
Inovasi Buku Kesehatan Ibu dan	Anak (KIA)	
berbasis	aplikasi	telepon seluler

Ringkasan Eksekutif
Digitalisasi Buku KIA diharapkan mampu memaksimalkan pemantauan kesehatan ibu dan anak melalui
media yang mudah diakses, dengan informasi yang valid, reliabel, serta aplikatif baik bagi masyarakat luas
dan pembuat kebijakan.

Pesan Kunci dan Rekomendasi
1.Interpretasi hasil pengukuran pertumbuhan secara real time melalui aplikasi Buku KIA digital
2.Penggunaan Buku KIA digital sebagai sumber informasi yang reliabel bagi orang tua
3.Penggunaan data Buku KIA digital sebagai sumber data penelitian dan pembuatan kebijakan

Target Policy Brief
Pengambil keputusan yang akan dituju: Direktorat Kesehatan Keluarga – Direktur Kesehatan Keluarga

INTRODUKSI
Masalah nutrisi, pertumbuhan, dan perkembangan balita,

termasuk di dalamnya stunting, gizi kurang/gizi buruk, dan

keterlambatan perkembangan merupakan masalah kesehatan
masyrakat di Indonesia yang belum terselesaikan hingga saat

ini. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang diterbitkan oleh
Kementerian Kesehatan Indonesia berisi informasi yang

seyogyanya bersifat terintegrasi untuk kesehatan ibu dan anak

dari proses kehamilan sampai dengan anak berusia 6 tahun.
Buku KIA diharapkan dapat menjadi media komunikasi antara

tenaga kesehatan dengan orang tua dalam pemantauan
kondisi kesehatan ibu dan anak, sehingga apabila ditemukan

tanda awal kelainan terhadap pertumbuhan dan

perkembangan, penanganan dapat segera diberikan
(Kementerian Kesehatan, 2020).
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Namun, pada praktiknya ditemukan beberapa halangan untuk mencapai tujuan tersebut. Dari sisi
petugas kesehatan, pengisian buku KIA kerap tidak lengkap dikarenakan banyaknya pasien dengan

waktu yang terbatas. Saat ini, data balita di Indonesia masih dihitung dan dicatat secara manual oleh

petugas kesehatan yang terbatas, sehingga mengakibatkan keterlambatan input dan analisis data.
Kelemahan ini menjadi salah satu faktor risiko kurang optimalnya pencatatan dan pemantauan tumbuh

kembang anak di Indonesia, yang dilaporkan oleh data Riset Kesehatan Dasar sebesar 57.2% dan
45.6% berturut-turut (Riskesdas, 2018).
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Policy brief ini ditulis berdasarkan hasil penelitian potong lintang mengenai pengetahuan kader
kesehatan pos pelayanan terpadu (Posyandu) dalam pengukuran pertumbuhan anak dan penilaian

kelengkapan grafik pertumbuhan buku KIA yang dilaksanakan di Lombok Tengah, Nusa Tenggara Barat

pada bulan Juli 2019. Survei dilakukan kepada 59 kader yang berasal dari tiga desa di Lombok Tengah.
Sebanyak 205 buku KIA yang dimiliki oleh orang tua dari anak di bawah lima tahun (balita) ditinjau

dalam penelitian ini. Survei pada kader dilakukan untuk mengetahui praktik pengukuran pertumbuhan
anak yang dilakukan di Posyandu dan hambatan yang ditemui oleh kader dalam mengisi grafik

pertumbuhan di buku KIA.

Dalam survei ini, terdapat empat poin utama yang ditemukan. Penemuan pertama (Gambar 1)

merefleksikan praktik pengukuran indikator pertumbuhan yang belum optimal yang dilakukan oleh
kader kesehatan di Posyandu. Seluruh kader (100%) telah mengukur berat badan anak, tetapi hanya

76% yang mengukur panjang atau tinggi badan anak, dan tidak ada kader kesehatan yang rutin

melakukan pengukuran lingkar kepala anak.

Penyebab terjadinya masalah dan konsekuensi apabila masalah diabaikan
Rendahnya angka pemantauan tumbuh kembang ini dapat menyebabkan banyak anak dengan

kecurigaan gangguan pertumbuhan dan perkembangan terlambat diintervensi. Keterlambatan analisis

dan input data juga seringkali membuat kebijakan yang dibuat menjadi tidak sesuai, tidak representatif,
dan tidak real-time atau sesuai dengan masalah yang sedang dihadapi sekarang. Adapun lebih lanjut,

masalah pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan hal yang serius. Gangguan pertumbuhan
dan perkembangan tidak hanya mempengaruhi kesehatan anak tersebut, tetapi juga masa depan

mereka dan produktivitas negara (human capital index dan human development index) (Grantham-

McGregor et al, 2007). Saat ini, gizi buruk dan perawakan pendek atau stunting memiliki prevalensi
yang tinggi di Indonesia, yaitu sebanyak 17.7% untuk gizi buruk dan 38.1% untuk stunting (Riskesdas

2018). Indonesia diperkirakan akan menghadapi bonus demografi pada 15-20 tahun mendatang.
Apabila pertumbuhan dan perkembangan anak-anak pada saat ini tidak optimal, maka bonus

demografi ini tidak akan berlaku secara efektif dan sebaliknya dapat menjadi “bom” demografi.
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Gambar 1. Praktik pengukuran dan pencatatan indikator pertumbuhan oleh kader Posyandu
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Kedua, pengukuran yang belum optimal berimbas pada penggunaan grafik pertumbuhan buku KIA
(berat badan terhadap usia, panjang atau tinggi badan terhadap usia, berat badan terhadap panjang

atau tinggi badan, dan lingkar kepala terhadap usia). Sebanyak 94.9% kader menggunakan grafik berat

badan terhadap usia, tetapi penggunaan ketiga grafik lainnya hanya dilakukan oleh 5% dari kader. Hasil
penelitian yang ketiga (Gambar 2) menunjukkan bahwa kader merasa tidak memiliki pengetahuan yang

cukup mengenai pengukuran dan penggunaan grafik pertumbuhan (68%), tidak mengetahui bahwa
kader juga harus menggunakan grafik pada buku KIA (30%), dan tidak memiliki waktu untuk mengukur

atau menggunakan grafik pertumbuhan (2%). Penemuan penelitian yang terakhir menunjukkan bahwa

seluruh buku KIA memiliki grafik pertumbuhan yang tidak terisi lengkap (100%).

Gambar 2. Hambatan umum yang ditemui oleh kader
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AGENDA KEBIJAKAN DAN REKOMENDASI

Inovasi buku KIA konvensional menjadi aplikasi berbasis telepon seluler akan dapat memudahkan

informasi kesehatan ibu dan anak untuk tersimpan dalam satu tempat yang bisa diakses kapan

saja dan mudah diisi, serta dapat dilengkapi dengan materi yang menunjang pemahaman
petugas kesehatan serta orang tua. Penggunaan aplikasi teknologi telah terbukti mampu

meningkatkan efektivitas pemantauan kesehatan anak, komunikasi antara orang tua dan petugas
kesehatan, dan pengumpulan data kesehatan (Lee et al, 2016). Terdapat tiga rekomendasi yang

bisa ditawarkan terkait penggunaan Buku KIA berbasis aplikasi telepon seluler:

1. Interpretasi hasil pengukuran pertumbuhan dan perkembangan secara real time melalui

aplikasi Buku KIA digital
Melalui Buku KIA digital, kader kesehatan akan diwajibkan untuk mengisi hasil pengukuran

pertumbuhan melalui aplikasi ini. Kader juga akan termotivasi untuk melengkapi seluruh data

yang dibutuhkan dikarenakan kelengkapan data pengukuran merupakan salah satu syarat
sebelum data anak dapat diunggah ke portal Buku KIA digital. Melalui aplikasi ini, tugas

kader untuk melakukan plot hasil pengukuran pertumbuhan dan menginterpretasi data akan
dibantu oleh algoritma teknologi Buku KIA digital, yang nantinya dapat memberikan hasil

pengukuran secara real time. Hasil interpretasi yang muncul dapat langsung dikomunikasikan

kepada orang tua.
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2. Penggunaan Buku KIA digital sebagai sumber informasi yang reliabel bagi petugas kesehatan dan
orang tua

Buku KIA sebagai sumber informasi terpercaya bagi petugas kesehatan dan orang tua kini mulai

tergerus dengan informasi digital yang dapat dengan mudah ditemukan di internet. Namun
demikian, tidak semua informasi tersebut akurat dan sesuai dengan bukti medis. Oleh karena itu,

Buku KIA digital diharapkan dapat menjadi sumber informasi utama yang tidak hanya menyediakan
informasi dalam bentuk tertulis (sebagaimana yang ditemukan sekarang) tetapi juga dalam bentuk

video. Hal ini akan mempermudah petugas kesehatan dalam mengedukasi orang tua. Di sisi lain,

orang tua akan lebih mudah dalam mempraktikan informasi yang dibaca dalam Buku KIA digital,
seperti melakukan stimulasi pada anak, memasak resep MPASI, dan melakukan tindakan

pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K) untuk anak secara tepat.

3. Penggunaan data Buku KIA digital sebagai sumber data penelitian dan pembuatan kebijkan

Rekomendasi ini dapat dieksekusi jika kedua rekomendasi di atas dapat dilakukan secara rutin dan
akurat. Data yang dimasukkan ke dalam Buku KIA digital dapat menjadi sumber surveillance yang

akan menjadi dasar informasi dalam melakukan penelitian. Dengan adanya Buku KIA digital, data
anak dapat diperoleh dan diolah secara berkala untuk menghasilkan informasi yang berguna dalam

pembuatan kebijakan. Nantinya, diharapkan kebijakan kesehatan dapat dibuat sesuai dengan

kebutuhan masing-masing daerah sesuai dengan kondisi kesehatan yang terpantau.
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