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Riwayat Artikel Abstract

Diterima: 23 Agustus 2026 o _
Disetujui: 15 Oktober 2026 Monitoring the health and development of toddlers is
Dipublikasi: 19 Oktober 2026 important for early detection of growth and

developmental disorders. This community service
activity aimed to improve mothers’ knowledge of toddler

Keywords health and development monitoring through a health
Child Development: Health education intervention. The activity was conducted on
Education: Maternal May 7, 2026, at Posyandu Anggrek, Tasik Serai Barat
Knowledge; Toddlers. Village, using a one-group pretest—posttest design and

involving 30 mothers with toddlers. The intervention
consisted of interactive lectures, discussions, question-
and-answer sessions, demonstrations, hands-on
practice, and leaflet use. The mean knowledge score
increased from 10.47 + 2.047 at pre-test to 15.10 +
2.057 at post-test, with a mean difference of 4.63 points.
Paired Samples t-Test showed a significant difference
in knowledge scores before and after the intervention (t
= -9.500; df = 29; p < 0.001). These findings indicate
that a health education intervention using interactive
methods and reusable leaflets can support
improvement in mothers’ knowledge of toddler health
and developmental monitoring.

PENDAHULUAN

Masa balita merupakan periode penting dalam kehidupan anak karena pertumbuhan dan
perkembangan berlangsung secara pesat. Pada periode ini, anak mengalami perkembangan
yang mencakup kemampuan motorik, bahasa, kognitif, sosial, dan emosional sehingga
pemantauan tumbuh kembang perlu dilakukan secara berkala (Kementerian Kesehatan R,
2022; WHO, 2023). Gangguan yang tidak dikenali dan ditangani sejak dini dapat
memengaruhi kesehatan dan perkembangan anak pada tahap berikutnya. Oleh karena itu,
deteksi dini dan pemantauan pertumbuhan serta perkembangan secara berkala menjadi
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bagian penting dalam upaya meningkatkan kesehatan anak (Kementerian Kesehatan RI,
2022; WHO, 2020). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menempatkan pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan sebagai bagian penting dalam pelayanan kesehatan anak
untuk mengidentifikasi gangguan pertumbuhan maupun keterlambatan perkembangan
sehingga intervensi dapat diberikan sesuai kebutuhan anak (Kementerian Kesehatan R,
2022).

Pelaksanaan pemantauan tumbuh kembang tidak hanya menjadi tanggung jawab tenaga
kesehatan, tetapi juga membutuhkan keterlibatan keluarga, terutama orang tua atau
pengasuh utama. Ibu memiliki posisi strategis karena berinteraksi secara intensif dengan anak
dalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat mengamati perubahan kemampuan anak dari
waktu ke waktu. Peran aktif ibu diperlukan untuk mengenali perkembangan anak sesuai usia
dan mendeteksi kemungkinan adanya penyimpangan sejak dini (Musonah et al., 2023).
Pengetahuan ibu mengenai tahapan perkembangan anak menjadi dasar dalam mengenali
apakah kemampuan yang ditunjukkan anak sesuai dengan usia perkembangannya.
Pengetahuan yang baik dapat membantu ibu memahami tahapan perkembangan, melakukan
pemantauan, serta mengenali kemungkinan adanya keterlambatan sehingga anak dapat
memperoleh pemeriksaan dan intervensi lebih lanjut sesuai kebutuhan (Syahailatua & Kartini,
2020).

Pemantauan perkembangan anak mencakup berbagai aspek, antara lain motorik kasar,
motorik halus, bahasa, dan sosial emosional. Motorik kasar berkaitan dengan gerakan yang
menggunakan otot besar, sedangkan motorik halus berhubungan dengan koordinasi otot kecil
dan ketepatan gerakan. Perkembangan bahasa mencakup kemampuan anak memahami dan
menggunakan komunikasi, sementara perkembangan sosial emosional berkaitan dengan
kemampuan berinteraksi, merespons lingkungan, mengekspresikan dan mengendalikan
emosi, serta membangun hubungan dengan orang lain (Kementerian Kesehatan RI, 2022).
Posyandu sebagai fasilitas pelayanan kesehatan berbasis masyarakat memiliki peranan
penting dalam pemantauan kesehatan ibu dan anak (Kementerian Kesehatan RI, 2019).
Posyandu juga dapat menjadi sarana pemberdayaan masyarakat dan penyampaian informasi
kesehatan, termasuk edukasi mengenai pertumbuhan dan perkembangan anak, gizi,
imunisasi, serta deteksi dini masalah kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2019;
Kementerian Kesehatan RI, 2023). Namun, pengetahuan dan keterampilan ibu dalam
melakukan pemantauan perkembangan anak belum selalu optimal (Susilawati, 2020; Hakim
et al., 2022). Model edukasi yang tidak hanya memberikan informasi secara teoritis, tetapi
juga melibatkan metode interaktif seperti demonstrasi, praktik, dan diskusi agar peserta dapat
memahami serta menerapkan keterampilan pemantauan perkembangan anak dalam
kehidupan sehari-hari (Raisa et al., 2025; Sofaria & Musniati, 2023).

Pendidikan kesehatan melalui metode ceramah interaktif, diskusi, demonstrasi, dan
praktik dapat membantu meningkatkan pemahaman ibu mengenai pemantauan kesehatan
dan perkembangan balita. Raisa, Khofiyah, dan Daryanti (2025) menunjukkan bahwa
intervensi pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kapasitas masyarakat dalam
memahami informasi kesehatan dan menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.
Penggunaan media edukasi seperti leaflet juga dapat memperkuat proses pembelajaran
karena informasi dapat dibaca kembali oleh ibu setelah kegiatan selesai dan digunakan
sebagai pengingat dalam melakukan pemantauan di rumah (Sofaria & Musniati, 2023).
Berdasarkan hasil koordinasi dengan kader Posyandu Anggrek dan identifikasi kebutuhan
masyarakat, terdapat 42 ibu yang memiliki balita dan terdaftar sebagai sasaran di Posyandu
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Anggrek. Hasil pengamatan awal menunjukkan perlunya penguatan pengetahuan ibu
mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan balita, khususnya dalam mengenali
tahapan perkembangan pada aspek motorik kasar, motorik halus, bahasa, dan sosial
emosional yang menjadi dasar perlunya kegiatan edukasi untuk meningkatkan pemahaman
ibu mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan balita.

METODE
Rancangan Studi dan Lokasi

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain one-group pretest—
posttest untuk mengevaluasi perubahan tingkat pengetahuan ibu setelah diberikan intervensi
pendidikan kesehatan mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan balita. Desain
ini digunakan untuk mengukur dan membandingkan tingkat pengetahuan peserta sebelum
dan sesudah intervensi sehingga perubahan pengetahuan setelah kegiatan dapat
diidentifikasi secara objektif. Kegiatan dilaksanakan dalam satu rangkaian pelaksanaan pada
tanggal 7 Mei 2026 di Posyandu Anggrek, Desa Tasik Serai Barat, Kecamatan Talang
Muandau, Kabupaten Bengkalis, Provinsi Riau. Lokasi kegiatan ditentukan berdasarkan hasil
koordinasi dengan kader Posyandu dan identifikasi kebutuhan masyarakat yang menunjukkan
perlunya peningkatan pengetahuan ibu mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan
balita secara rutin di lingkungan keluarga. Pelaksanaan intervensi terdiri atas identifikasi
kebutuhan masyarakat, koordinasi dengan kader Posyandu, persiapan materi dan media, pre-
test, penyampaian intervensi pendidikan kesehatan melalui ceramah interaktif, diskusi dan
tanya jawab, demonstrasi serta praktik sebagai metode penguatan pemahaman, post-test,
dan evaluasi kegiatan.

Populasi dan Subjek

Sasaran kegiatan adalah seluruh ibu yang memiliki balita dan terdaftar di Posyandu
Anggrek, yaitu sebanyak 42 orang. Pemilihan peserta pada saat pelaksanaan menggunakan
teknik accidental sampling, yaitu ibu yang hadir pada waktu kegiatan berlangsung dan
bersedia mengikuti rangkaian kegiatan. Berdasarkan pelaksanaan kegiatan, sebanyak 30 ibu
hadir dan mengikuti kegiatan hingga selesai. Seluruh 30 peserta mengikuti pre-test, intervensi
pendidikan kesehatan, diskusi, demonstrasi dan praktik sebagai penguatan materi, serta post-
test. Dengan demikian, seluruh data dari peserta yang hadir dan menyelesaikan rangkaian
kegiatan dapat digunakan dalam evaluasi. Sasaran kegiatan adalah seluruh ibu yang memiliki
balita dan terdaftar di Posyandu Anggrek, yaitu sebanyak 42 orang. Pemilihan peserta pada
saat pelaksanaan kegiatan menggunakan teknik accidental sampling, yaitu peserta yang
ditemui dan hadir pada waktu kegiatan berlangsung serta bersedia mengikuti kegiatan
edukasi. Berdasarkan pelaksanaan kegiatan, sebanyak 30 ibu hadir dan mengikuti kegiatan
edukasi hingga selesai. Seluruh 30 peserta mengikuti rangkaian kegiatan secara lengkap,
mulai dari pengisian pre-test, penyampaian materi edukasi, diskusi interaktif, demonstrasi dan
praktik pemantauan perkembangan balita, hingga pengisian post-test. Dengan demikian,
seluruh data peserta dapat digunakan dalam evaluasi kegiatan pengabdian kepada
masyarakat.

Prosedur Pengabdian Masyarakat

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan koordinasi bersama kader Posyandu Anggrek dan
pihak Desa Tasik Serai Barat untuk mengidentifikasi kebutuhan intervensi pendidikan
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kesehatan mengenai pemantauan kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan balita.
Berdasarkan hasil identifikasi tersebut, tim pengabdian menyusun materi yang disesuaikan
dengan kebutuhan ibu yang memiliki balita serta menyiapkan leaflet sebagai media
pendukung. Materi difokuskan pada pentingnya pemantauan kesehatan dan perkembangan
balita serta kemampuan ibu mengenali tahapan perkembangan anak sesuai usianya. Pada
hari pelaksanaan, peserta diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan rangkaian
kegiatan. Sebelum intervensi, peserta mengisi kuesioner pre-test untuk mengetahui tingkat
pengetahuan awal mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan balita. Selanjutnya,
intervensi dilaksanakan melalui ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab. Materi meliputi
pemantauan kesehatan balita, pemantauan pertumbuhan, pentingnya pemantauan
perkembangan, serta aspek perkembangan anak yang meliputi motorik kasar, motorik halus,
bahasa, dan sosial emosional.

Penyampaian materi dilakukan menggunakan bahasa yang sederhana dan disertai
contoh situasi yang dekat dengan kehidupan sehari-hari agar peserta lebih mudah memahami
informasi yang diberikan. Demonstrasi dan praktik dilakukan sebagai metode penguatan
untuk memperjelas contoh pemantauan perkembangan yang telah dijelaskan, sehingga
peserta memperoleh kesempatan untuk menghubungkan materi dengan kondisi anak di
rumah. Sesi diskusi dan tanya jawab dilakukan untuk memberikan kesempatan kepada
peserta menyampaikan pengalaman, kendala, serta hal-hal yang belum dipahami. Sebagai
media penguatan informasi, leaflet dibagikan kepada seluruh peserta. Leaflet berisi informasi
ringkas mengenai pemantauan kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan balita, termasuk
aspek motorik kasar, motorik halus, bahasa, dan sosial emosional serta pentingnya
melakukan deteksi dini terhadap kemungkinan keterlambatan perkembangan. Peserta
diarahkan untuk menyimpan dan memanfaatkan leaflet sebagai sumber informasi yang dapat
dibaca kembali di rumah. Setelah seluruh materi, demonstrasi, praktik, dan diskusi selesai,
peserta mengisi kuesioner post-test menggunakan instrumen yang sama dengan pre-test.
Post-test dilakukan untuk mengevaluasi perubahan tingkat pengetahuan peserta setelah
intervensi. Hasil pre-test dan post-test dibandingkan untuk mengetahui perubahan
pengetahuan. Kegiatan diakhiri dengan evaluasi bersama kader Posyandu mengenai
pelaksanaan kegiatan dan pemanfaatan leaflet sebagai media pendukung bagi ibu dalam
melakukan pemantauan kesehatan dan perkembangan balita di lingkungan keluarga.

Variabel dan Instrumen

Intervensi pendidikan kesehatan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
berfokus pada pemantauan kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan balita, sedangkan
luaran utama yang diukur adalah perubahan tingkat pengetahuan ibu. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan yang terdiri atas 20 butir pertanyaan dengan
skala Guttman. Setiap jawaban benar diberi skor 1, sedangkan jawaban salah diberi skor O.
Skor total yang lebih tinggi menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih baik mengenai
pemantauan kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan balita. Butir pertanyaan dalam
kuesioner mencakup beberapa materi yang disampaikan dalam kegiatan edukasi, yaitu
pemantauan kesehatan balita, pentingnya pemantauan pertumbuhan dan perkembangan,
serta pengenalan tahapan perkembangan anak yang meliputi aspek motorik kasar, motorik
halus, bahasa, dan sosial emosional. Dengan demikian, instrumen disusun untuk mengukur
pengetahuan peserta yang sesuai dengan materi edukasi yang diberikan.

302 | Shihatuna: Jurnal Pengabdian Kesehatan Masyarakat (2026) 6(3)



Instrumen yang digunakan dalam kegiatan ini telah dilakukan uji validitas isi (content
validity) melalui penilaian oleh ahli yang memiliki kompetensi di bidang kebidanan, kesehatan
anak, dan promosi kesehatan. Penilaian dilakukan untuk memastikan kesesuaian setiap butir
pertanyaan dengan materi dan indikator pengetahuan yang diukur, kejelasan bahasa, serta
relevansi pertanyaan dengan tujuan kegiatan edukasi. Berdasarkan hasil penilaian ahli,
seluruh butir pertanyaan dinyatakan relevan dan layak digunakan setelah dilakukan perbaikan
redaksional sesuai dengan masukan yang diberikan. Selanjutnya, uji reliabilitas dilakukan
untuk mengetahui konsistensi internal instrumen. Kuesioner terdiri atas 20 butir pertanyaan
dengan skor dikotomis, yaitu skor 1 untuk jawaban benar dan skor 0 untuk jawaban salah.
Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,953. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa instrumen memiliki konsistensi internal yang sangat tinggi. Dengan
demikian, kuesioner dinyatakan reliabel dan layak digunakan untuk mengukur pengetahuan
ibu mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan balita.

Selain kuesioner, leaflet digunakan sebagai media edukasi untuk membantu peserta
memahami materi yang disampaikan selama kegiatan. Leaflet memuat informasi mengenai
pentingnya pemantauan kesehatan dan perkembangan balita, tahapan perkembangan anak,
serta aspek perkembangan yang meliputi motorik kasar, motorik halus, bahasa, dan sosial
emosional. Media tersebut juga diberikan kepada peserta agar dapat digunakan sebagai
bahan informasi dan pengingat dalam melakukan pemantauan perkembangan anak di rumah.
Sebelum kegiatan dimulai, seluruh peserta memperoleh penjelasan mengenai tujuan,
manfaat, dan prosedur kegiatan, serta diberikan kesempatan untuk menyatakan
kesediaannya mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Kerahasiaan identitas dan hasil
pengisian kuesioner peserta dijaga selama proses pengabdian berlangsung. Data yang
diperoleh digunakan untuk mengevaluasi perubahan pengetahuan peserta sebelum dan
sesudah diberikan edukasi mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan balita.

Analisis Data

Data hasil pre-test dan post-test dianalisis untuk mengetahui perubahan tingkat
pengetahuan ibu setelah mengikuti edukasi mengenai pemantauan kesehatan dan
perkembangan balita. Sebelum dilakukan analisis, data melalui tahapan editing, coding, entry,
dan cleaning untuk memastikan kelengkapan, konsistensi, dan kualitas data. Analisis
deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik peserta serta distribusi skor
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Uji normalitas dilakukan
menggunakan Shapiro—Wilk karena jumlah peserta sebanyak 30 orang. Hasil uji normalitas
menunjukkan bahwa data skor pengetahuan pre-test memiliki nilai p = 0,393 dan post-test
memiliki nilai p = 0,345. Kedua nilai tersebut lebih besar dari 0,05 sehingga data skor
pengetahuan pre-test dan post-test berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis perbedaan
skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi dilakukan menggunakan Paired Sample t-
Test dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Evaluasi kegiatan dilakukan dengan
membandingkan skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah memperoleh edukasi.
Seluruh proses analisis data dilakukan menggunakan software analisis statistik. Hasil analisis
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi sebagai dasar untuk mengevaluasi perubahan
pengetahuan ibu mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan balita.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat diikuti oleh 30 ibu yang memiliki balita. Peserta
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan berupa pre-test, edukasi, demonstrasi, praktik, diskusi,
dan post-test. Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar peserta berusia <30 tahun, yaitu 20 orang
(66,7%), sedangkan peserta berusia 230 tahun sebanyak 10 orang (33,3%). Berdasarkan usia
balita, sebagian besar peserta memiliki balita berusia 13—24 bulan sebanyak 17 orang (56,6%).
Berdasarkan pendidikan, mayoritas ibu memiliki pendidikan SMA/SMK sebanyak 18 orang
(60,0%).

Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Karakteristik n %
Usia lbu
<30 tahun 20 66,7
230 tahun 10 33,3
Total 30 100,0
Usia Balita
0-6 bulan 5 16,7
7-12 bulan 8 26,7
13-24 bulan 17 56,6
Total 30 100,0
Pendidikan Ibu

SD 2 6,7

SMP 5 16,7
SMA/SMK 18 60,0
Perguruan Tinggi 5 16,6
Total 30 100,0

Tabel 2. menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor pengetahuan peserta. Sebelum
diberikan edukasi, rata-rata skor pengetahuan adalah 10,47 + 2,047 dengan skor minimum 6
dan maksimum 15. Setelah diberikan edukasi, rata-rata skor meningkat menjadi 15,10 + 2,057
dengan skor minimum 10 dan maksimum 19. Dengan demikian, terjadi peningkatan rata-rata
skor pengetahuan sebesar 4,63 poin setelah diberikan edukasi.

Tabel 2. Distribusi Statistik Deskriptif Skor Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah
Edukasi Kesehatan

Variabel Mean SD Minimum Maksimum Selisih
Mean

Sebelum edukasi (Pretest) 10,47 2,047 6 15

Sesudah edukasi (Posttest) 15,10 2,057 10 19

Peningkatan skor 4,63 — — — 4,63

Sumber: Data primer, 2026

Hasil uji Shapiro-Wilk menunjukkan nilai p pre-test sebesar 0,393 dan post-test sebesar
0,345. Kedua nilai tersebut lebih besar dari 0,05 sehingga data pre-test dan post-test
berdistribusi normal, oleh karena itu, analisis perbedaan skor pengetahuan sebelum dan
sesudah edukasi dilakukan menggunakan Paired Sample t-Test.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Skor Pengetahuan

Variabel N Statistik Shapiro-Wilk p-value Keterangan
Pre-test 30 0,911 0,393 Normal
Post-test 30 0,866 0,345 Normal
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Hasil uji Paired Sample t-Test menunjukkan adanya perbedaan skor pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 10,47
pada saat pre-test menjadi 15,10 pada saat post-test, dengan selisih rata-rata sebesar 4,633
poin. Hasil analisis menunjukkan nilai t sebesar -9,500 dengan derajat kebebasan (df) 29 dan
nilai p = 0,000 (p < 0,001). Dengan demikian, terdapat perbedaan yang signifikan antara skor
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi (tabel 4).

Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu setelah intervensi.
Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 10,47 sebelum intervensi menjadi 15,10 setelah
intervensi, atau mengalami peningkatan sebesar 4,63 poin. Hasil Paired Samples t-Test
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara skor pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi (t = -9,500; df = 29; p < 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa peserta
memiliki skor pengetahuan yang lebih tinggi setelah memperoleh intervensi pendidikan
kesehatan. Namun, karena kegiatan menggunakan desain satu kelompok tanpa kelompok
pembanding, peningkatan tersebut perlu diinterpretasikan sebagai perubahan yang teramati
setelah kegiatan dan tidak sepenuhnya dapat diatribusikan hanya pada intervensi.

Tabel 4 menunjukkan distribusi jawaban benar peserta pada setiap butir pertanyaan
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) diberikan edukasi kesehatan. Perbandingan
jumlah dan persentase jawaban benar pada kedua pengukuran menggambarkan perubahan
pengetahuan peserta mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan balita.
Peningkatan persentase jawaban benar pada butir pertanyaan tertentu menunjukkan bahwa
edukasi membantu peserta memahami materi yang diberikan. Interpretasi lebih lanjut
terhadap aspek pengetahuan yang mengalami peningkatan terbesar perlu disesuaikan
dengan data pada setiap butir pertanyaan dalam Tabel3.

Tabel 4. Distribusi Jawaban Benar Pengetahuan Peserta pada Pre-test dan Post-test

Pengetahuan Pre-test % Post-test %

N N
Pemantauan pertumbuhan balita melalui penimbangan berat badan 14 46,7 26 86,7
secara rutin di Posyandu
Berat badan sebagai salah satu indikator pertumbuhan balita 13 43,3 27 90,0
Pengukuran panjang/tinggi badan untuk mengetahui pertumbuhan 25 83,3 27 90,0
balita
Pemantauan perkembangan balita tidak hanya dilakukan ketika anak 19 63,3 26 86,7
sakit
Perkembangan balita meliputi motorik kasar, motorik halus, bahasa, 12 40,0 27 90,0
dan sosial emosional
Berlari, melompat, dan berjalan sebagai perkembangan motorik kasar 11 36,7 27 90,0
Memegang benda kecil dan menyusun balok sebagai perkembangan 13 43,3 26 86,7
motorik halus
Berbicara dan memahami perkataan sebagai bagian dari 17 56,7 27 90,0
perkembangan bahasa
Berinteraksi dengan orang lain dan menunjukkan emosi sebagai 20 66,7 29 96,7
perkembangan sosial emosional
Setiap balita tidak memiliki kecepatan perkembangan yang sama 20 66,7 27 90,0
persis
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Stimulasi perkembangan dapat dilakukan orang tua melalui bermain 17 56,7 26 86,7
bersama anak

Membacakan buku cerita dapat menstimulasi perkembangan bahasa 14 46,7 24 80,0

Kesempatan bermain dan bergerak membantu perkembangan 17 56,7 26 86,7
motorik kasar

Bermain menyusun benda atau menggunakan benda kecil dapat 17 56,7 26 86,7
menstimulasi motorik halus

Orang tua perlu memperhatikan perubahan perilaku dan kemampuan 17 56,7 26 86,7
anak selama pertumbuhan

Keterlambatan perkembangan yang ditemukan sejak dini sebaiknya 20 66,7 27 90,0
dikonsultasikan kepada tenaga kesehatan

Pemantauan perkembangan membantu menemukan kemungkinan 14 46,7 26 86,7
keterlambatan sejak dini

Pemantauan kesehatan dan perkembangan balita bukan hanya 17 56,7 26 86,7
tanggung jawab tenaga kesehatan

Orang tua memiliki peran penting dalam memberikan stimulasi dan 19 63,3 29 96,7
memantau perkembangan balita di rumah

Posyandu dapat dimanfaatkan untuk memantau pertumbuhan dan 14 46,7 27 90,0
kesehatan balita

Peningkatan pengetahuan merupakan salah satu aspek penting dalam keberhasilan
pendidikan kesehatan. Pemberian informasi kesehatan yang tepat, sistematis, dan mudah
dipahami dapat membantu ibu atau pengasuh meningkatkan pengetahuan serta keterampilan
dalam mendukung kesehatan dan tumbuh kembang anak. Melalui pendidikan kesehatan, ibu
dapat memperoleh pemahaman mengenai tahapan perkembangan anak dan kemampuan
yang diharapkan sesuai dengan usia, sehingga lebih mampu mengenali adanya
penyimpangan perkembangan secara dini. WHO (2024) menekankan pentingnya kegiatan
well-care anak yang mencakup pemberian informasi, intervensi pendidikan kesehatan, dan
bimbingan kepada orang tua atau pengasuh untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam
mendukung kesehatan dan perkembangan anak. Selain itu, peningkatan literasi kesehatan
memungkinkan individu memahami dan menggunakan informasi kesehatan secara tepat
dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan kesehatan anak (WHO, 2025).

Metode intervensi pendidikan kesehatan yang digunakan dalam kegiatan ini tidak hanya
berupa ceramah, tetapi juga diskusi, tanya jawab, demonstrasi, dan praktik langsung.
Pendekatan tersebut memungkinkan peserta berpartisipasi aktif dalam proses pembelajaran.
Peserta tidak hanya menerima informasi secara pasif, tetapi juga mendapatkan kesempatan
untuk mengklarifikasi informasi dan mempraktikkan cara melakukan pemantauan
perkembangan anak. Pendekatan interaktif semacam ini dapat meningkatkan pemahaman
karena materi dikaitkan dengan kondisi yang dapat ditemukan peserta dalam kehidupan
sehari-hari (Raisa et al., 2025).

Tabel 5. Rata-Rata Skor Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Edukasi

Variabel N Mean SD Minimum Maximum p-value
Pre-test 30 10,47 2,047 6 15 <0,001
Post-test 30 15,10 2,057 10 19
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Pemantauan perkembangan secara rutin penting dilakukan karena masa balita
merupakan periode kritis dalam perkembangan anak. Gangguan perkembangan yang tidak
dikenali sejak dini berpotensi memberikan dampak terhadap kemampuan anak pada tahap
selanjutnya. Kementerian Kesehatan RI (2022) menekankan pentingnya deteksi dini
pertumbuhan dan perkembangan sebagai bagian dari pelayanan kesehatan anak untuk
menemukan penyimpangan sedini mungkin. Kegiatan ini juga menunjukkan bahwa
penggunaan leaflet mendapatkan respons positif dari peserta. Seluruh peserta menyatakan
membaca dan memahami leaflet serta berencana menggunakannya di rumah. Media tertulis
dapat membantu peserta mengingat kembali materi setelah kegiatan selesai dan digunakan
sebagai pengingat dalam melakukan pemantauan anak di rumah (Sofaria & Musniati, 2023).
Dalam konteks Posyandu, leaflet juga dapat dimanfaatkan oleh kader sebagai media
pendukung penyampaian informasi kepada ibu yang belum memperoleh informasi secara
langsung (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Partisipasi aktif peserta juga menjadi faktor pendukung keberhasilan kegiatan karena
keterlibatan peserta dalam proses pembelajaran dapat meningkatkan pemahaman dan
kemampuan dalam menerima informasi kesehatan (Notoatmodjo, 2023). Selama intervensi
pendidikan kesehatan, peserta mengikuti demonstrasi, melakukan praktik, berdiskusi, dan
mengajukan pertanyaan terkait perkembangan anak. Keterlibatan tersebut menunjukkan
adanya kebutuhan informasi dari ibu balita mengenai cara melakukan pemantauan
perkembangan anak secara mandiri (Susilawati, 2020; Hakim et al., 2022).

Gambar.1 Hasil Observasi Keterampilan Ibu dalam Pemantauan Perkembangan Balita

Perbandingan Keterampilan Ibu dalam Pemantauan Perkembangan Balita
Sebelum dan Sesudah Edukasi

100

BN Pre-test mampu

I Post-test mampu
90 1

83.3%

Persentase (%)

Motorik kasar Motorik halus Bahasa Sosial emosional
Aspek Perkembangan Balita

Menurut asumsi pelaksana, peningkatan pengetahuan peserta dapat dipengaruhi oleh
kesesuaian materi dengan kebutuhan ibu balita, penggunaan metode pembelajaran interaktif,
demonstrasi dan praktik langsung, serta penyediaan leaflet sebagai media yang dapat
dipelajari kembali (Notoatmodjo, 2023; Sofaria & Musniati, 2023). Selain itu, keterlibatan kader
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Posyandu berpotensi mendukung keberlanjutan penerapan pengetahuan yang diperoleh
peserta karena kader memiliki peran dalam pemberdayaan dan penyampaian informasi
kesehatan kepada masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Meskipun hasil kegiatan
menunjukkan peningkatan pengetahuan, evaluasi ini memiliki keterbatasan. Kegiatan
menggunakan satu kelompok tanpa kelompok pembanding sehingga perubahan yang terjadi
belum dapat sepenuhnya dipisahkan dari faktor eksternal lainnya (Harris et al., 2006). Selain
itu, evaluasi dilakukan segera setelah intervensi sehingga belum menggambarkan
keberlanjutan pengetahuan dalam jangka panjang. Oleh karena itu, kegiatan lanjutan dengan
pemantauan berkala dan desain evaluasi yang lebih kuat diperlukan untuk mengetahui
keberlanjutan hasil kegiatan. Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian kepada masyarakat
menunjukkan bahwa intervensi pendidikan kesehatan melalui metode interaktif disertai media
leaflet dapat meningkatkan pengetahuan ibu. Pendekatan yang melibatkan penyampaian
informasi, diskusi, demonstrasi, dan praktik sebagai penguatan materi dapat menjadi salah
satu pendekatan yang relevan untuk memperkuat pemahaman keluarga dalam melakukan
pemantauan kesehatan dan perkembangan balita (Kementerian Kesehatan RI, 2022;
Notoatmodjo, 2023).

Kesimpulan

Intervensi pendidikan kesehatan mengenai pemantauan kesehatan dan perkembangan
balita di Posyandu Anggrek Desa Tasik Serai Barat menunjukkan peningkatan pengetahuan
ibu. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 10,47 + 2,047 pada pre-test menjadi 15,10 +
2,057 pada post-test, dengan selisih rata-rata sebesar 4,633 poin. Hasil Paired Samples t-
Test menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara skor pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi (t = -9,500; df = 29; p < 0,001). Intervensi pendidikan kesehatan secara
berkelanjutan melalui kolaborasi ibu, kader Posyandu, dan tenaga kesehatan serta
penggunaan leaflet sebagai media pengingat disarankan untuk memperkuat pemantauan
kesehatan dan perkembangan balita di lingkungan keluarga.
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