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Abstrak

Angka stunting di Kabupaten Malang akibat kekurangan gizi masih ada di kisaran 12,6 %
dan ditargetkan tahun 2020 Kabupaten Malang akan bebas dari stunting. Sejalan dengan
program Pemerintah Kabupaten Malang ini maka Majelis Kesehatan PCA Dau
mempunyai program pemeriksaan rutin sebulan sekali dan penyuluhan kesehatan bagi
TK ABA se-Kecamatan Dau, namun program ini masih perlu diperbaiki jika ingin
dikaitkan dengan upaya pencegahan stunting. Beberapa permasalahan yang perlu
dikembangkan adalah integrasi data, identifikasi dan pemetaan stunting dan isu-isu
kesehatan lainnya. Pengabdian ini memberikan bantuan dengan metode antara lain
pendampingan pengumpulan dan analisa data, penyuluhan kesehatan utamanya terkait
stunting, dan membuat website sekolah TK ABA di Kecamatan Dau. Pengabdian ini
menghasilkan luaran berupa sistem rekapitulasi hasil pemeriksaan rutin dalam bentuk
excell, sistem analisa data dan modul penyuluhan tentang pahami bahaya stunting, serta 5
buah website (2 TK, 2 KB dan website PCA Dau).

Kata Kunci: Pencegahan stunting, Pemeriksaan stunting, Data kesehatan

1. Pendahuluan

1.1. Analisis situasi

Dalam wupaya pembangunan nasional, terutama bidang kesehatan masyarakat,
Indonesia merupakan salah satu negara dengan triple permasalahan gizi yaitu stunting,
wasting, dan overweight. Khusus untuk masalah stunting, salah satu masalah yang
mengemuka di Indonesia adalah angkanya masih termasuk kategori tinggi menurut
standar WHO (Rahmadhita, 2020) meskipun prevalensi balita stunting turun dari 37,2%
pada tahun 2013 menjadi 30,8 % pada tahun 2018 tetapi masih dirasakan masih besarnya
tantangan percepatan penurunan stunting tersebut dilihat dari data-data tentang
proporsi berat badan lahir rendah (<2500 gram/BBLR) yang mengalami kenaikan tipis
dari 5,7% menjadi 6,2%, panjang badan lahir kurang dari 48 cm yang mengalami
kenaikan dari 20,2% menjadi 22,7%, serta proporsi imunisasi dasar lengkap pada anak
usia 12-23 bulan mengalami penurunan dari 59,2% menjadi 57,9%. Kesemuanya untuk
tahun 2013 dan 2018 dan secara umum Indonesia berada di posisi ke 108 dari 132 negara
dalam masalah stunting (Vaivada et al., 2020) . Sebuah studi menemukan bahwa stunting
terjadi akibat interaksi berbagai faktor yang kompleks, tidak hanya di tingkat individu,
tetapi juga di tingkat rumah tangga dan masyarakat. Temuan studi meningkatnya risiko
kesakitan, kematian dan hambatan pada pertumbuhan baik motorik maupun mental
(Rahmadhita, 2020). Oleh karenanya, pentingnya komunitas untuk turut berperan
mencari solusi inilah yang diharapkan dari program Pengabdian DPPM-UMM. Sebagai
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komunitas akademisi, pengabdi telah terjun ke masyarakat seperti melakukan
pemberdayaan perempuan (lis Siti Aisyah, 2018), dan pendampingan pada pengusaha
kecil/UMKM dalam pendampingan sertifikasi P-IRT (lis Siti Aisyah, 2019). Pada
pengabdian kali ini pengabdi menggandeng mitra organisasi kemasyarakatan yaitu
Pimpinan Cabang Aisyiyah Kecamatan Dau Kabupaten Malang.

Di Kabupaten Malang sendiri, angka stunting masih ada di kisaran angka 12,6% dan
ditargetkan untuk tahun 2020 Kabupaten Malang bebas stunting (Dinkes Malang, 2019)
Program yang sedang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Malang adalah
melakukan pemantauan terkait jumlah stunting sejalan dengan program Pemerintah
Kabupaten Malang dalam pemantauan dan penanganan masalah stunting ini maka
Pimpinan Cabang Aisyiyah (PCA) Kecamatan Dau melalui Majelis Kesehatan
mempunyai program Pemeriksaan Rutin dan Penyuluhan Kesehatan bagi Siswa ABA
se Kecamatan Dau. PCA Kecamatan DAU mempunyai Amal Usaha (khusus TK ABA)
sebanyak 4 buah yaitu 1). TK ABA 5 dan TPA/Playgroup yang berada di Jalan
Margobasuki 48 Dau; 2). TK ABA 2 beralamat di JI. Gotong Royong Jetak Ngasri,
Mulyoagung Dau; 3). TK ABA 18 di Desa Kucur, serta 4). TK ABA 23 di Desa Princi.

Meskipun program ini sudah berjalan dengan sangat baik, tetapi pemeriksaan kesehatan
yang dilakukan masih terbatas pada 1) pengukuran berat badan dan tinggi badan, 2)
pemeriksaan kuku, mulut, serta kaki, seperti yang tampak pada Gambar 1., dan 3)
pemeriksaan pencernaan dan detak jantung, tampak pada Gambar 2. Dikaitkan sebagai
salah satu usaha untuk memantau stunting di Kecamatan Dau Kabupaten Malang, maka
beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam program pemeriksaan kesehatan ini adalah
pengolahan data pertumbuhan anak (antara lain berat badan, tinggi badan, lingkar
badan, lingkar kepala) serta identifikasi keberadaan stunting (masalah malnutrisi atau
infeksi kronis) jika ditemukan ada.
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Gambar 1. Pemeriksaan kesehatan siswa TK ABA di Desa Princi
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Gambar 2. Pemeriksaan kesehatan siswa TK ABA di Desa Kucur
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1.2.Permasalahan mitra

Seperti disebutkan pada analisis situasi, maka program pemeriksaan kesehatan untuk
siswa TK ABA di lingkungan PCA Dau masih perlu diperbaiki jika ingin dikaitkan
dengan upaya pencegahan stunting. Beberapa permasalahan yang perlu diperbaiki
adalah 1) integrasi data pemeriksaan kesehatan siswa-siswi TK ABA di lingkungan PCA
Dau agar dapat dimanfaatkan untuk identifikasi dan pemetaan stunting dan isu-isu
kesehatan lainnya, 2) penyusunan materi penyuluhan yang sangat berkaitan dengan
hasil temuan masalah kesehatan pada siswa-siswi TK ABA di Kecamatan Dau, 3)
Pembuatan website sekolah guna komunikasi dan penyampaian materi.

2. Metode

Dalam mengatasi permasalahan mitra ini maka langkah-langkah yang telah dilakukan
diberikan sebagai berikut:

a. Memberikan bantuan dan pendampingan dalam penyusunan form pemeriksaan,
pengisian data, serta masukan data pemeriksaan kesehatan peserta didik TK ABA se-
Kecamatan Dau. Dengan urutan kegiatan sebagai berikut: Pengumpulan data dari
lapangan dari 4 TK. Kompilasi data. Pengolahan data, dengan program excel.
Memberikan pelatihan tentang manajemen data serta pengoperasian basis data
dengan memakai perangkat lunak Microsoft Excell.

b. Membuat modul sosialisasi terkait stunting, dan dilakukan sosialisasi secara daring.

c. Membuat website 4 TK.

3. Hasil dan Pembahasan

Program pengabdian ini dilaksanakan secara daring, Kegiatan yang telah dilakukan
oleh tim pengabdian meliputi:

3.1.Memberikan bantuan dan pendampingan metode pengumpulan data.

Kegiatan ini dilakukan dengan cara konsultansi daring rutin setiap hari kamis antara
Guru dengan tim Majelis Kesehatan yang didampingi oleh tim PK UMM. Data
pemeriksaan yang dikumpulkan dalam kurun waktu setahun, diperoleh dari kegiatan
pemeriksaan rutin yang dilakukan oleh Majelis Kesehatan PCA Cabang Dau. Data inilah
yang disusun dengan menggunakan metoda rekapitulasi menggunakan Excell.
Pengumpulan data kesehatan sudah dilakukan oleh Majelis Kesehatan PCA Dau bekerja
sama dengan RS UMM selama kurun waktu Januari 2019 sampai dengan Maret 2020,
untuk pemeriksaan sebulan sekali. Data kesehatan yang didapatkan dari setiap
pemeriksaan diisikan pada format seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3.

Format tersebut dirancang agar dapat memberikan gambaran kesehatan peserta didik
secara umum serta dapat memberikan indikasi masalah kesehatan peserta didik. Juga,
data tersebut dapat dipakai untuk memonitor stunting, wasting, maupun overweight para
peserta didik. Karena data yang diinginkan adalah tentang data stunting, wasting dan
overweight maka data yang dimasukkan dilangkah kedua kemudian dinyatakan dalam
bentuk grafik seperti pada Gambar 4. Grafik dibuat dengan memanfaatkan perangkat
lunak Microsoft Excell sehingga mudah dioperasikan dan dipakai di semua TK ABA se
Kecamatan Dau maupun di Sekretariat PCA Dau.
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FORMULIR PENJARINGAN KESEHATAN PESERTA DIDIK

Alamat : RT 19/RW 03 Dusun Princi, Desa Gading Kulon, Kecamatan Dau

TK AISYIYAH BUSTANUL ATHFAL 23 DAU

IDENTITAS PESERTA DIDIK
Nama

Tl Labis

Nama orangtua/wall
PEMERIKSAAN FISIK

Berat badan
Tinggl badan
Tekaran darah
Dernyut nadi
Frekuensi natas

Kepaa

Ekstremitas) anggota gerak

Tajam peng hatan
Buta wama

Kotoran teknga (serumen)

Otts modia
Gangguan pendengaran
Uidah kotor (LX)

Selaput ppl dalam coklst kehitaman
Keadaan gusi sehat

Gig kotor (Xx)

Keadaan G (MT)

STATUS IMUNISASI

= Jenis Kelamin :
[Laki-taki (L)
[Pecempuan (F)
- kg
= .em
= mmHg Lo L
- . imenit "~ i) 0
= /mennt ~ Oy
Konjungtva Scak pucat (N) Jronpungeva pucat (TN)
[Sidera tidak kuning (N) [Shdera kuming (TN)
Torail scak membosar (N [Tonsd membesar (TN)
[Bola mata rata (N) [Boka mata eksoftaimus/encitaimus (TN)
Emmmm B:oamnmo
Tiroid Sclak membesar (N) woid membesar (TN)
Tidak tampak ketanan (N) [Tampak ketaran (TN), yamu .
[Batas jardung noemal (N) [Batas jantung melebar (TN)
Suara natas normal (N) [Suarn natas tambahan (TN,

Tampak kelanan (TN), yatu .. .
P erataltic menununmeninghat (TN)

[Bunyt jantung nomal (N)
Ticak tampak ketainan (N)

[Ponstatti normal (N)
[Hopar tidak tarata mombesar (N) [Hepar teraba membesar (TN)
Lien tidak toraba membesar (N) JLien teraba membesar (TN), Schuftner ... {1 - Vill)
[[Jrax ampak ketwean (9 [Jrampas roan 1. yas
[Noemal (N) ‘dok normal (TN)
Tidsk (T) Ya (v)
Tidak (T) Ya
(m Cveeg o
Lunak (Ln)
- Uat (Lo
|- Ketas/padat (Pay
Tidak (T) a (V)
Tidak (T) a(y)
Tidak (T) a(Mm
[Tidak (T) a(v)
Ya (V) Ticdak (T)
Tidak (T) Ya
| setagan oo
|- seurpaye wosr
[Cdsenat sty [Jxasies (xan
Lubang/decay (L)
[Tambal g (T)
Htang massing (+)
[Saa akar (Sa)

Gg Borjeal (GB)  [Jreakm  [Jvam

CInormat (v wrus (K) sekali(KS)
G) (08)

Gambar 3

Grafik berat badan
terhadap usia (Laki-Laki)
Lah 5/d 2 tshun (z-scores)

. Formulir penjaringan kesehatan

Werld Health Grafik berat badan
gw PGS
terhadap usia (Perempuan)

Latwr 2/d 2 tahun (z-scores)

NN \ \\.
AN

Borat (i)

e e ¥ R B EEXGSE

0
1 tabun
Usia {dalam bulan dan tahun)

23349

Sandud perkemsangan snk WHO Suandurd perkembangan ansk WHO

Gambar 4. Grafik tumbuh kembang peserta didik

249



Community Empowerment

3.2.Melakukan sosialisasi secara daring

Penyuluhan Kesehatan terkait stunting dilakukan secara daring, dibagi dalam 2 kali
pertemuan daring, di minggu pertama dan minggu ketiga bulan Agustus 2021. Dalam
acara ini juga diberikan bantuan kepada Majelis Kesehatan PCA Dau berupa dana
operasional untuk menunjang Pemeriksaan Rutin, dan baksos pemberian APD kepada
beberapa Rumah sakit di Malang. Pada acara Penyuluhan hadir Guru dari 4 TK dan 2
KB serta sebagian perwakilan Wali Murid serta seluruh Team Majelis Kesehatan PCA
Dau. Foto kegiatan tersebut bisa dilihat pada Gambar 5.

o

PAHAMI PENYEBAB
STUNTING

DAN DAMPAKNYA
BAGI KEHIDUPAN

s St Alsyah, PhD
Pengobdion Kelompok (PX) UMM

Gambar 4. Sosialisasi stunting

3.3.Membuat website 4 TK

Membuat website Taman Kanak-kanak (TK) dan Kelompok Bermain (KB) di Kecamatan
Dau. Website ini belum sepenuhnya sempurna, karena keterbatasan koordinasi
pengumpulan materi publikasi. Namun website ini bisa terus dilakukan updating untuk
perkembangan masa mendatang. Manfaat dari adanya website, sekolah TK maupun KB
bisa melakukan promosi sekolah secara daring, menyediakan informasi kepada orang
tua wali murid terkait kegiatan-kegiatan sekolah, serta bermanfaat untuk penunjang
dokumentasi keperluan Akreditasi sekolah. Website yang dibuat tampak pada Gambar
6. dengan alamat hosting https:/ /tkabadau.com/ untuk 3 sekolah: KB Aisyiyah 18 Dau,
KB Aisyiyah 2 Dau, dan TK Aisyiyah 18 Dau. Kemudian alamat hosting terpisah untuk
TK ABA 23 yaitu website: tkaba23dau.com

=

KBAISYIYAH 18 DAU

KBAISYIYAH 18

-
o

)

ey
A
K. ©

i 3

3

.

KB AISYIYAH 2 DAU TKAISYIYAH18 DAU

Gambar 6. Website sekolah
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4. Kesimpulan

Dari seluruh kegiatan yang telah dilaksanakan, dapat disimpulkan bahwa monitoring
terhadap fenomena stunting pada anak usia sekolah TK dapat dilakukan dengan:

a. Manajemen data Pemeriksaan Kesehatan Peserta Didik TK ABA se-Kecamatan Dau
dapat memberikan umpan balik terhadap kondisi kesehatan para peserta didik
tersebut. Diikuti prosedur integrasi dan analisis data Pemeriksaan Kesehatan Peserta
Didik sehingga pemetaan stunting, wasting, overweight serta masalah-masalah
kesehatan lainnya dapat termonitor dengan baik.

b. Penyampaian materi penyuluhan kesehatan terkait stunting yang sesuai dengan
keadaan kesehatan siswa-siswi TK ABA di Kecamatan Dau. Hal ini meningkatkan
pemahaman dan kepedulian orang tua wali terhadap tumbuh kembang buah
hatinya.

c. Komunikasi pihak sekolah dengan orang tua wali pada masa pandemik ini dapat
dibangun melalu sisial media ataupun internet. Dan telah dibuat 4 (empat) website
sekolah sebagai luaran, juga publikasi paper.
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