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Abstrak 
 

Saat pandemi COVID-19 pemerintah memberlakukan pembatasan sosial untuk mengurangi penyebaran virus 
tersebut. Hal ini memberikan dampak signifikan pada banyak sektor, termasuk pelaksanaan posyandu yang 
juga harus membatasi aktivitas tatap muka. Pembatasan tatap muka ini berpotensi menyebabkan terbatasnya 
penyampaian informasi kepada ibu-ibu mengenai gizi dan tumbuh kembang balita, sehingga berpotensi 
meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak-anak. Untuk mengatasi permasalahan 
ini, kami mengadakan program pemberdayaan kelompok ibu sebagai kader sadar gizi dan tumbuh kembang 
balita. Mitra kami pada kegiatan ini adalah kelompok ibu di daerah Banjar Tegal Suci, Desa Sebatu, 
Kecamatan Tegallalang, Gianyar yang memiliki anak usia 0-5 tahun. Pada program ini kelompok ibu dan 
tenaga kesehatan terhubung dengan media sosial “WhatsApp” yang bertujuan untuk mempermudah 
penyampaian informasi. Metode yang digunakan adalah metode penyuluhan dan pendampingan mengenai 
periode emas balita, stimulasi perkembangan, pijat bayi, gizi, dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
melalui media WhatsApp, serta pemantauan milestone tumbuh kembang balita secara luring. Pada evaluasi 
pre dan post test diperoleh rerata peningkatan pengetahuan sebanyak 73,81%. Selain itu mitra juga dapat 
mempertahankan tumbuh kembang balita mereka dalam rentang normal.  
 
Kata kunci : komunikasi, tumbuh kembang, balita   
 
 

Abstract  
[Empowerment of Cadres in Sebatu Village to Monitor the Nutrition, Growth and Development of Toddlers] 

During the COVID-19 pandemic, the government imposed social restrictions to reduce the spread of the 
virus. This has a significant impact on many sectors, including the implementation of posyandu, which also 
has to limit face-to-face activities. This face-to-face limitation has the potential to limit the delivery of 
information to mothers regarding nutrition and the growth and development of toddlers, thereby potentially 
increasing the risk of impaired growth and development in children. To overcome this problem, we are 
holding a program to empower groups of mothers as cadres who are aware of nutrition and the growth and 
development of toddlers. Our partners in this activity are a group of mothers in the Banjar Tegal Suci area, 
Sebatu Village, Tegallalang, Gianyar who have children aged 0-5 years. In this program, groups of mothers 
and health workers are connected to the social media app "WhatsApp" which aims to make it easier to 
convey information. The methods used include counseling and assistance on the golden period of toddlers, 
developmental stimulation, infant massage, nutrition, and Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) 
through WhatsApp media, as well as offline monitoring of toddler growth and development milestones. In the 
evaluation of pre- and post-tests, the average increase in knowledge was 73.81%. Additionally, partners were 
able to maintain their toddlers' growth and development within the normal range. 
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kelompok ibu tersebut memiliki latar 
belakang pendidikan yang berbeda-beda, 
mulai dari tamat SD hingga tamat SMA/
SMK. Mata pencaharian dari ibu-ibu ini 
sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah 
tangga, ada juga yang sambil membantu 
suami membuat kerajinan dari kayu, dan 
berdagang. Perekonomian dan pendidikan 
yang rendah membuat mereka kesulitan 
dalam menyaring informasi yang relevan 
untuk permasalahan mereka. Padahal 
masalah tumbuh kembang dan gizi balita 
harus segera ditangani karena anak 
memiliki golden period yang terbatas.(8,9) 

Adapun permasalahan yang mereka 
hadapi adalah produksi Air Susu Ibu (ASI) 
yang cepat menurun sehingga pemberian 
ASI dialihkan ke susu formula. Selain itu 
ada juga permasalahan ibu-ibu lain yang 
mengalami kesulitan memberikan asupan, 
baik itu susu formula ataupun Makanan 
Pendamping ASI (MPASI) ketika harus 
ditinggal bekerja oleh ibunya. Mereka juga 
kurang mampu menilai perkembangan 
anak mereka dan banyaknya mitos yang 
beredar di masyarakat. Karena adanya 
permasalahan tersebut, maka kami 
menawarkan solusi berupa penyuluhan dan 
pendampingan melalui media WhatsApp 
Group (WAG) mengenai periode emas 
balita, stimulasi perkembangan, pijat bayi, 
gizi, dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS), serta pemantauan milestone 
tumbuh kembang balita secara langsung/
luring. 
 
METODE  

Kegiatan ini dilakukan dengan 
memadukan metode daring dan luring. 
Metode luring dilaksanakan saat mendata 
milestone anak. dan penyerahan mainan 
edukatif untuk meningkatkan stimulasi 
anak sesuai usia, balsam bayi, masker, 
hand sanitizer, sabun, dan leaflet. 
Sementara metode daring dilakukan 
menggunakan aplikasi grup “Whatsapp”. 

Melalui grup Whatsapp akan dilakukan 
pemberian informasi mengenai topik-topik 
terkait tumbuh kembang balita (minimal 5 
topik sebagai berikut):  
• Periode Emas Buah Hatiku 
• Stimulasi Anti Terlambat 

PENDAHULUAN  
Gizi dan tumbuh kembang balita 

merupakan komponen penting  
pembangunan kesehatan masyarakat. 
Target Nutrisi Global untuk tahun 2025 
dan merupakan indikator utama dalam 
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan yang 
kedua dari Sustainable Development Goal 
of Zero Hunger.(1,2) Namun ternyata 
prevalensi balita pendek di Indonesia 
cenderung statis. Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2010 
menunjukkan prevalensi balita pendek di 
Indonesia sebesar 35,6%.(3) Prevalensi 
tersebut kembali meningkat pada tahun 
2013 yaitu menjadi 37,2%, dan kemudian 
mengalami sedikit penurunan menjadi 
30,8% di tahun 2018.(4,5) Kejadian stunting 
di Kabupaten Gianyar sendiri tergolong 
cukup tinggi, yaitu terdapat 22,2% balita 
stunting, bahkan untuk tahun 2018 Gianyar 
merupakan salah satu kabupaten yang 
menjadi pilot project penanganan stunting 
dari 160 Kabupaten Kota di Indonesia.(6,7) 

Posyandu memegang peranan penting 
dalam pemberian edukasi, deteksi dini, dan 
monitoring masalah kesehatan balita. 
Namun, pandemi COVID-19 telah 
membawa perubahan besar dalam tata 
kelola layanan kesehatan, salah satunya 
adalah pembatasan kegiatan posyandu. 
Pembatasan ini mengurangi akses 
masyarakat, terutama ibu-ibu, terhadap 
informasi penting terkait kesehatan dan 
tumbuh kembang anak. Posyandu 
merupakan sumber utama informasi 
kesehatan bagi para ibu di Desa Sebatu, 
sehingga pembatasan ini dirasakan 
mengurangi interaksi dan komunikasi 
antara tenaga kesehatan dan ibu-ibu, yang 
berpotensi pada kurangnya monitoring 
mengenai gizi serta tumbuh kembang 
balita.  

Mitra kami pada kegiatan ini adalah 
kelompok ibu di daerah Banjar Tegal Suci, 
Desa Sebatu, Kecamatan Tegallalang, 
Gianyar yang terletak di sebelah Utara 
tempat wisata Tegallalang Ceking Terrace, 
yaitu sekitar 37,5 km (kurang lebih 59 
menit) dari Kota Denpasar. Kelompok ibu 
yang menjadi mitra adalah kelompok ibu 
yang memiliki anak usia 0-5 tahun, 
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• Pijat Bayi 
• Menu Lezat Sehat Seimbang 
• Membiasakan anak hidup bersih dan 

sehat. 
Diharapkan melalui pemberian 

informasi mengenai topik-topik tersebut 
dapat menurunkan risiko stunting dan 
masalah kesehatan balita.(10-12) Selain 
memberikan informasi (penyuluhan) 
mengenai 5 topik tadi, kegiatan ini juga 
diisi dengan pendampingan ibu-ibu terkait 
tumbuh kembang balita mereka.  

Setelah itu diadakan tahapan evaluasi 
untuk menilai keberhasilan program 
melalui penilaian pretest dan posttest, serta 
melakukan penilaian terhadap milestone 
anak. Adapun indikator keberhasilan dari 
program ini adalah adanya peningkatan 
pengetahuan mitra minimal 70% dan 
milestone balita dalam rentang normal. 
 
HASIL  DAN  PEMBAHASAN 
a. Pemberian Informasi   

Tahap pemberian informasi dan 
pendampingan dilakukan melalui media 
WAG yang melibatkan 7 otang ibu 
sebagai mitra ini dapat berjalan dengan 
baik. Melalui media WAG tersebut, 
diberikan informasi mengenai 5 topik 
mengenai periode emas balita, stimulasi 
perkembangan, pijat bayi, gizi, dan PHBS. 
Mitra menyimak informasi tersebut dalam 
bentuk leaflet ataupun video yang 
dikirimkan melalui WAG. Selain itu   
mitra juga saling bertukar informasi 
antarmitra maupun dengan pihak 
pendamping mengenai permasalahan 
terkait tumbuh kembang balita. 

 
b. Pengukuran Milestone dan 
Pemberian Mainan Edukatif 

Untuk mengetahui tumbuh kembang 
balita mitra, diadakan pengukuran tumbuh 
kembang balita (dilakukan 2 kali 
pendataan, yaitu saat awal dan akhir 
program) seperti pada gambar 1. Dari 7 
balita mitra (berusia antara 2-17 bulan saat 
pendataan awal) memiliki berat badan, 
panjang badan (gambar 1,2), dan 
perkembangan (tabel 1) yang baik sesuai 
usianya.  

 

Gambar 1. Pengukuran Berat Badan 

Gambar 2. Grafik Berat Badan & Panjang Badan 
Balita Mitra (Awal & Akhir Pengukuran) 

 

Mitra juga mendapat bantuan mainan 
edukasi untuk meningkatkan stimulasi anak 
sesuai usia, balsam bayi, masker, hand 
sanitizer, dan sabun untuk mendukung 
program hidup bersih dan sehat (gambar 
3). 

Gambar 3. Pemberian Paket Mainan Edukatif 
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pandemi, karena kita dapat berkomunikasi 
secara interaktif, membagikan video 
ataupun gambar yang menarik dan mudah 
dipahami.(13-15) 

Gambar 4. Grafik Peningkatan Pengetahuan Mitra 

 
SIMPULAN 

Kegiatan PkM Pemberdayaan 
Kelompok Ibu Desa Sebatu Sebagai Kader 
Sadar Gizi dan Tumbuh Kembang Balita 
ini dapat berjalan dengan lancar. 
Berdasarkan evaluasi pre dan posttest 
diperoleh rerata peningkatan pengetahuan 
yang cukup baik, yaitu 73,81%. Selain itu 
mitra juga dapat mempertahankan tumbuh 
kembang balita mereka dalam rentang 
normal sesuai usianya. Pengetahuan 
mengenai tumbuh kembang balita 
sangatlah penting karena akan 
menentukan sikap mitra dalam merawat 
buah hati mereka. Pemberian edukasi 
melalui WAG nampak sangat membantu 
program edukasi puskesmas pada masa 
pandemi.  
 
UCAPAN TERIMA KASIH 

Kami  mengucapkan  terima  kasih 
kepada mitra di Banjar Tegal Suci, Desa 
Sebatu, Kabupaten Gianyar atas 
partisipasinya dalam program Pengabdian 
kepada Masyarakat sebagai implementasi 
dari Tridarma  Perguruan  Tinggi. Terima 
kasih juga kami sampaikan kepada Unit 
Penelitian   dan   Pengabdian   kepada 
Masyarakat  (UP2M)  dan  FKIK  Unwar 
atas dana serta dukungan yang telah 
diberikan sehingga kegiatan ini dapat 
terlaksana dengan baik. 

Tabel 1. Perkembangan Balita Mitra 

c.  Evaluasi 
Tahap evaluasi pre dan post test 

dilakukan melalui media Google Form. 
Saat pre test diperoleh rerata pengetahuan 
mitra hanya sebesar 51,43. Setelah 
diberikan edukasi melalui WAG diperoleh 
peningkatan rerata pengetahuan mitra 
menjadi 88,58. Adanya transfer informasi 
melalui WAG tersebut nampak 
memberikan peningkatan sebesar 73,81% 
(gambar 3). Komunikasi yang efektif 
melalui WAG nampaknya dapat menjadi 
solusi dalam pembatasan tatap muka saat 
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Balita 
Mitra 

Perkembangan 

KSEP (P) 

7 bulan: mampu mengambil benda 
dengan menggunakan tangan. 11 
bulan: bisa mengucapkan kata 
“meme”, “bapak” 

KKU (P) 

2 bulan: mampu mengangkat kepala 
ketika tengkurap, kepala bisa 
menoleh sedikit ke kanan dan kiri, 
mampu tersenyum. 6 bulan: mampu 
duduk tanpa berpegangan, mampu 
memasukkan biscuit ke dalam 
mulut 

KCD (P) 

10 bulan: mampu memukulkan 
sesuatu ke kedua tangan, mampu 
bertepuk tangan. 14 bulan: mampu 
berdiri dengan baik, mengucapkan 
2 kata, mencorat-coret, minum 
dengan cangkir 

WAP (P) 

9 bulan: mampu menjimpit, mampu 
melambaikan tangan. 13 bulan: 
mampu berdiri sendiri, 
mengucapkan kata “meme”, 
“bapak” 

PAP (P) 

2 bulan: mampu mengangkat kepala 
ketika tengkurap, kepala bisa 
menoleh sedikit ke kanan dan kiri, 
mampu tersenyum. 6 bulan: mampu 
duduk tanpa berpegangan, mampu 
memasukkan biscuit ke dalam 
mulut 

BTM (L) 

17 bulan: mampu menyusun balok, 
menyortir warna. 21 bulan: mampu 
naik tangga dengan dibantu, 
menendang bola, kombinasi 2 kata, 
menyusun balok 

PPA (L) 

10 bulan: mampu memukulkan 
sesuatu ke kedua tangan, mampu 
bertepuk tangan. 14 bulan: berjalan 
dengan baik, mampu mengucapkan 
2 kata, minum dengan cangkir 
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