di sekolah adalah agar orang tua juga dapat
mengetahui mengenai pelaksanaan program yang dilaksanakan seperti layanan
kesehatan dan gizi pada anak TK (Sadiah et al., 2020). Keberhasilan atau optimalisasi
setiap program yang ada tidak cukup hanya melibatkan guru, namun juga adanya
keterlibatan orang tua dan dukungan dari lembaga PAUD (Widaryanti, 2022). Sesuai
dengan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 60 Tahun 2013 Tentang
Pengembangan Anak Usia Dini Holistik-Integratif yang menyatakan bahwa upaya
pengembangan anak usia dini holistik-integratif perlu adanya komitmen berbagai pihak
yaitu orang tua, keluarga, masyarakat, pemerintah dan pemerintah daerah, hal tersebut
dikarenakan anak usia dini belum siap terhadap lingkungan yang baru tanpa
pendampingan. Oleh karena itu, dukungan untuk anak dengan kolaborasi antara orang
tua dan satuan PAUD merupakan salah satu keberhasilan tumbuh kembang anak
(Direktorat Jenderal Pendidikan Anak Usia Dini, 2022). Orang tua juga menjadi orang
yang paling utama dalam pendampingan anak, sedangkan guru memiliki peranan
penting sebagai fasilitator selama anak berada di sekolah, sehingga kolaborasi antara
orang tua dan pihak sekolah berperan dalam pengembangan PAUD holistik-integratif
yang optimal (Filtri et al., 2017; Sadiah et al., 2020).

Keterbatasan dalam pengabdian ini adalah seluruh parameter kesehatan anak belum
diukur, misalnya tajam penglihatan, kadar hemoglobin, masalah kesehatan mental,
maupun deteksi dini masalah perkembangan anak berdasarkan umur. Hal ini
menyebabkan hasil pengabdian belum dapat menggambarkan keseluruhan status
kesehatan anak. Namun demikian, pengabdian ini memiliki kekuatan di antaranya
dengan inisiasi keterlibatan guru dalam pengukuran antropometri dan diskusi
mengenai interpretasi hasil pemeriksaan kesehatan anak untuk selanjutnya dapat
ditindaklanjuti dengan pemantauan maupun penatalaksanaan kesehatan lebih lanjut di
fasilitas kesehatan. Selain itu, teridentifikasi pula berbagai aspek yang merupakan
peluang perbaikan di masa mendatang, seperti perlunya pelatihan interpretasi hasil
pengukuran antropometri anak, perlunya pengelolaan data pemeriksaan kesehatan
anak, dan perlunya tindak lanjut skrining atau pemeriksaan kesehatan anak yang lebih
komprehensif.

4. Kesimpulan

Pemantauan kesehatan pada anak usia dini merupakan kegiatan yang sangat penting
sebagai bagian dari monitoring pertumbuhan dan mengantisipasi berbagai kelainan/
penyakit yang dapat timbul pada usia dini. Hasil pemeriksaan kesehatan menunjukkan
bahwa sebagian besar status gizi anak normal, tidak ditemukan gejala anemia, namun
terdapat masalah umum kesehatan fisik anak yaitu karies dan tonsilitis. Dalam kegiatan
ini, guru telah mampu melakukan pengukuran antropometri dengan baik meskipun
memerlukan pelatihan lebih lanjut untuk interpretasinya.

Pemeriksaan kesehatan secara rutin, peningkatan kapasitas guru, serta keterlibatan
orang tua merupakan hal penting dalam pemantauan kesehatan anak. Hal ini perlu
terus didorong dan dikembangkan. Pengabdian lebih lanjut juga diperlukan guna
meningkatkan kapasitas guru dalam memantau kesehatan dan tumbuh kembang anak
yaitu melalui deteksi dini kesehatan, pengukuran antropometri, dan interpretasinya.
Selain itu, diperlukan pula pemeriksaan kesehatan yang lebih komprehensif,
peningkatan kapasitas anak usia dini dalam menjaga kebersihan dan kesehatan mereka,
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serta pengembangan,/ implementasi teknologi untuk membantu pemantauan kesehatan
anak di sekolah.
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