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LAPORAN PENGABDIAN MASYARAKAT

1. IDENTITAS KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT
A. JUDUL
| Deteksi dini perkembangan |

B. RUMPUN ILMU, TOPIK, DAN LAMA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT

Rumpun Topik/Departemen Lama Penelitian

Kebidanan | Kebidanan 1 minggu |

2. IDENTITAS PENGUSUL

Nama, Peran Pergurua_n T!nggll Program_ Studi/ ID Sinta H-Index
Institusi Bagian
. . . Sekolah Tinggi llmu
\IanSeitJl:vI;/:;[: {Jsul Kesehatan Ngudia Kebidanan 0
g Husada Madura
Anggota Pengusul
1 0
] 0

3. MITRA KERJASAMA PENGABDIAN MASYARAKAT (JIKA ADA)
Mitra Nama Mitra

Dinkes Kab Bangkalan PAUD ANNA HUSADA

4. RINGKASAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Usia dini merupakan periode masa emas bagi perkembangan anak dimana tahap
perkembangan otak pada anak usia dini menempati posisi yang paling vital yakni
meliputi 80% perkembangan otak anak (Hibana, 2002: 5). Periode emas ini sekaligus
merupakan periode kritis bagi perkembangan anak, karena pada periode ini sangat
berpengaruh terhadap perkembangan pada periode berikutnya hingga masa
dewasanya. Periode ini hanya datang sekali dan tidak dapat ditunda kehadirannya,
sehingga apabila terlewat berarti habislah peluangnya. Oleh karena itu, masa-masa
usia dini harus dimanfaatkan semaksimal mungkin dengan memberikan pendidikan
yang sesuai dengan perkembangannya. Menurut Hibana (2002: 2), bahwa makna
pendidikan anak usia dini adalah upaya yang terencana dan sistematis yang dilakukan
oleh pendidik atau pengasuh anak usia 0-8 tahun dengan tujuan agar anak mampu
mengembangkan potensi yang dimiliki secara optimal. Menurut makna tersebut dapat



diambil kesimpulan bahwa potensi anak harus dikembangkan secara maksimal sejak
dini karena anak yang mendapatkan pembinaan sejak usia dini akan dapat
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan fisik dan mental yang akan berdampak 2
karena peningkatan prestasi belajar, sehingga akhirnya anak akan lebih mampu untuk
mandiri dan mengoptimalkan potensi yang dimiliki. Namun banyak orang tua yang
kurang paham bahkan lebih mengabaikan perkembangan pada anaknya dikarenakan

dianggap bukan masalah besar.

5. SOLUSI PERMASALAHAN

Bagian ini maksimum terdiri atas 1500 kata yang berisi uraian semua solusi yang
ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi secara sistematis.
Deskripsi lengkap bagian solusi permasalahan untuk masing-masing skema pengabdian
kepada masyarakat diuraikan pada Simlitabmas

Untuk mendeteksi adanya keterlambatan pada perkembangan anak merupakan hal
yang harus dilakukan oleh orang tua dan bisa dibantu oleh tenaga kesehatan pada
khususnya bidan. Deteksi awal yang dilakukan oleh orang tua adalah mencari
informasi tentang perkembangan anaknya sesuai dengan usianya, jika dirasakan ada
keterlambatan segera datang ke tenaga kesehatan. Agar orang tua bisa mengetahui
adanya keterlambatan pada perkembangan anak selain mencari informasi dengan
teknologi, kita sebagai tenaga kesehatan juga bisa mengajari orang tua mendeteksi

perkembangan |

6. LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

Pada bagian ini, pengusul wajib mengisi luaran wajib dan tambahan, tahun capaian, dan
status pencapaiannya. Sama halnya seperti pada luaran penelitian, luaran publikasi
pengabdian kepada masyarakat yang berupa artikel diwajibkan menyebutkan nama jurnal
yang dituju dan untuk luaran berupa buku harus mencantumkan nama penerbit yang

dituju.
Status Target Capaian Keterangan (url dan
Tahun Jenis Luaran (accepted, published, nama jurnal, penerbit,
Luaran terdaftar atau granted, url paten, keterangan
atau status lainnya) sejenis lainnya)
Publikasi llmiah Jurnal Penelitian
2017 | Jurnal Nasional Tidak Accepted/Published Nursing Update atau
Terakreditasi Obsgyn

7. ANGGARAN BELANJA PENGABDIAN MASYARAKAT



1 Bahan ATK Paket 1 Rp 500,000 Rp 500,000
2 Bahan  Form SDIDTK(Habis Unit 100 Rp 7,000 Rp 700,000
Pakai)

3 Pengumpulan Sewa terop Unit 1 Rp 500,000 Rp 500,000
data

4 Pengumpulan HR Bidan 0J 3 Rp 100,000 Rp 300,000
Data

5 Pengumpulan HR Kader 0J 6 Rp 50,000 Rp 300,000
Data

6 Pengumpulan Transport  OK (kali) 30 Rp 25,000 Rp 750,000
Data

7 Pengumpulan Biaya konsumsi OH 10 Rp 25,000 Rp 250,000
Data

8 Pengumpulan Biaya konsumsi OH 30 Rp 25.000 Rp 700,000
Data

9 Total RAB Rp 4,000,000

8. JADWALKEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT

Jadwal penelitian disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan
memperbolehkan penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan.
. Bulan

No Nama Kegiatan 1[2[3]4 [5 [6 [7[8 ]9 [10]11]12
1 | Persiapan X

2 | Penyuluhan X

3 | Pemantauan tumbang X

4 | Follow Up Kegiatan X

5 | Penyuusunan laporan X

6 | Penyusunan luaran X

12. HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN MASYARKAT
Pelaksanaan deteksi dini di paud Anna Husada pada tanggal 16 Mei 2019,

pukul 08.00 WIB pada anak PAUD sejumlah 30 anak. Bidan, dosen dan mahasiswa
kebidanan melakukan deteksi dini menggunakan SDIDTK sesuai dengan usia anak
masing-masing dan melakukan wawancara pada pendamping/ ornag tuanya. Setelah
dilakukan pengkajian, pengukuran perkembangan hasil menunjukkan semua anak
perkembangannya normal. Meskipun ada yang mengalami keterlambatan
kemandirian, namun hal tersebut masih bisa diatasi dengan pendidikan PAUD di
Anna Husada.



Gambar wawancara dengan oarng tua anak

Gambar perlengakapan SDIDTK




FORMULIR DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK

Puskesmas Kec. Kab/kota s PO i
LIDENTITAS ANAK

1. Nama : SRR Lalnlalq/Perempmn

2 NamaAyah ... ? ; Nama Ibu e !

3. Alamat: .. .. R z

B Tanggalpcmmkmn / 120

5. Tanggal lahir-.........../........L

6. UmurAnak bulan
II. ANAMNESIS

1 Keluhan Utama
3. Apakah anak punya masalah tumbuh kembang .

IIL. PEMERIK SAAN RUTIN SESUAI JADWAL
1. BB .. KgPB/TB. . Cm, BB/TB a Gia baik, b. Giz1 kurang, ¢ Gizi buruk
d gz letih, e Ruyuk: ya/tidak
2 Arah gans pertumbuhan - a. Tumbuh kejar /N1 b Tumbuh normal /N2

c tumbuh kurang /Tl  d Bemttetap/ T2 ¢ Berat turun / T3
f Intervenst  ya/ tidak
3. LKA ... .Cm LKA/ a Nomal, b. Mikrosefal, c Makrosefal,

d Rujuk: ya/tidak
4 Pekembangan anak
a  sesual
b meragukan bl GK,b2GH b3 B-bahasa, b4 Sos Kemandinan,
b5, nyuk: ya/tidak
¢ Penyimpangan cl. GK, 2 GH, ¢3. B-bahasa, c4. Sos. Kemandinan
C5. nyule ya/tidak
5. Daya hihat: a Nommal, b. Cunga ada gangguan, ¢. Ruyjuk: ya/yndak
6. Daya dengar. a. Normal, b. Cunga ada gangguan;, c. Rujuk ya/tidak
7. Mental emosional: a. Normal, b. Cunga ada gangguan; c. Ruyjuk: ya / tidak
IV.PEMERIKSAAN ATAS INDIKASI/ JIKAADA KELUHAN
1. Auts a Resiko tingg, b. Resiko rendah, ¢ Gangguan lain; d. Batas normal
e nyuk ya/tidak
2. GPPH: a. Kemunglnan GPPH, b. Bukan GPPH, ¢ Ruyjuk: ya/tidak
V.KESIMPULAN

VI.TINDAKAN INTERVENSI

1 Konseling simulasi bagy tbu a Dibenkan, b. Tidak dibenkan
Intervens: siimulasi perkembangan

a GK,b GH, c B-bahasa, d Sos Kemandinan, e, Tgl evaluast mtervens
3 deakanpengobatanlam ; R

2

R D:ru)u.kke : . a”ada mtm]m(aanxdakadamtnqlﬁmn




13. DAFTAR PUSTAKA

Daftar pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan
pengutipan.Hanya pustaka yang disitasi pada usulan penelitian yang dicantumkan dalam
Daftar Pustaka.
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