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ABSTRAK 

Anak merupakan masa depan bangsa yang memiliki hak untuk tumbuh dan berkembang dengan baik. Masalah 

petumbuhan pada anak di Indonesia masih cukup tinggi. Prevalensi stunting pada tahun 2017 adalah 29,6 % jauh 

diatas batas minimal yang di tetapkan WHO yaitu 20%. Pilar Pencegahan Stunting salah satunya adalah 

pemantauan dan evaluasi. Pemantauan pertumbuhan dapat dilakukan dengan menggunakan aplikasi yang diakses 

melalui smartphone yang dirancang untuk memfasilitasi berbagai masalah  kesehatan.  Tujuan penelitian ini 

adalah menganalisis pengaruh pelatihan penggunaan aplikasi pemantauan pertumbuhan anak terhadap praktik 

mandiri ibu dalam pemantauan stunting. Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperiment dengan rancangan 

pre and post test control group design. Sample penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita di Posyandu 

Arjuna Desa Baros yang berjumlah 60 orang dengan tehnik purposive sampling.  Instrument yang digunakan 

adalah lembar observasi praktik mandiri ibu dalam pemantauan pertumbuhan anak, Hasil uji statistic dengan 

analisis Man Whitney menunjukkan p value 0,007 yang berarti terdapat perbedaan bermakna antara praktik 

mandiri kelompok kontrol dengan kelompok intervensi pada saat post test sehingga dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan aplikasi pemantau pertumbuhan berpengaruh baik terhadap praktik mandiri ibu dalam pemantauan 

stunting. Peneliti menyarankan untuk menganalisis faktor –faktor yang dapat mempengaruhi motivasi ibu dalam 

melakukan pemantauan pertumbuhan anak. 

 Kata - kata kunci: Anak, Aplikasi, Praktik Mandiri, Stunting 

 

ABSTRACT 

Children are the future of the nation who have the right to grow and develop properly. The problem of growth  

children in Indonesia is still quite high. The prevalence of stunting in 2017 was 29.6%, far above the minimum 

limit set by WHO, which is 20%. One of the pillars of preventing stunting is warning and evaluation. Growth 

monitoring can be done using an application accessed via a smartphone which is designed to facilitate a variety 

of health problems. The purpose of this study was to analyze the effect of training on the use of child growth 

applications on the independent practice of mothers in controlling stunting. This study used a quasi-experimental 

design with a pre and post test control group design. The sample of this research is mothers who have children 

under five at Posyandu Arjuna, Baros Village, perhaps 60 people with purposive sampling technique. The 

instrument used was a practice observation sheet in child growth, the results of statistical tests with Man 

Whitney analysis showed a p value of 0.007, which means that it shows the difference between the independent 

practice of the control group and the intervention group at the time of the final test so that it can show that the 

use of growth monitoring applications has a good effect on practice. independent mother in a condition of 

stunting. Researchers suggest analyzing the factors that can influence mother's motivation to increase child 

growth. 
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PENDAHULUAN 

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita 

memiliki panjang atau tinggi badan yang 

kurang jika dibandingkan dengan umur. Balita 

stunting termasuk masalah gizi kronik yang 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

kondisi sosial ekonomi, gizi saat hamil, 

penyakit bayi, dan kurangnya asupan gizi pada 

bayi. Dampak stunting pada anak adalah 

kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik 
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dan kognitif yang optimal (1). Prevalensi 

masalah gizi berdasarkan data Pemantauan 

Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, 

pendek memiliki prevalensi tertinggi 

dibandingkan dengan masalah gizi lainnya 

seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk. 

Prevalensi balita pendek mengalami 

peningkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5% 

menjadi 29,6% pada tahun 2017 (2) 

Pemerintah Indonesia pada tahun 2017 telah 

mengeluarkan peraturan menteri kesehatan 

tentang Strategi E-Kesehatan Nasional. 

Strategi e-kesehatan nasional dilaksanakan 

melalui kerangka kerja yang meliputi tujuh 

komponen, salah satunya adalah layanan dan 

aplikasi. Pemanfaatan teknologi informasi dan 

komunikasi  dimaksudkan untuk meningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan dan 

meningkatkan proses kerja yang efektif dan 

efisien  (3).  

Penggunaan ponsel saat ini menjadi bagian 

penting yang tidak bisa dilepaskan dalam 

kehidupan sehari-hari. Ketergantungan pada 

teknologi seluler dapat menjadi peluang untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan dengan 

menggunakan aplikasi berbasis android. 

Penelitian yang dilakukan oleh  Zhang dan 

Dong (2018) telah mengidentifikasi  5276 

aplikasi Android dan 877 aplikasi iOS yang 

dikembangkan untuk perawatan kesehatan ibu 

dan anak di negara China. Mobile health 

memainkan peran yang semakin meningkat 

dalam pemberian perawatan kesehatan (5). 

Perkembangan perangkat lunak cerdas dalam 

beberapa tahun terakhir telah berkembang 

pesat. Mobile health sangat diminati orang tua 

sebagai alat untuk memantau kesehatan anak, 

dan untuk meningkatkan kondisi kesehatan (6). 

Perangkat seluler, smartphone dan tablet 

komputer telah mempengaruhi banyak bidang 

termasuk bidang kesehatan (7). Kemajuan 

teknologi seluler seperti smartphone dan tablet 

personal computer (PC) telah memberikan 

dampak besar pada sistem perawatan 

kesehatan. Teknologi seluler menawarkan 

pendekatan inovatif untuk mengatasi masalah 

kesehatan yang kompleks. Banyak aplikasi 

kesehatan seluler (aplikasi mHealth) saat ini 

tersedia di pasar. Aplikasi ini dirancang untuk 

memfasilitasi berbagai masalah dan masalah 

kesehatan, dan dimaksudkan untuk digunakan 

di luar klinik (8). 

Penelitian ini penting dilakukan karena 

kebutuhan masyarakat terhadap pemanfaatan 

teknologi dalam layanan bidang kesehatan 

terus meningkat. Asia merupakan benua 

dengan penggunaan internet terbesar didunia 

dengan jumlah 44.80%. Indonesia menempati 

urutan keenam dunia dengan penggunaan 

smartphone terbanyak didunia (Kominfo, 

2016). Keseriusan pemerintah dalam 

mempersiapkan di era 4.0 dengan 

mengeluarkan Permenkes Nomor 46 Tahun 

2017 tentang Strategi e-Kesehatan Nasional. 

Menurut Yani (2018) Pemanfaatan teknologi 

dalam bidang kesehatan dapat meningkatkan 

pelayanan kesehatan serta dapat merubah 

perilaku kesehatan. Penggunaan aplikasi 

pemantau pertumbuhan anak berbasis android 

ini penting untuk menjawab permasalahan 

kasus stunting di Indonesia. 

Pilar Pencegahan Stunting salah satunya 

adalah pemantauan dan evaluasi. Pemantauan 

pertumbuhan untuk mendeteksi stunting dapat 

dilakukan dengan rutin mengukur tinggi badan 

anak. Hasil studi pendahuluan didapatkan 

angka stunting di  Kabupaten Serang pada 

tahun 2019 masih cukup tinggi yaitu 32%. 

Empat kabupaten di Serang masuk dalam 

sepuluh kabupaten di seluruh Indonesia yang 

menjadi lokus stunting yaitu kabupaten 

Serang, Lebak, Pandegelang dan Tangerang. 

Selama bulan Maret-Agustus 2020 kegiatan 

Posyandu di desa Baros terhenti akibat 

kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB) sehingga kegiatan pemantauan 

pertumbuhan anak tidak dapat dilakukan. 

Pemantauan pertumbuhan secara mandiri oleh 

ibu belum dilakukan dikarenakan kurangnya 

informasi dan kurangnya motivasi sehingga 

dibutuhkan inovasi yang dapat meningkatkan 

motivasi orang tua, salah satunya adalah 

dengan  memanfaatkan teknologi informasi 

berupa aplikasi deteksi stunting yang dapat 

diakses melalui smartphone untuk memantau 

dan mengevaluasi stunting pada anak. Tujuan  

penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pengaruh pemberian pelatihan penggunaan 

aplikasi pemantauan pertumbuhan berbasis 

android terhadap praktik mandiri ibu dalam 

pemantauan stunting.  

METODE 

Desain penelitian ini adalah quasi eksperiment 

dengan rancangan yang digunakan adalah pre 

and post test control group design. Penelitian 
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dilakukan di Desa Baros Kabupaten Serang-

Banten pada bulan Maret-Agustus 2020. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

ibu yang memiliki balita di Posyandu Arjuna 

Desa Baros Kelurahan Baros-Serang-Banten 

yang berjumlah 116 ibu. 

Dengan menggunakan tingkat kemaknaan 95 

% dan power 90% serta nilai estimasi Mean ± 

S.D dari skor praktik kader dalam pemantaun 

pertumbuhan anak pada post test adalah 1,6 ± 

3,31 (mengacu hasil penelitian Suyatno dan 

Kartasurya, 2019) maka jumlah minimal 

sampel yang dibutuhkan tiap kelompok 

pengamatan adalah 30. Sehingga jumlah total 

sampel kelompok control dan kelompok 

intervensi adalah 60 orang ibu balita yang 

diambil dengan metode purposive sampling. 

Analisis hasil penelitian ini meliputi analisis 

univariate dan bivariate. Analisis bivariate 

menggunakan uji Mann Withney untuk data 

katagorik Praktik mandiri ibu dalam 

pemantauan stunting pada anak  sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol.  Instrumen  yang digunakan 

untuk menilai praktik mandiri ibu dalam 

pemantauan stunting adalah lembar observasi 

yang berisi tentang ceklist keterampilan yang 

dimiliki ibu dalam mengukur tinggi 

badan/panjang badan dan menghitung usia 

kronologis anak serta kemampuan 

menggunakan aplikasi “kalkulator gizi anak”.  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu 

yang memiliki anak berusia 1-60 bulan, 

memiliki smartphone android dan bersedia 

menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah 

ibu tidak memiliki ruang memori smartphone 

yang cukup untuk menyimpan aplikasi 

kalkulator gizi anak. 

Intervensi pelatihan penggunaan aplikasi 

pemantau pertumbuhan anak diberikan dalam 

kelompok-kelompok kecil yang terdiri dari 5 

orang responden, peneliti menerapkan 

prosedur protokol pencegahan covid-19 saat 

memberikan intervensi. Aplikasi yang 

digunakan adalah aplikasi “Kalkulator Gizi 

Anak” yang dapat diunduh secara gratis 

melalui play store dalam smartphone android. 

Data pre test diambil sebelum intervensi 

diberikan dengan menggunakan instrumen 

lembar observasi kemampuan ibu memantau 

pertumbuhan anak dengan menggunakan 

aplikasi. Data post test diambil setelah satu 

bulan dari intervensi dengan menggunakan 

intrumen yang sama dengan instrument pre 

test. Peneliti telah memberikan penjelasan 

informed concent mengenai tujuan, manfaat 

dan informasi mengenai penelitian yang akan 

dilakukan, keterlibatan responden dalam 

penelitian ini tidak ada unsur paksaan dan 

bersifat sukarela. Penelitian ini telah mendapat 

ethical approval dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan UPN Veteran Jakarta dengan 

Nomor: 2667/VII/2020/KEPK pada tanggal 15 

Tabel 1. Karakteristi Ibu dan Balita Di Posyandu Arjuna Desa Baros Tahun 2020 

Variabel Mean SD Min - Max 

Usia ibu (tahun) 32 5,38 20 - 44 

Pendidikan Ibu Frekuensi  Prosentase 

Pendidikan Dasar 

Pendidikan Menengah 

Pendidikan Tinggi 

4 

51 

5 

 6,7 % 

  85 % 

8,3 % 

Usia Balita Mean SD Min - Max 

Usia Balita (bulan) 22 22,25 1 - 53 

Jenis Kelamin Balita Frekuensi  Prosentase 

Laki-laki 

Perempuan 

31 

29 

 51,7 % 

48,3 % 
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Juli 2020. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata usia ibu 

yang memiliki balita di posyandi Arjuna desa 

Baros adalah 32 tahun, dengan usia ibu paling 

muda adalah 20 tahun dan usia paling tua 

adalah 44 tahun. Kisaran umur 21-40 tahun 

masuk kedalam tahap usia dewasa awal.  Masa 

dewasa adalah masa awal menyesuaikan diri 

terhadap pola-pola kehidupan baru dan 

harapan-harapan sosial baru. Pada masa ini 

nilai yang dimiliki seeorang yang telah dewasa 

dapat berubah karena pengalaman dan semakin 

luasnya hubungan sosial sehingga 

meningkatkan kesadaran positif (9).  

Pendidikan ibu di posyandu Arjuna desa 

Baros, mayoritas berpendidikan menengah, 

hanya sebagian kecil yang masih 

berpendidikan tingkat dasar maupun 

pendidikan tinggi. Pendidikan sangat terkait 

dengan tingkat pengetahuan kesehatan, dan 

berhubungan positif dengan gaya hidup sehat. 

Pendidikan juga berpengaruh terhadap perilaku 

kesehatan (10).  

Rata-rata usia balita di posyandu Arjuna desa 

Baros adalah 22 bulan dengan usia termuda 

adalah 1 bulan dan tertua 53 bulan. Di negara 

berkembang anak-anak umur 0–5 tahun 

merupakan golongan yang paling rawan 

terhadap masalah gizi (11).  Gizi yang buruk 

selama periode pertumbuhan dan 

perkembangan yang signifikan dan sepanjang 

hidup berdampak pada hasil kesehatan jangka 

panjang; meningkatkan prevalensi penyakit 

tidak menular, biaya perawatan kesehatan, dan 

beban penyakit; dan berdampak negatif 

terhadap produktivitas ekonomi dan manusia 

(12). 

Jenis kelamin balita di Posyandu Arjuna 

hampir rata untuk perbandingan laki-laki dan 

perempuan. Jenis kelamin anak perempuan 

menjadi prediktor stunting, sehingga kebijakan 

berbasis gender harus diberlakukan dalam 

praktik pemberian makan pada anak yang tepat 

dan praktik pengasuhan yang baik  (13) 

Pengaruh Penggunaan Aplikasi 

Pemantauan Pertumbuhan terhadap 

Tabel 2. Analisis Perbedaan Praktik Mandiri Pemantauan Pertumbuhan Anak Pre Dan 

Post Test Pada Kelompok Intervensis di Posyandu Arjuna Desa Baros Tahun 2020 

 

Praktik Mandiri  Kelompok Intervesi P value 

Pre Test Post Test 

(n) (%) (n) (%) 

Ya 4 13,3 14 46,7 

0,001 Tidak 26 86,7 16 53,3 

Jumlah 30 100 30 100 

 

 

Tabel 3.  Analisis Perbedaan Praktik Mandiri Pemantauan Pertumbuhan Anak Pre Dan 

Post Test Pada Kelompok Kontrol di Posyandu Arjuna Desa Baros Tahun 2020 

Praktik Mandiri  Kelompok Intervesi P value 

Pre Test Post Test 

(n) (%) (n) (%) 

Ya 1 3,3 5 26,7 

0,219 Tidak 29 96,7 25 83,3 

Jumlah 30 100 30 100 
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Praktik Mandiri Ibu Pemantauan 

Stunting 

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna (p value= 0,001) 

antara praktik mandiri pemantauan 

pertumbuhan anak sebelum dan sesudah 

dilakukan pelatihan pemantauan pertumbuhan 

anak dengan menggunakan aplikasi pemantau 

pertumbuhan anak pada kelompok intervensi. 

Pertumbuhan anak yang normal merupakan 

tanda kesehatan yang baik. Pemantauan 

gangguan pertumbuhan sangat penting dalam 

perawatan kesehatan anak. Deteksi dini dan 

diagnosis penyebab perawakan pendek 

memungkinkan pengelolaan kondisi medis 

yang mendasari, mengoptimalkan pencapaian 

kesehatan yang baik (14). 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok 

control yang tidak dilakukan pelatihan 

pemantauan pertumbuhan anak dapat dilihat 

bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna (p 

value=0,219) praktik mandiri ibu dalam 

pemantauan pertumbuhan anak pada saat pre 

test dan post test. 

Pemantauan tumbuh kembang anak secara 

rutin dilakukan melalui Posyandu. 

Pengetahuan kader posyandu tentang 

pemantauan pertumbuhan anak penting guna 

meningkatkan deteksi dini malnutrisi untuk 

mencegah stunting pada anak. Kegiatan 

pelatihan dan pendampingan kader dalam 

menggunakan software antrompometri standar 

WHO dapat meningkatkan kinerja kader dalam 

pemantauan pertumbuhan anak (15) 

Tabel 4 menunjukkan p value 0,007 yang 

berarti terdapat perbedaan yang bermakna 

antara praktik mandiri kelompok kontrol 

dengan kelompok intervensi pada saat post 

test. Intervensi pelatihan pemantauan 

pertumbuhan anak memberikan dampak yang 

baik terhadap praktik pemantauan 

pertumbuhan anak secara mandiri oleh ibu 

yang memiliki balita.  

Pemantauan pertumbuhan adalah proses 

memantau dan menilai tingkat pertumbuhan 

anak dibandingan dengan standar pengukuran 

antropometri secara berkala dan sering (16). 

Intervensi dalam penelitian ini berupa 

pelatihan pemantauan pertumbuhan anak 

dengan menggunakan aplikasi “kalkulator gizi 

anak” yang dapat di download melalui 

smartphone android. Aplikasi ini dapat 

menentukan status gizi anak berdasarkan berat 

badan menurut umur (BB/U), tinggi badan 

menurut umur (TB/U), berat badan menurut 

tinggi badan (BB/TB), dan indeks masa tubuh 

menurut umur (IMT/U) sesuai dengan standar 

antropometri penilaian status gizi anak dari 

Kementerian Kesehatan RI tahun 2011 yang 

juga mengacu pada standar Word Health 

Organization (WHO). Katagori dan ambang 

batas status gizi anak berdasarkan indeks dapat 

dibedakan menjadi katagori gizi buruk, gizi 

kurang, gizi baik, gizi lebih, sangat pendek, 

pendek, normal dan tinggi  (17).   

Memantau pertumbuhan anak meliputi 

pengukuran berat badan, tinggi atau panjang 

badan, dan lingkar kepala, berperan penting 

dalam mendeteksi kelainan tumbuh kembang 

anak dan memantau kecukupan gizi anak. 

Pemantauan pertumbuhan anak secara rutin 

harus dilakukan terutama untuk anak di bawah 

usia dua tahun. Sebagai penyaringan dan 

pemantauan tumbuh kembang anak karena 

dapat mempengaruhi pencapaian potensi anak. 

Promosi tentang tumbuh kembang anak dan 

kesadaran mengenai tumbuh kembang anak 

Tabel 4. Analisis Perbedaan Praktik Mandiri Pemantauan Pertumbuhan Anak Post Test Pada 

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di Posyandu Arjuna Desa Baros Tahun 2020 

 

Kelompok  Praktik Mandiri Total P value 

Ya Tidak    

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Intervensi 14 46,7 16 53,3 30 100 

0,007 
Kontrol 5 26,7 25 83,3 30 100 
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kepada semua orang tua dan praktisi kesehatan 

sangat penting (18). Pendidikan kesehatan 

mengenai pemantauan pertumbuhan anak 

merupakan tindakan promosi yang penting 

untuk deteksi awal masalah pertumbuhan anak. 

Kegiatan promosi kesehatan tentang 

pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi 

salah satu kegiatan prioritas untuk 

mengendalikan kematian anak dan 

penanggulangan kemiskinan (19). Kegiatan 

pemantauan dan promosi kesehatan tentang 

pertumbuhan anak berfungsi sebagai intervensi 

awal dalam mengurangi gizi buruk, penyakit 

menular dan kematian pada anak  (20). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang 

menjelaskan bahwa Pemakaian aplikasi mobile 

“Balita Sehat” secara bermakna meningkatkan 

pengetahuan dan sikap ibu. Penggunaan 

aplikasi juga menjadi sarana efektif untuk 

meningkatkan kepedulian ibu dalam memantau 

pertumbuhan dan perkembangan anak (21). 

Penelitian menurut Bonabi et al (2019) juga 

menyatakan bahwa aplikasi smartphone 

terbukti efektif sebagai metode untuk 

pemberian pendidikan. Pengiriman konten 

pendidikan dalam satu  dekade terakhir telah 

berubah secara signifikan, pendidikan 

kedokteran di semua tingkatan telah mendapat 

manfaat dari penggunaan konten berbasis web 

dan aplikasi dari perangkat seluler (22). Hasil 

studi yang berjudul smartphone sebagai 

intervensi terhadap niat-perilaku perawatan 

pasien menjelaskan bahwa smartphone dapat 

membantu mengubah niat perawatan pasien 

menjadi perilaku yang positif, sehingga 

menghasilkan perilaku perawatan pasien yang 

lebih baik (23).  

Penelitian oleh Sewa, Tumurang dan Boky 

(2019) mendapatkan hasil terdapat pengaruh 

yang signifikan promosi kesehatan terhadap 

pengetahuan dan sikap dengan tindakan 

pencegahan stunting oleh kader posyandu (24).  

Media sosial dapat digunakan untuk 

menyebarluaskan informasi tentang kesehatan 

dan pencegahan stunting. Penyebaran 

informasi melalui media sosial mengenai 

pencegahan stunting masih didominasi oleh 

organisasi pemerintah dan lembaga nirlaba, 

sehingga masih dibutuhkan peningkatan peran 

individu dalam penyebaran informasi tentang 

pencegahan stunting sebagai sumber yang 

relevan dan terpercaya.(25). 

Stunting adalah suatu kondisi malnutrisi 

kronis, dampak pandemi covid-19 terhadap 

stunting tidak terlihat secara langsung tetapi 

mungkin baru terlihat setelah satu tahun atau 

lebih. Keluarga yang menderita kerawanan 

pangan dan kesulitan akses ke pelayanan 

perawatan kesehatan dasar menyebabkan 

semakin buruk dampak covid-19 terhadap 

stunting (26). Masalah gizi buruk pada ibu dan 

anak cenderung meningkat sebagai akibat 

penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) yang 

menjadi pandemi (27). Dampak serius dari 

pandemi COVID-19 pada nutrisi kehidupan 

awal memiliki konsekuensi antargenerasi 

untuk pertumbuhan dan perkembangan anak 

dan dampak seumur hidup pada pendidikan, 

risiko penyakit kronis, dan pembentukan 

sumber daya manusia secara keseluruhan (28).  

Pemerintah Indonesia menerapkan kebijakan 

pembatasan sosial berskala besar (PSBB) saat 

pandemi covid-19 yang membatasi mobilitas 

penduduk sehingga berdampak kurangnya 

akses ke pelayanan kesehatan. Kebijakan 

PSBB berisiko mengganggu layanan kesehatan 

termasuk  pada balita. Pandemi covid-19 

berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan, 

beban system kesehatan meningkat, perjalanan 

ke pusat pelayanan kesehatan juga terbatas. 

Perubahan prioritas pelayanan di tingkat 

perawatan primer, pembatasan akses dan 

pelayanan kesehatan rutin bagi ibu dan anak 

membuat mereka sangat menderita, sedangkan 

kualitas perawatan adalah sebuah tantangan 

berkelanjutan sebelum COVID-19 (29).  

Kebijakan PSBB saat  pandemi covid-19 

dilaksanakan untuk mencegah meluasnya 

penyebaran virus corona telah berpengaruh 

terhadap kegiatan pelayanan posyandu yang 

menjadi terhenti ataupun dibatasi sehingga 

kegiatan pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara terpadu tidak dapat 

dilaksanakan. Angka kunjungan balita ke 

posyandu mengalami penurunan sebanyak 

19,7%-50,1% pada bulan April 2020 saat awal 

diterapkannya PSBB. Pembatasan kegiatan 

sosial masyarakat saat pandemi COVID-19 

berakibat pada perubahan pola sosial ekonomi. 

Akses konsumsi dan pelayanan kesehatan yang 

terbatas berpengaruh terhadap penurunan 

status gizi anak, sehingga meningkatkan risiko 

prevalensi stunting (30). Gambaran prevalensi 

stunting dan wasting di daerah yang 

terkonfirmasi kasus Covid-19 cenderung tinggi 
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sehingga perlu dilakukan tindakan untuk 

mencegah meluasnya masalah kesehatan pada 

anak (31). 

Pemerintah Indonesia melalui kementerian 

kesehatan telah mengeluarkan buku panduan 

pelayanan kesehatan balita pada masa tanggap 

darurat covid 19. Panduan tersebut 

menyatakan bahwa selama pandemi covid-19 

kegiatan pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan anak dilakukan secara mandiri 

di rumah oleh orang tua dengan panduan buku 

KIA (32). Orang tua perlu mendapatkan 

informasi yang jelas mengenai cara 

pemantauan tumbuh kembang anak secara 

mandiri di rumah. Promosi secara massif 

bagaimana cara memantau pertumbuhan anak 

dan sosialisasi cara menjaga kesehatan anak 

dapat dilakukan dengan mengunakan media 

komunikasi. Tenaga kesehatan memberikan 

nomor telepon atau kanal informasi yang siap 

dihubungi masyarakat untuk tele konsultasi 

atau janji temu jika anak memerlukan 

pemantauan atau pelayanan lebih lanjut (32). 

Pemanfaatan media seperti telepon, SMS, 

WhatsApp group, serta media sosial lainya 

untuk promosi dan dukungan menyusui, 

kampanye gizi seimbang dan perilaku hidup 

bersih dan sehat, edukasi dan konseling pada 

masa Covid-19 harus tetap dilaksanakan (31). 

Adanya hasil penelitian ini bahwa penggunaan 

aplikasi pemantauan pertumbuhan anak dapat 

meningkatkan pemantauan mandiri ibu 

terhadap stunting maka dapat membantu 

mengatasu masalah akibat PSBB. 

KETERERBATASAN 

Keterbatasan penelitian ini adalah adanya 

pandemi covid 19 sehingga diberlakukannya 

pembatasan sosial berskala besar yang 

berdampak pada pelaksanaan intervensi yang 

kurang optimal. Peneliti telah melakukan 

upaya dengan membuat kelompok-kelompok 

kecil yang terdiri dari 5 orang responden dan 

dengan menerapkan protokol kesehatan 

pencegahan covid-19 yaitu mencuci tangan, 

menjaga jarak, memakai masker dan face 

shield. 
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PENUTUP 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah ada 

pengaruh pemberian intervensi pelatihan 

penggunaan aplikasi pemantauan pertumbuhan 

terhadap praktik pemantauan pertumbuhan 

anak secara mandiri oleh ibu yang memiliki 

balita. Perawat professional dapat mengambil 

peran dalam upaya pemerintah untuk 

menurunkan prevalensi stunting di Indonesia 

dengan memberikan pendidikan kesehatan 

kepada masyarakat melalui pendekatan 

penggunaan teknologi informasi. Rekomendasi 

bagi penelitian selanjutnya adalah analisis 

faktor-faktor yang mempengaruho motivasi 

ibu dalam penggunaan aplikasi pemantau 

pertumbuhan anak. 
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