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ABSTRAK

Abstrak: Guru merupakan seorang pendidik dan pendamping bagi peserta didik di sekolah.
Peningkatan kompetensi dan kapasitas seorang guru dapat diperoleh melalui kegiatan penyuluhan
dan pendampingan. Guru menjadi salah satu pihak yang dapat dijadikan mitra dalam upaya
peningkatan kemampuan fungsional anak pra sekolah serta mencegah terjadinya stunting pada
balita. Tujuan pengabdian ini dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan serta keterampilan
guru PAUD dalam melakukan upaya pemantauan pertumbuhan dan perkembangan peserta didik
di sekolah. Metode pengabdian dilakukan melalui penyuluhan, pelatihan, serta pendampingan.
Mitra sasaran pada kegiatan ini yaitu guru di RTK-KBIT Darul Fikri Makassar sejumlah 14 orang.
Evaluasi kegiatan dilakukan melalui pretest dan posttest serta lembar observasi mengenai
keterampian pengukuran antropometri, pengisian KPSP, serta kemampuan mengolah makanan
sehat bagi balita. Hasil pretest peserta sebelum dilakukan kegiatan pengabdian ini menunjukkan
bahwa kurang dari 30% peserta yang terampil dalam melakukan pengukuran antropometri dan
pengolahan udang menjadi makanan yang enak dan bergizi. Hasil posttest melalui lembar observasi
menunjukkan bahwa setelah dilakukan kegiatan pelatihan, keterampilan peserta dalam
melakukan pengukuran antropometri, pengisian KPSP, dan pembuatan kudapan bergizi
mengalami peningkatan menjadi 100% peserta menjadi terampil.

Kata Kunci: PAUD; Balita; KPSP; Pengukuran Antropometri; Sekolah Sadar Gizi.

Abstract: Teachers are educators and companions for students at school. Improving a teacher's
competence and capacity can be achieved through counseling and mentoring activities. Teachers are
one of the parties who can be partners in efforts to improve the functional abilities of preschool
children and prevent stunting in toddlers. The purpose of this community service is to improve the
knowledge and skills of PAUD teachers in monitoring the growth and development of students at
school. The community service method 1s carried out through counseling, training, and mentoring.
The target partners in this activity are 14 teachers at RTK-KBIT Darul Fikri Makassar. The activity
evaluation was carried out through pretests and posttests as well as observation sheets regarding
anthropometric measurement skills, filling out KPSP, and the ability to process healthy food for
toddlers. The results of the pretest of participants before this community service activity showed
that less than 30% of participants were skilled in conducting anthropometric measurements and
processing shrimp into delicious and nutritious food. The results of the posttest through the
observation sheet showed that after the training activity, the skills of participants in conducting
anthropometric measurements, filling out KPSP, and making nutritious snacks increased to 100%
of participants being skilled.

Keywords: Farly Childhood Education; Toddlers; KPSP; Anthropometric Measurement; Nutrition
Aware School.
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A. LATAR BELAKANG

Stunting merupakan pertumbuhan pendek atau sangat pendek
berdasarkan panjang/tinggi badan menurut usia yang kurang dari -2
Standar Deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan WHO, disebabkan
kekurangan gizi kronik yang berhubungan dengan status sosioekonomi
rendah, asupan nutrisi dan kesehatan ibu yang buruk, riwayat sakit
berulang dan praktik pemberian makan pada bayi dan anak yang tidak tepat
(Ginting et al., 2022). Target Gizi Global tahun 2025 memiliki enam tujuan,
dan pengurangan jumlah kasus stunting anak merupakan indikator utama
dari Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDG) yang kedua yaitu yaitu Nol
Kelaparan. Namun berbeda dengan target, fakta dilapangan menunjukkan
angka stunting pada anak di Indonesia masih tetap tinggi selama satu
dekade terakhir, dan pada tingkat nasional adalah sekitar 21,6% pada tahun
2022 (Kemenkes RI, 2022). Penyebab kejadian stunting adalah
ketidakseimbangan asupan nutrisi dan masalah kesehatan lainnya pada
1000 hari pertama kelahiran (Ernawati, 2020).

Kejadian stunting akan memberikan dampak yang tidak baik bagi balita.
Dampak stunting jangka pendek berupa perkembangan fisik dan mental
terganggu, kecerdasan menurun, hingga masalah metabolisme (Fitri et al.,
2022). Stunting juga dapat berdampak pada perkembangan pubertas anak.
Efek jangka panjang pada balita yang mengalami stunting yakni tinggi
badan tidak optimal dan meningkatnya risiko penyakit tidak menular
(Fikrina, 2017). Anak yang mengalami stunting mungkin mengalami
pubertas lebih lambat dibandingkan dengan teman sebaya mereka. Karena
stunting menghambat pertumbuhan fisik, anak yang mengalaminya
mungkin terlihat lebih muda dari usia sebenarnya (Fauziah et al., 2024).

Pencegahan stunting memerlukan usaha yang menyeluruh dari
semua pihak salah satunya adalah lingkungan terdekat anak yaitu sekolah.
Guru sebagail perantara antara sekolah, orang tua dan anak harus berperan
aktif dalam mencegah stunting dengan mengikuti pelatihan gizi seimbang
sebagai faktor utama penyebab stunting (Susbiyani & Sumowo, 2020).
Bentuk keterlibatan PAUD dalam wupaya tersebut adalah dengan
mengoptimalkan penerapan program PAUD berbasis Holistik Integratif.

Di Kota Makassar, angka stunting meningkat 7,2% pada tahun 2024.
Rumah Tumbuh Kembang Darul Fikri merupakan salah satu satuan
pendidikan anak usia dini yang mengusung tema pengasuhan secara
komprehensif kepada bayi dan balita. Jumlah peserta didik sebanyak 49
orang. Usia peserta didik mulai 4 bulan hingga 5 tahun. Total jumlah guru
di RTK Darul Fikri sebanyak 14 orang termasuk kepala sekolah dan wakil
kepala sekolah. Proses pembelajaran di RTK Darul Fikri berlangsung selama
5 hari dalam sepekan dari pukul 08.00 hingga 16.00 petang. Lamanya waktu
peserta didik disekolah dapat menjadi peluang bagi guru untuk melakukan
pemantauan tumbuh kembang. Kegiatan yang dilakukan pada pengabdian ini
berkorelasi terhadap kebutuhan guru disekolah untuk mengoptimalkan
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tumbuh kembang peserta didik melalui kegiatan pelatihan dan pendampingan.
Guru diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai gizi seimbang
bagi peserta didik untuk dapat melakukan edukasi bagi peserta didiknya
(Wiradnyani et al., 2021).

Penelitian oleh Hakimah et al. (2022) mengungkapkan hasil bahwa
Banyak praktik baik yang telah dilakukan oleh para guru pendidik PAUD di
Kota Malang, yaitu: melaksanakan pemberian makanan di sekolah,
memberikan edukasi gizi dan kesehatan, memonitoring tumbuh kembang
anak, serta secara signifikan berhasil meningkatkan berat badan dan tinggi
badan peserta didik. Pemantauan berat badan dan tinggi badan balita dapat
dilakukan untuk memonitor kondisi balita mengalami stunting atau tidak
(Arnita et al., 2020). Orang tua dan pengasuh memainkan peran penting
dalam mengatasi asupan nutrisi anak, dengan mempertimbangkan
dampaknya pada pemilihan dan jumlah produk makanan yang dapat
dikonsumsi anak (Haryani et al., 2022). Pada balita protein dibutuhkan
untuk pemeliharaan jaringan, perubahan komposisi tubuh, dan untuk
sintesis jaringan baru. Selain itu, protein juga dapat membentuk antibodi
untuk menjaga daya tahan tubuh (Fandino, 2019). Olahan makanan dapat
menambah citra rasa dan meningkatkan keinginan makan pada balita
(Supardi et al., 2023).

Penelitian lain mengenai peran guru PAUD dalam upaya pencegahan stunting
oleh Amaliya (2021) yang mengemukakan hasil bahwa masih rendahnya
pemahaman para guru PAUD terkait stunting, baik pengertian, faktor penyebab,
dampak dan upaya pencegahan stunting pada anak. Guru yang menjadi
penghubung antara pihak sekolah, pihak orang tua, serta peserta didik seyogyanya
dapat berperan aktif dalam upaya pencegahan stunting melalui kegiatan pelatihan
mengenai gizi seimbang (Wenang et al., 2022). Akar masalah tingginya kejadian
balita pendek adalah rendahnya asupan gizi,dimulai dari awal pertumbuhan
janin sampai anak menginjak usia 2 tahun (Kuewa et al, 2021). Tingginya
persentase kejadian balita pendek disebabkan oleh multifaktor yang
membutuhkan strategi penanggulangannya menggunakan pendekatan
multidisipliner, karena penanggulangan kejadian balita pendek tidak hanya
dengan memberikan intervensi terhadap gizi semata, namun terdapat faktor
lain yang harus dipertimbangkan seperti gaya hidup, penyediaan akses
sanitasi dan peningkatan kualitas lingkungan (Butarbutar et al., 2024;
Chairani & Akbar, 2023).

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi awal yang dilakukan, ditemukan
bahwa salah satu program yang berjalan di RTK Darul Fikri untuk mencegah
kejadian stunting yaitu rutin melakukan pemantauan pertumbuhan pada peserta
didik (menimbang berat badan, mengukur tinggi badan dan lingkar kepala).
Kegiatan ini rutin dilakukan setiap bulan namun keterbatasan keterampilan yang
dimiliki, terkadang hasil menjadi tidak akurat. Para gurujuga belum terampil dalam
melakukan pemantauan perkembangan menggunakan KPSP (Kuesioner Pra
Skrining Perkembangan). Tujuan kegiatan pengabdian dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan para guru di RTK Darul Fikri.
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Keterampilan yang akan diberikan meliputi pelatihan pengukuran
antropometri, pelatihan penilaian KPSP, dan pelatihan pembuatan abon
udang sebagail makanan yang baik untuk balita.

B. METODE PELAKSANAAN

Mitra kegiatan pengabdian ini yakni guru pada RTK-KBIT Darul Fikri
Makassar. Jumlah guru yang menjadi peserta sebanyak 14 orang. RTK-KBIT
Darul Fikri merupakan salah satu satuan pendidikan anak usia dini (PAUD).
Metode kegiatan yang dilaksanakan pada kegiatan pengabdian ini yakni
ceramah tatap muka, pelatihan pengukuran antropometri, pelatihan
pengisian Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) dan pelatihan
pembuatan abon udang. Langkah-langkah pelaksanaan kegiatan
pengabdian ini yakni:
1. Pra Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian ini diawali dengan melakukan FGD bersama tim
pengabdian mengenai rencana kegiatan dan metode yang akan dilaksanakan.
Selanjutnya dilakukan observasi langsung ke lokasi mitra sasaran dan

melakukan penyusunan proposal kegiatan. Kordinasi dilakukan dengan
kepala sekolah RTK-KBIT Darul Fikri Makassar.

2. Pelaksanaan Kegiatan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian dilakukan selama 2 hari yang terbagi
menjadi beberapa kegiatan yaitu kegiatan pada hari pertama memfokuskan
pada kegiatan penyuluhan, pelatihan pengukuran antropometri, serta
pelatihan pengisian kuesioner KPSP. Pada hari kedua peserta diberikan
pelatihan berupa pengolahan udang menjadi abon yang didampingi oleh tim
PKM, seperti terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian

Waktu Materi Pemateri
¢ Penyuluhan mengenai stunting pada
balita
e Pengisian Kuesioner Pra Skrining .
Hari ke-1 Perkembangan (KPSP) Tim P.KM
. . Mahasiswa
e Penyuluhan mengenai feeding rules
dan responsive feeding
e Pelatihan pengukuran antropometri
Hari ke-2 e Pelatihan pembuatan abon udang Tim RKM
Mahasiswa
2 Pekan setelah Tim PKM

pelaksanaan PKM
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3. Evaluasi Kegiatan

Evaluasi kegiatan pengabdian ini yaitu dengan melalukan penilaian
pada pada aspek pengetahuan serta keterampilan. Penilaian pada aspek
pengetahuan dinilai menggunakan kuesioner pretest dan posttest sedangkan
aspek keterampilan dinilai berdasarkan lembar observasi. Evaluasi
dilakukan dengan melakukan penilaian terhadap hasil pengukuran KPSP
dan pengukuran antropometri peserta. Indikator keberhasilan yang
ditargetkan pada kegiatan ini yaitu seluruh peserta mampu menjawab
pertanyaan posttest dengan benar dan mampu melakukan pengisian KPSP
dengan benar. Indikator keberhasilan selanjutnya yaitu apabila seluruh
peserta telah mampu melakukan pengukuran antropometri secara tepat dan

terampil membuat abon udang sebagai bagian dari tujuan dari kegiatan
PKM ini.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pra Pelaksanaan

Tahap perencanaan dilakukan dengan 2 tahap yakni menganalisis
masalah serta turun langsung ke lokasi mitra sasaran untuk menentukan
masalah dan kebutuhan mitra. Observasi langsung dilakukan dengan tujuan
menentukan masalag prioritas yang akan diselesaikan oleh tim pengabdian.
Hasil yang didapatkan pada tahap ini yakni mitra merasa butuh untuk
mendapatkan tambahan pengetahuan dan keterampilan mengenai
perawatan balita sehari-hari termasuk pengukuran antropometri dan
pengisian kuesioner pra skrining perkembangan untuk mengoptimalkan
tumbuh kembang peserta didik.

2. Pelaksanaan

Tahap perlaksanaan terdiri dari

a. Tahap pembukaan
Kegiatan pembukaan dimulai dengan penyampaian sambutan oleh
Kepala Sekolah RTK-KBIT Darul Fikri dan Pengarahan langsung oleh
ketua tim PKM. Kegiatan ini mengawali proses pengabdian yang
dilakukan dengan melibatkan pimpinan mitra. Setelah kegiatan
dibuka oleh sambutan, selanjutnya ketua Tim PKM memberikan
arahan langsung serta menyampaikan rundown kegiatan PKM ini.
Para peserta yang terlibat menyimak dengan tenang dan antusias
kegiatan ini.

b. Tahap pelaksanaan pretest
Kegiatan pretest dilaksanakan untuk mengetahui atau mengukur
pengetahuan peserta pengabdian mengenai stunting dan manfaat
udang bagi balita. Jumlah soal pada pretest berjumlah 10 soal yang
dibuat sesuai dengan is1 materi yang akan disampaikan. Hasil pretest
pada kegiatan ini yaitu rata-rata pengetahuan peserta berada dalam
kategori cukup yakni sebesar 85,7%. Kuesioner pretest diberikan
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sebelum penyampaian materi penyuluhan oleh tim PKM. Pretest
dilakukan agar dapat menungukur peningkatan pengetahuan yang
dialami peserta setelah mengikuti kegiatan ini.

c. Tahap Pemberian Edukasi melalui Penyuluhan
Tahap pemaparan materi dilakukan oleh ketua Tim PKM mengenai
pengisian kuesioner KPSP, materi mengenai stunting dan manfaat
udang bagi balita disampaikan oleh anggota tim yakni dan
penyuluhan oleh 2 orang mahasiswa mengenai feeding rules dan
responsive feeding. Asupan nutrisi memiliki peranan penting untuk
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan bayi (Nahira &
Sumarni, 2024). Diperlukan aksi lintas sektoral berupa penyuluhan
untuk mengatasi masalah malnutrisi (Goi et al., 2020). Kegiatan
penyuluhan dan pelatihan pengisian KPSP ini dilakukan dengan
tujuan meningkatkan pengetahuan serta keterampilan peserta dalam
memahami mengenai stunting dan mampu melakukan deteksi dini
penyimpangan perkembangan menggunakan KPSP, seperti terlihat
pada Gambar 1.

Gambar 1. Penyuluhan mengenéi stunting dan pengisian KPSP
oleh Ketua Tim PKM

Gambar 1 menunjukkan kegiatan penyuluhan mengenai stunting
serta pengisian Kuesioner Pra Skrining Perkembangan oleh ketua Tim
PKM. Kegiatan ini dilaksanakan untuk meningkatkan pengetahuan
peserta mengenai stunting dan cara memantau perkembangan peserta
didik menggunakan KPSP.
d. Tahap Tanya Jawab

Setelah materi penyuluhan telah disampaikan, selanjutnya yakni sesi
tanya jawab oleh para peserta. Terdapat beberapa peserta
mengajukan pertanyaan seputar pengalaman peserta dalam mendidik
peserta didik dan memberikan makan peserta didik saat disekolah.
Tim PKM sebagai penyuluh dan pendamping menjawab dan
menanggapi seluruh pertanyaan dengan tuntas sehingga para peserta
mampu memahami terkait materi yang belum dipahami. Pendamping
juga memberikan beberapa masukan dan saran kepada para peserta
yang mengalami kendala terkait peserta didik yang memiliki
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gangguan makan ataupun kebiaasaan makan yang kurang tepat
selama ini.
e. Tahap Pendampingan dan Pelatihan

Tahap pelatihan dilakukan dengan pendampingan mengenai cara
pengukuran antropometri dan membuat abon berbahan dasar udang.
Pendidikan Kesehatan dilakukan sebagai upaya peningkatan
Kesehatan Masyarakat (Vaivada et al., 2020). Pemenuhan gizi
seimbang pada balita sangat perlu ditekankan dalam upaya
pencegahan kasus balita pendek (stunting) (Simamora & Kresnawati,
2021). Pendampingan pelatihan pengukuran antropometri dilakukan
dengan memberikan pelatihan mengenai cara mengukur tinggi dan
Panjang badan, cara menimbang berat badan bayi dan balita, serta
cara mengukur lingkar kepala. Kegiatan lain yaitu pendampingan
pembuatan abon udang yang melibatkan seluruh peserta kegiatan
pada hari kedua pelaksanaan PKM, seperti terlihat pada Gambar 2.

Gambar 2. Proses pelatihan Pengukuran Antropometri

Gambar 2 di atas menunjukkan kegiatan pengukuran tinggi badan
oleh anggota tim PKM. Kegiatan ini ditujukan untuk meningkatkan
keterampilan peserta dalam melakukan pengukuran antropometri
(Mengukur tinggi badan, berat badan, dan lingkar kepala).

3. Hasil Evaluasi

Pengukuran mengenai keterampilan peserta dalam melakukan
pengukuran antropometri diperoleh hasil bahwa saat sebelum dilakukan
pelatihan masyoritas peserta tidak terampil dalam melakukan pengukuran
antropometri yakni hanya sebesar 4 peserta (28%) yang terampil. Setelah
Setelah dilakukan pelatihan pengukuran antropometri, dilaksanakan
kembali pengukuran keterampilan dan diperoleh hasil 100% atau semua
peserta pengabdian telah terampil dalam melakukan pengukuran
antropometri yakni pengukuran tingga/panjang badan, berat badan, dan
lingkar kepala, seperti terlihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Hasil Nilai Pretest dan Postest mengenai pengukuran Antropometri

Keterampilan Sebelum Pelatihan Setelah Pelatihan

Terampil 4 (28%) 14 (100%)
Tidak Terampil 10 (72%) 0
Total 14 (100%) 14 (100%)

Pengukuran keterampilan peserta dalam membuat makanan bergizi
sehat dan enak bagi balita dilaksanakan sebelum pelatihan dan diperoleh
hasil bahwa 92 persen peserta belum terampil dalam mengolah udang
menjadi makanan sehat dan bergizi. Setelah dilakukan pelatihan pembuatan
makanan terbuat dari udang, pengukuran keterampilan kembali dilakukan
dan diperoleh hasil 100 % atau semua peserta terampil dalam membuat abon
udang sebagai makanan bergizi dan enak bagi balita untuk menjunjang
pertumbuhan, seperti terlihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Nilai Pretest dan Posttest mengenai Pembuatan Abon Udang
Keterampilan Sebelum Pelatihan Setelah Pelatihan

Terampil 1(7,1%) 14 (100%)
Tidak Terampil 13 (92,9%) 0
Total 14 (100%) 14 (100%)

4. Kendala yang Dihadapi

Kegiatan pengabdian berjalan dengan baik dan lancar. namun kendala
kecil masih ditemukan seperti kegiatan harus menyesuaikan dengan jadwal
pembelajaran di sekolah tidak mengganggu kegiatan proses belajar mengajar
peserta. Tim PKM berharap kegiatan 1ini dapat dilakukan secara
berkesinambungan dan Kerjasama ini dapat berlangsung dalam jangka
waktu yang lama sebagai upaya partisipasi dosen dan mitra untuk
mengoptimalkan tumbuh kembang bayi dan balita sebagai peserta didik di
RTK-KBIT Darul Fikri Makassar.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam kegiatan pengabdian ini yakni adanya peningkatan
pengetahuan peserta mengenai stunting, pemenuhan nutrisi, serta aturan
pemberian makan. Peningkatan keterampilan secara signifikan juga
ditemukan pada peserta seperti peningkatan keterampilan pengukuran
antropometri, pengisian KPSP dan pembuatan abon udang yang awalnya
hanya 1 peserta yang terampil dalam melakukan pengolahan udang menjadi
abon dan setelah kegiatan seluruh peserta telah mampu mengolah udang
menjadi abon yang enak dan bergizi.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berimplikasi langsung
terhadap upaya optimalisasi tumbuh kembang balita melalui peningkatan
pengetahuan, sikap, dan keterampilan guru dalam upaya pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan peserta didik. Intervensi edukatif dan
pendampingan yang diberikan mendorong praktik pengasuhan yang lebih



2243
Nahira, Penguatan Peran Guru...

responsif dan berbasis kebutuhan balita, sehingga berpotensi menurunkan
risiko gangguan pertumbuhan dan keterlambatan perkembangan secara
berkelanjutan.

Selain itu, kegiatan ini memiliki potensi keberlanjutan program yang
kuat karena dirancang berbasis pemberdayaan masyarakat dan
pemanfaatan sumber daya lokal. Penguatan kapasitas guru memungkinkan
pengembangan program secara mandiri di masa mendatang. Dengan adanya
integrasi program ke dalam kegiatan rutin di sekolah, pengabdian ini tidak
hanya memberikan dampak jangka pendek, tetapi juga berkontribusi
terhadap keberlanjutan upaya peningkatan kualitas kesehatan dan tumbuh
peserta didik dalam jangka panjang.
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