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The main activity of Posyandu is to improve the health status of maternals
and infants in accordance with the goals of the Sustainable Development
Goals (SDGs). However, based on the Convergence Report on the Prevention
of Stunting at the Village Level against the Household Target of 1.000 HPK
in 2019, Kemuning Lor Village has 8 children aged 0-23 months who are at
risk of stunting (25%) and indicated stunting (37.5%). The registration and
reporting health status of maternals and infants at the Posyandu Dusun
Darungan, Kemuning Lor Village, Jember is still done manually, making
writing difficult to read. Information technology-based E-Posyandu
information systems can facilitate early detection of the risk of maternal,
infant mortality and stunting. The method used to develop the E-Posyandu
information system is the System Development Life Cycle (SDLC) with the
Waterfall model. The results showed that E-Posyandu made it easier for
cadres to input, report and store data on the health status of maternals,
infants and toddlers, also perform early detection of maternal, infant
mortality and stunting. Early detection of pregnant women with LILA less
than 23.5 cm will show red color and lack of nutrition information.
Meanwhile, early detection in infants/toddlers can be seen from the Zscore
TB/PB per Age in red for stunting and Zscore BB per Age in red for
malnutrition. Complete data filling by cadres at the E-Posyandu is required
so that early detection of maternal, infant mortality and stunting can run
well.
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ABSTRAK

Kegiatan utama Posyandu adalah meningkatkan status kesehatan ibu dan
yi sesuai dengan tujuan Sustainable Development Goals (SDG’s). Namun,
berdasarkan Laporan Konvergensi Pencegahan Stunting Tingkat Desa
terhadap Sasaran Rumah Tangga 1.000 HPK tahun 2019, Desa Kemuning Lor
memiliki 8 anak usnﬂ-23 bulan berada pada risiko stunting (25%) dan
terindikasi stunting (37,5%). Pencatatan dan pelaporan status kesehatan ibu
dan bayi di Posyandu Dusun Darungan, Desa Kemuning Lor, Jember masih
dilakukan manual, sehingga membuat tulisan sulit terbaca. Sistem
B’ormasi E-Posyandu berbasis teknologi informasi dapat memfasilitasi
deteksi dini risiko kematian ibu, bayi dan kejadian stunting. Metode yang
digunakan untuk mengembangkan sistem informasi E-Posyandu yaitu
System Development Life Cycle (SDLC) dengan model Waterfall. Hasil
penelitian didapatkan E-Posyandu memudahkan kader menginput,
melaporkan dan menyimpan data status kesehatan ibu, bayi dan balita
serta melakukan deteksi dini kematian ibu, bayi dan stunting.Deteksi dini
pada ibu hamil dengan LILA kurang dari 23,5 cm akan terlihat berwarna
merah dan keterangan gizi kurang. Sedangkan deteksi dini pada bayif balita
dilihat dari Zscore TB/PB per Umur warna merah untuk stunting dan Zscore
BB per Umur warna merah untuk gizi kurang. Pengisian data yang lengkap
oleh kader pada E-Posyandu diperlukan agar deteksi dini kematian ibu, bayi
dan stunting dapat berjalan baik.
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INTRODUCTION

Pandemi COVID-19 masih menjadi momok bagi
masyarakat di dunia, karena ketidak pastian yang
ditimbulkannya. Situasi terkini perkembangan COVID-19
pada 13 Maret 2021 menunjukkan Indonesia memiliki kasus
konfirmasi tertinggi di ASEAN dengan 1.414.741 kasus positif
dan 38.329 kematian. Himbauan untuk mencegah penularan
COVID-19 rnasil'narlu digalakkan (Kemenkes RI, 2021).

Pencegahan utama yang direkomendasikan oleh World
Health Organization (WHO) untuk mencegah penularan
COVID-19 adalah social distancing{Morawska & Cao, 2020).
berapa instansi mulai menerapkan bekerja di rumah
termasuk kader Posyandu. Kegiatan utama Posyandu adalah
meningkatkan status kesehatan ibu dan bayi, imunisasi dan
gizi (Kemenkes RI, 2012). Sesuai dengan tujuan Sustainable
Development Goals (SDG’s) vyaitu penurunan Angka
Kematian [bu (AKI) adalah 70/100.000 Kelahiran Hidup (KH),
Angka Kematian Bayi Baru Lahir (<1 tahun) adalah 12/ 1.000
KH dan Angka Kematian Balita (< 5 tahun) adalah 25/ 1.000
KH tahun 2030.

AKI di Indonesia tahun 2017 mencapai 177/100.000 KH
(Susiana, 2019). Jawa Timur salah satu provinsi di Indonesia
pada tahun 2019 memiliki AKI yang masih diatas target
SDG’s yaitu 89,81/100.000 KH{Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur, 2020). Kabupaten Jember masuk dalam 5 besar
wilayah dengan AKI tertinggi yaitu 133,4/100.000 KH seperti
yang ditunjukkan Gambar 1.

Kematian ibu dapat dipengaruhi oleh penyebab langsung
atau penyebab tidak langsung. Penyebab langsung kematian
ibu adalah perdarahan, preeklamsiajeklamsia, infeksi,
abortus, dan banyak lagi. Penyebab tidak langsung kematian
ibu adalah tuberkulosis, anemia, malaria, penyakit jantung,
dan masih banyak lagi.Kematian ibu selama kehamilan dan
nifas memiliki beberapa penyebab yang mungkin timbul
selama kehamilan Kurangnya informasi kesehatan selama
hamil dapat mengakibatkan kematian baik pada saat hamil
maupun melahirkan (Damayanti et af, 2019}

Selain itu, AKB di Jawa Timur masih cenderung stagnan
pada tahun 2018 dan 2019 yaitu 23/1.000 KH. Angka
tersebutmasih berada diatas target SDG’'s (12 1.000
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KH).Penyebab kematian bayi dibagi menjadi faktor internal
atau endogen dan faktor eksternal atau eksogen. Faktor
endogen adalah kematian bayi yang disebabkan oleh faktor
yang dibawa sejak bayi lahir atau diterima dari orang tuanya
pada saat pembuahan atau sejak kehamilan. Faktor eksogen
adalah kematian bayi yang disebabkan oleh faktor eksternal
seperti diare, infeksi, gizi buruk, dan prematuritas.

Prevalensi stunting di Jawa Timur juga masih tinggi yaitu
mencapai angka 32,81% (Kemenkes RI, 2018b). WHO
menyatakan bahwa angka stunting > 30% termasuktegori
sangat tinggi (Kemenkes RI, 2018a). Penurunan stunting
pada balita merupakan sasaran pokok RPJMN 2020-2024
dengan target prevalensi stunting (pendek dan sangat
pendek) pada balita sebesar 19% pada tahun 2024 (Menteri
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Kabupaten Jember merupakan salah satu wilayah risiko
stunting tertinggi sebanyak 325 kasus (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, 2020). Arjasa merupakan salah satu
kecamatan di Kabupaten Jember yang memiliki jumlah balita
gizi buruk tertinggi sebanyak 87 balita (3,8%) (Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember, 2017). Desa Kemuning Lor
merupakan salah satu desa di Kecamatan Arjasa yang
menjadi desa mitra Politeknik Negeri Jember sej 2019
yang memiliki masalah kesehatan smunting. Laporan
Konvergensi Pencegahan Stunting Tingkat Desa terhadap
Sasaran Rumah Tangga 1.000 HPK tahun 2019, Desa
Kemuning Lor memiliki 8 anak usia 0-23 bulan berada pada
risiko  stunting/lkuning sebanyak 25% dan terindikasi
stuntingl merah sebanyak 37,5%.

Stunting dipengaruhi oleh faktor multidimensi dan tidak
hanya faktor gizi balita, namun juga kondisi ketika masih di
dalam kandungan{Kemenkes RI, 2018a). Oleh karena itu,
intervensi penanganan stunting harus dimulai semenjak
1000 Hari Pertama nahidupan (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur, 2020). Data pencatatan dan pelaporan status
kesehatan ibu, bayi dan balita di Posyandu dapat digunakan
sebagai informasi untuk melakukan deteksi ¢ faktor risiko
kematian ibu, bayi dan stunting. Namun, pencatatan dan
pelaporan status kesehatan ibu dan bayi di Posyandu Dusun
Darungan, Desa Kemuning Lor, Jember saat ini masih
manual, sehingga membuat tulisan sulit terbaca.

ONVIVINNT 8V I ¥6' L6
wvina viod I o6
NVSVXENV ovi I €101
050¥0NOd 'avy I 58°c01
NETVOONZUL v I 69'001
Nvizovii evy I (<011
Nvanyav I 6511
wvare avi [ L1
NviDvd avi [ 9171
0SOMOANOE v I 81621
wawal avy I ¥TEEL
IDNVMNANVE ‘e I 6.'vEl
Nnravi eV I S'ovl
o¥o9aNolod 'avy I 99'6v1

oanoanus avy I 561

owymiofon viod N 18'cs

Gambar 1. AKIPer Kabupaten/ Kota Provinsi Jawa TimurTahun 2019(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020)
3

Gambar 2 menunjukkan tulisan kader dalam register
tidak rapi dan sering dicoret. Hal tersebut menyebabkan
kesalahan dalam membaca hasil pemeriksaan sehingga
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deteksi dini faktor risiko kematian ibu, bayi dan stunting
sulit ditegakkan.Penelitian oleh Wati et al (2021) juga
menjelaskan bahwa pendataan yang masih dalam bentuk
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kertas dan tabel mengakibatkan sering terjadi kesalahan
pencatatan, tidak jelas dalam penulisan, dan memakan
waktu dalam pencarian. Selain itu, banyaknya jumlah
register juga menyulitkan proses pengolahan data yang
dapat berdampak terhadap pembuatan laporan yang tidak
tepat dan akurat(Kamilah, 2020). Pada Posyandu Dusun
Darungan terdapat total 6 buku register Sistem Informasi
Posyandu (SIP) yang harus diisi kader secara manual. Dalam
mewujudkan sistem pelayanan kesehatan yang optimal di
Posyandu Dusun Darungan pada nna pandemi COVID-19,
maka diperlukan pengembangan sistem informasi untuk
meningkatkan efisiensi, efektifitas dan kualitas pelayanan
(Deharja & Santi, 2018).

Sistem  informasi E-Posau]u berbasis  teknologi
informasi dapat memfasilitasi deteksi dini risiko kematian
ibu, bayi dan kejadian stuntingoleh kader Posyandu. Metode
yang digunakan untuk mengembangkan sistem informasi £

Posyandu vaitu System Development Life Cycle (SDLC)
dengan model Waterfall System Development Life Cycle
(SDLC) merupakan suatu proses yang digunakan analyst
systemuntuk mengembangkan sistem informasi sesuai
dengan kebutuhan pengguna (Rohman & Wulandari,
2019)Metode Waterfalf adalah model SDLC yang paling
sederhana dan memiliki kelebihan yakni memungkinkan
untuk departementalisasi dan kontrol. Kemungkinan terjadi
kesalahan dalam proses pengembangan sistem informasi
dapat diminimalisir karena proses pengembangan model
fase one by one{ Amri et af, 2018).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti akan
melakukan penelitiandengan  skema nelitian  Dosen
Pemula (PDP) pada tahun 2021 yaitu Pengembangan dan
Implementasi £Posyandu dalam Deteksi Dini FaktorRisiko
Kematian Ibu, Bayi dan Stunting

Gambar 2. Contoh Format Register Bayi & Anak dan Ibu Hamil di Posyandu

Engemhmgan dan Implementasi £~Posyandu dalam Deteksi Dini Ihk‘lnrgsiko Kematian Ibu, Bayi dan Stunting
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METODE

Penelitian dilakukan di Posyandu Manggis 15, 15A, dan

18, Dusun Darungan, Kemuning Lor, Jember, pada bulan Mei

@esember 2021. Subjek pada penelitian ini adalah 10 orang

kader Posyandu Manggis 15, 15A, dan 18 Desa Kemuning

Lor.

Sistem informasi Posyandu dikembangkan

menggunakan pendekatan metode System Development Life
Cycle (SDLC) melalui tahapan sebagai berikut (O’ Brien &
Marakas, 2011):

1.

2.

3.

Investigasi Sistem
Pada tahap investigasi sistem ini, peneliti melakukan
studi kelayakan untuk mengetahui bahwa memang

dibutuhkan pengembangan sistem informasi £
Posyandu.
Analisis Sistem
Peneliti melakukan identifikasi kebutuhan wser, sumber
data dan informasi yang ada sebagai dasar dalam desain
sistem,
Desain Sistem
Understand the System Investigation
business problem > fuct:
or opportunity Feasibility Study
System Analysis
Develop an
information system |+ Product:
Requirements
v
System Design
— Product:
System Specifications
Y
System
lmplement the Implementation
information system
solution Product:
Operational System
System Maintenance
g Product:
Improved System

whether

Peneliti melakukan pengembangan FAPosyandu sesuai
kebutuhan wser. Pengembangan kebutuhan spesifikasi
sistem mulai dari hardware, software, wser, jaringan,
sumber data dan informasi. Variabel pencatatan dan
pelaporan £-Posyandudisesuaikan dengan sistem manual
yang sudah ada namun dibuat berbasis IT untuk
memudahkan kader menginput, melaporkan dan
menyimpan data status kesehatan ibu, bayi dan balita.
Ditambah pula fitur sebagai deteksi dini AKI, AKB, dan
stunting untuk mempermudah bidan desa melakukan
analisis.

Implementasi Sistem

Setelah pengembangan EPosyandu dilakukan,
selanjutnya adalah user melakukan implementasi sistem.
Peneliti melakukan sosialisasi dan pelatihan penggunaan
F-Posyandu. Penginputan hasil pemeriksaan status
kesehatan ibu dan bayi ke dalam E-Posyandu dilakukan
kader sebagai user.

Pemeliharaan Sistem

Pada tahap ini peneliti melakukan monitoring kendala
dan perbaikan sistem selama implementasi sesuai
kebutuhan user.

Determine how to address business opportunity
and priorities.

Conduct a feasibility study to determine

anew or improved business system is a
feasible solution

Develop a project management plan and obtain
management approval

Analyse the information needs of employees,
customers, and other business stakeholders.

Develop the functional requirements of a system
that meet business priorities and the needs of all
stakeholders.

Develop a logical model of current system.

Develop specifications for the hard ware,
software, people, network, and data resources,
and the information products that will satisfy
the functional requirements of the proposed
business information system

Develop logical models of new system.

Acquire (or develop) hardware and software.
Test the system, and train people to operate
and use it.

Convert to the new business system.

Manage the effects of system changes on end
users

Use a post implementation review process to
monitor, evaluate, and modify the business
system as needed.

Gambar 3. Tahapan Metode SDLC
(O Brien & Marakas, 2011)
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Investigasi Sistem

Menurut Dahlan (2017), investigasi sistem berkenaan
dengan studi awal untuk membangun sistem baru dengan
mendefinisikan masalah  yang muncul dalam sistem,
mengidentifikasi kendala yang ada secara umum, membuat
studi kelayakan, dan mempersiapkan usulan penelitian
sistem. Pada tahap investigasi sistem dalam penelitian ini,
tim peneliti melakukan wawancara dan observasi dengan
kader di Posyandu Manggis 15, 15A dan 18. Hal tersebut

dilakukan sebagai studi kelayakan bahwa
dibutuhkan pengembangan £-Posyandu.

Hasil menunjukkan bahwa pencatatan dan pelaporan hasil
pemeriksaan ibu dan bayi & anak di Posyandu masih
menggunakan kertas manual. Kader harus menulis hasil
pemeriksaan menggunakan bolpoin pada dokumen register
ibu hamil dan register bayi dan balita. Tinta warna hitam
digunakan untuk mencatat untuk bayi dengan jenis kelamin
laki-laki, dan tinta warna merah digunakan untuk mencatat
bayi dengan jenis kelamin perempuan. Berikut merupakan
tampilan buku register ibu hamil dan bayi/balita yang
digunakan oleh kader Posyandu.

memang

T e - e REGISTER IBU HAMIL

i) gl |
E: ks i"“la«. il
z - = = “‘““ll“ (e .
e X 3
W;‘.'%"m.!
Lad
2

Gambar 4. Buku Register Ibu Hamil yang Digunakan oleh Kader Posyandu

Dari gambar diatas dapat dilihat bahwa kolom dalam
register ibu hamil kecil dan sempit. Sehingga kader harus
menuliskan  hasil pemeriksaan dengan menyesuaikan
besarnya kolom. Selain itu jika terdapat kesalahan dalam

penulisan atau koreksi kader akan mencoret-coret tulisan
yang keliru lalu membetulkannya. Hal ini membuat data
pencatatan sulit terbaca, apalagi untuk menganalisis atau
melakukan deteksi dini ibu kekurangan gizi.

Gambar 5. Buku Register Bayi/ Balita yang Digunakan oleh Kader Posyandu

Engemhangan dan Implementasi £~Posyandu dalam Deteksi Dini Fhktorﬂiko Kematian Ibu, Bayi dan Stunting
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Berdasarkan gambar diatas dapat dilihat bahwa
penulisan hasil penimbangan balita dilakukan oleh kader
menggunakan bolpoin hitam dan merah sesuai jenis kelamin
bayi/ balita. Sama halnya dengan pencatatan pada register
ibu hamil, jika ada kekeliruan antau koreksi penulisan pada
register bayi dan anak kader akan mencoret-coret tulisan
yang ada kemudian dibetulkan. Seperti penelitian Hal ini
akan mempersulit dalam membaca data, terlebih untuk
melakukan deteksi dini bayi/balita stunting maupun kurang
&i. Tulisan kader tidak rapi dan sering dicoret, sehingga
deteksi dini faktor risiko kematian ibu, bayi dan stunting
sulit  ditegakkan.Seperti penelitian  Syaroni & Munir
(2020)yang menyebutkan bahwa pendataan yang masih
manual menyebabkan tim pelayanan stunting tidak dapat
melihat perkembangan balita dengan baik dikarenakan
penginputan data pada balita yang sama sering dilakukan
berulang kali sehingga data menjadi tidak valid. Tentunya
hal tersebut juga berdampak terhadap sulit dilakukannya
deteksi dini faktor risiko stunting.

Proses pencatatan dan pengolahan data yang masih
dilakukan secara manual dapat menyebabkan banyak
kendala, salah satunya dalam pengolahan data. Pengolahan
data vyang tidak baik dapat berdampak terhadap
menurunnya kualitas pelayanan Posyandu. Sejalan dengan
penelitanHakim & Arifin (2020) bahwa pengolahan data
yang baik, efektif dan efisien akan membantu dalam

meningkatkan kualitas pelayanan Posyandu. Dengan
meningkatnya  kualitas  pelayanan Posyandu maka
Tabel 1

akantercapai pula penurunan AKI dan AKB. Oleh karena itu,

diperlukan  pengembangan sistem informasi untuk
meningkatkan efisiensi dan efektifitas pelayanan di
Posyandu.

Analisis Sistem

Analisis sistem adalah suatu kegiatan mempelajari sistem
(baik sistern manual ataupun yang sudah komputerisasi)
secara keseluruhan mulai dari menganalisa sistem, analisa
masalah, desain fogic, dan memberikan keputusan dari hasil
analisis tersebut (Taufig, 2013).Pada tahap ini, peneliti
melakukan identifikasi kebutuhan wser, sumber data dan
informasi yang ada sebagai dasar dalam desain sistem.
Peneliti mengembangkan persyaratan fungsional sistem
yang dapat memenuhi  kebutuhan  wuser serta
mengembangkan model Jfogrcdari sistem yang lama.

Berdasarkan hasil analisis sistem, wser dalam hal ini
adalah kader Posyandu membutuhkan sebuah elektronik
posyandu yang mengadopsi dokumen register ibu hamil dan
bayi. Hal ini disebabkan kedua dokumen tersebut
merupakan dokumen yang paling sering digunakan kader
untuk mencatat hasil pemeriksaan ibu maupun bayi di
Posyandu. Seperti halnya penelitian Hakim & Arifin (2020)
bahwa dasar pembuatan sistem informasi Posyandu adalah
buku register diantaranya registeribu hamil dan bayi.
Adapun variabel yang dibutuhkan dalam sistem pencatatan,
antara lain:

Variabel Pencatatan dan Pelaporan dalam Register Ibu dan Register Bayi/ Balita

No. Variabel dalam Register Ibu Hamil Variabel dalam Register Bayi dan Anak
1. Nama ibu dan suami Nama bayi

2. Umur Tanggal lahir

3. Kelompok Dasawisma BB/PB

4, Tanggal Pendaftaran Nama orang tua

5. Umur kelahiran Lr

6. Hamil ke Hasil penimbangan (bulan)

7. LILA Pemberian sirup Fe

8. PMT Pemulihan Pemberian Vitamin A

9. Tablet tambah darah (bungkus) Pemberian oralit

10. Imunisasi TT Pelayanan imunisasi (HBO/ BCG/ DPT-HB/ Polio/ Campak)
11. Kapsul yodium Tanggal bayif balita meninggal

12, Hasil penimbangan (bulan) Keterangan

13. Resiko

14. Tanggal persalinan

15. Ditolong oleh (nakes/ dukun)
16. Bayi (Hidup/ Meninggal)

17. Ibu meninggal

18. Keterangan

Selain itu kader juga menyatakan bahwa format laporan
sistem £Posyandu sebaiknya dibuat dalam format sama
dengan register ibu hamil dan bayifanak. Dengan demikian
kader dapat memberikan hasil cetak laporan langsung
kepada bidan desa untuk selanjutnya dicatat dalam Sistem
Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS). Pada judul
register bayi dan anak dilakukan perubahan menjadi register
ibu bayi dan balita. Karena sesuai dengan fungsinya bahwa
pencatatan hasil timbang dilakukan pada bayi usia 0-60
bulan (5 tahun) atau sampai balita.

Desain Sistem

Desain sistem merupakan kegiatan yang memberikan
suatu gambaran mengenai terbentuknya suatu sistem, cara

Jurnal Aisyah: Jurnal llmu Kesehatan

pengartian dari  kebutuhan-kebutuhan fungsional, dan
tahapan persiapan untuk rancang bangun
implementasi{Hernandhi et af, 2018).Peneliti melakukan
pengembangan  FPosyandu sesuai  kebutuhan  wser.
Pengembangan kebutuhan spesifikasi sistem mulai dari
hardware, software, user, jaringan, sumber data dan
informasi yang akan digunakan.Selain itu, pada tahap desain
sistem peneliti juga mengembangkan model /ogic sistem
yang baru.

Variabel pencatatan dan pelaporan FPosyandu
disesuaikan dengan sistem manual yang sudah ada namun
dibuat berbasis IT untuk memudahkan kader menginput,
melaporkan dan menyimpan data status kesehatan ibu, bayi
dan balita. Ditambah pula fitur sebagai deteksi dini AKI, AKB,
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dan stunting untuk mempermudah bidan desa melakukan
analisis.

Sistern Informasi Posyandu untuk Desa Kemuning Lor,
Kec. Arjasa, Kab. Jember ini dapat diakses pada alamat
http://posyandu-kelor.org/, dimana pengguna sistem
dibedakan menjadi 2 jenis yaitu Administrator (Bidan) dan
End User(Kader Posyandu). Aplikasi ini berbasis website dan
kompatible juga jika diakses melalui perangkat
smartphoneSesuai pernyataanSupriyono et al (2016),
website memiliki kelebihan yaitu dapat diakses dimanapun
pengguna berada tanpa ada batasan tempat asalkan ada
akses internet dengan piranti komputer pribadi (personal
computerfPC), komputer jinjing/laptop, maupun telepon

genggam cerdas/ smartphone. Dengan menggunakan
teknologi website data dapat diolah menjadi sebuah
informasi denganmengidentifikasi, mengumpulkan,

mengelola dan menyediakan agar dapat diakses secara
bersama-sama(Wahyudin & Rahayu, 2020).
Kader posyandu yang berada di daerah Kemuning Lor

selanjutnya data pendaftaran akan diverifikasi oleh admin
aplikasi. Jika data pendaftaran sudah diverifikasi dan valid
maka kader posyandu dapat melakukan pencatatan data
pasien berupa ibu hamil dan bayi/balita.Berikut ini
merupakan rekomendasi use case diagram, domain class
diggram, dandesign user interface dari sistem informasi £
Posyandu yang diusulkan:

1. Use Case Diagram

Use case diagram menggambarkan interaksi antara aktor
atau penggunadengan sistem yang dibangun. Melalui use
cdse didggram ini dapat diketahui interaksi yang dapat
dilakukan aktor sesuaidengan hak akses vyang
dimilikinya. Adapun wse case diggram dari £-Posyandu
dapat dilihat pada gambar 6.

Berdasarkan gambar 6 terdapat 2 aktor yang terlibat
dalam sistem informasi £FPosyandu, yaitu Admin dan
Kader.

dapat mendaftarkan diri sebagai pengguna aplikasi,
Use CaseJ
Setup Data Posyandu
/ ST zsinclude>>
Aktivasi Akun .
Kader  _#=--..___
/ z<includes>
/ <<include>>
= 1 ( View Data Kader “'”C'”de” ]
- \ : ‘<<,lncludeb; :» ",
Admin ~ /f—‘\ -1
Settlng Antropometri . ader
<<mciude>> < <<extend{Data Registrasi
s = }_ oew——
e
r1try.r Data Bayi . ] — <extend>>
‘‘‘‘ - )‘7.___"
_______ HaSII Timbangan
Entry Data Ibu S comionites
Hamll
<ﬂnclude>>
Cetak Laporan
Posyandu
Gambar 6. Use Case Diagram E-Posyandu
Tabel 2
Deskripsi Aktor dalam Use Case Diagram
No.  Aktor Deskripsi
1. Admin  Aktor yang merupakan bidan Puskesmas Arjasa dan mempunyai hak akses pada semua menu yang ada
di E-Posyandu, meliputi: [egin, Setup Data Posyandu, Aktivasi Kader, Iew Data Kader,
SettingAntropometri, Entry Data Bayi, Entry Data Ibu Hamil, View Laporan Posyandu, dan Cetak Laporan
Posyandu.
2 Kader Altor yang mempunyai hak akses untuk Register, Login, Entry Data Bayi, £ntry Data Ibu Hamil, View

Laporan Posyandu, dan Cetak Laporan Posyandu.

pl asi £-Posyandu dalam Deteksi Dini Faktor Risiko Kematian Ibu, Bayi dan Stunting
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Selain itu, terdapat 10use casepada sistem informasi £-
Posyandu meliputi:register, J[ogin setupdata Posyandu,
aktivasi kader, wiew data kader, setting antropometri, entry

data bayi, entry data ibu hamil, wiew laporan Posyandu, dan
cetak laporan Posyandu. Tabel 3 berikut merupakan
deskripsi masing-masing use case.

Tabel 3
Deskripsi Use Case
No. Use Case Deskripsi
1.  Register Kader membuka form Register untuk mendaftarkan diri sebagai pengguna £ Posyandu.
. Admin dan Kader membuka form Llogimagar dapat masuk mengakses sistem £
2. Login
Posyandu.
3. SetupDataPosyandu Admin membukla form Setup Data Posyandu untuk edit, tambah, dan hapus data
Posyandu pada sistem £-Posyandu.
_— Admin membuka form Aktivasi Kader untuk memverifikasi dan menerima pendaftaran
4, Aktivasi Kader kader
. Admin membuka form View Data Kader untuk melihat data kader yang sudah terdaftar
5. iew Data Kader )
pada sistem £-Posyandu.
6. SettingAntropometri Admin memlbuka form Setting Antropometri untuk edit, tambah, dan hapus data
antropometrL
7. Entry DataBayi Admin dan Kader membluka form Entry Data Bayi untuk menginputkan data registrasi
dan hasil timbangan bayi.
8. Entry Datalbu Hamil Adrpln dan Kadelr rpernhuka lfonnEml‘Jy Data Ibu Hamil untuk menginputkan data
registrasi dan hasil timbangan ibu hamil.
" Admin dan Kader membuka form View Laporan Posyandu untuk melihat laporan
9. View Laporan Posyandu

Posyandu dalam bentuk diagram selama periode 1 tahun.
Admin dan Kader membuka form Cetak Laporan Posyandu untuk mencetak laporan

10, Cetaklaporan Posyaru Posyandu dengan format pdf.

2. Domain Class Diagram

Class dizgram menggambarkan relasi antar kelas untuk

implementasi kode program. (lass diagram dari F-  d.

Posyandu ditunjukkan pada gambar 7 berikut:

Berdasarkan gambar class diagram, pada sistem £-Posyandu

terdapat beberapa class, yaitu: e.

a. ListPosyandu
Terdiri dari atribut id dan nama, dengan operasi simpan
untuk menyimpan data dan update untuk memperbarui
data. f.

b. Posyandu User
Terdiri dari atribut id, wsermame, status, no_telp, dan
password dengan operasi simpan untuk menyimpan
data, update untuk memperbarui data, dan delete untuk
menghapus data.

c. Bayi
Terdiri dari atribut id, pasien_id, nama_ibu, nama_ayah,
posyandu_id, nama, tgl_lahir, bb, dan keterangan dengan
operasi simpan untuk menyimpan data, updateuntuk
memperbarui data, dan defete untuk menghapus data.

Jurnal Aisyah: Jurnal llmu Kesehatan

Class Bayi ini merupakan superclass dari Detail_

bayi_obat dan Detail_bayi_timbang.

Detail_bayi_obat
Class yang merupakan subclass dari ¢lass Bayi Terdiri
dari atribut id, bayi_id, sirup_fe, vit_a, dan oralit.

Detail_bayi_timbang
Class yang merupakan subclass dari cflass Bayi. Terdiri
dari atribut id, bayi_id, bulan_ke, bulan, berat_badan,
tinggi_badan, dan tgl.

Bumil

Terdiri dari atribut id, pasien_id, posyandu_id, nama_ibu,
nama_suami, hamil_ke, lila, dan keterangan dengan
operasi simpan untuk menyimpan data, update untuk
memperbarui data, dan delete untuk menghapus data.
Class Bumil ini merupakan superclass dari Detail_Bumil.

Detail Bumil

Class ini merupakan subclassdari cfass Bumil. Terdiri dari
atribut id, bumil_id, bulan_ke, bulan, berat badan,
tekanan_darah, dan tanggal.
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List Posyandu

< i: int
= nama: varchar

Posyandu User

< simpani
+ update()
1
0.1
Bayi
= id: inl
+ pasien_id - int

= nama_ibu - varchar

+ nama_ayah : varchar
+ posyandu_id - int

= nama . varchar

+ tgl_tahir : data

= bb : varchar

~ keterangan : varchar

+id: int

+ US@Mama : varchar
+ status: varchar

+ no_telp: varchar

+ pasword: varchar

+ simpan{)
+ update(}
+ gelete()

o

Bumil

+id: int

+ pasien_id : int

*+ posyandu_id : ini

+ nama_ibuh | varchar
+ nama_suami - varchar
+ hami_ke - inl

= simpan(

= dalatal

Detail_Bayi_Obat

+id:nt
+ bayi_id : int
+ sirup_fe : text

< oralt: lext

E-Posyandu

Design User Interface

+ liia : int
+ keferangan - varchar

+ simpan()
+ update(
+ delete()

Detail_Bayi_Timbang

+id: int

+ bayi_id : int

+ bulan_ke ° int
+ bulan : varchar

+ gl date

+ beral_badan - varchar
+ tinggi_badan * varchar

Gambar 7. Class Diagram EPosyandu

Selamat Datang di,

E

k l'osys

Mk

Lar Jember

Gambar 8. Halaman Home E-Posyandu

Detail_Bumil

=i nt

= bumil_id : int

+ bulan_ke : int

+ bulan : varchar

= beral_badan . varchar
+ tekanan_darah: varchar
= tgl - date

’
1L g s
\!
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Gambar 9. Halaman Dashboard
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Gambar 10. Halaman Pemeriksaan [bu Hamil
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Gambar 11. Halaman Pemeriksaan [bu Hamil

: St Selamat Datang Siska,
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Laporan data bayi
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Laporan data ibu hamil

Tampdkan Data Bayl Tahun

@ Pilih tahun data bayi jika dibutuhkan

Gambar 12. Halaman Laporan Posyandu

Implementasi Sistem dirancang secara detail (Sidharta & Wati, 2015).Pada tahap
implementasi sistem, peneliti melakukan uji coba sistem dan
Setelah pengembangan E-Posyandu dilakukan, memberikan pelatihan penggunaan £Posyandu. Berikut ini
selanjutnya adalah  melakukan implementasi sistem. adalah hasil implementasi sistem £ Posyandu:
Implementasi sistem merupakan suatu tahap penerapan
sistem untuk dioperasikan setelah sistem dianalisa dan

Pengembangan dan Implementasi £~Posyandu dalam Deteksi Dini Faktor Risiko Kematian Ibu, Bayi dan Stunting
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e awaw —

Progrom Penelition Dosen Pemulo (PDF)
Q0=

E-Posyandu

Selamat Datang di,

Elektronik Posyandu

Home Tentang Kami Layanan

Gambar 13, Hasil Implementasi £Posyandu

Pelatila1 penggunaan sistem FPosyandu dilakukan
terhadap 10 kader Posyandu Manggis 15, 15A dan 18 Desa
Kemuning Lor, Kabupaten Jember selaku wser sistem.
Pelatihan yang diberikan berupa penjelasan teknik
penginputan data register dan hasil pemeriksaan status
kesehatan ibu hamil dan bayi ke dalam sistemZ£-Posyandu.
Data yang dimasukkan merupakan data lama dari Posyandu
yang sudah dicatat kader ke dalam buku register ibu, yang
selanjutnya dimasukkan ke dalam sistem sebagai data uji
coba.

Jurnal Aisyah: Jurnal llmu Kesehatan

FPosyandu selain memfasilitasi kader untuk melakukan
pencatatan hasil pemeriksaan status kesehatan ibu dan bayi,
kader dan bidan memungkinkan untuk melakukan deteksi
dini risiko kurang gizi dan stunting. Pada ibu hamil deteksi
dini risiko kematian ibu dilakukan dengan melihat stzBs gizi
ibu. Status gizi ibu dikatakan kurang jika memiliki Lingkar
Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm. Sistem informasi £-
Posyandu mampu membantu kader secara otomatis
memberi ear{y warning jika ada ibu kurang gizi, seperti pada
gambar berikut:

 ———)
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POSYANDU

L et

Gambar 14. Sistem Farly Warning Jika Ibu Kurang Gizi

Berdasarkan gambar 41 diatas, ibu hamil yang memiliki
LILA kurang dari 23,5 cm akan terlihat LILA dengan warna
merah dan keterangan gizi kurang, seperti pada Ibu Riska
Rizki Ana Sari. Namun, jika ibu hamil memiliki LILA lebih
dari 23,5 cm maka keterangan pada LILA berwarna hijau
dengan tulisan gizi normal. Selain pada ibu hamil, deteksi
dini juga dilakukan pada hasil penimbangan bayi dan balita.
Pada bayi/balita dikatakan stunting jika memiliki Tinggi
Badan (TB)/Panjang Badan (PB) per Umur (U) kurang dari -2
standar deviasi. Sistem akan memberikan warning stunting

dengan status Zscore TB/PB per Umur warna merah. Begitu
juga jika ada bayi/balita memiliki Berat Badan (BB) kurang
dibandingkan dengan Umur bayi/balita seusianya, maka
sistem £-Posyandu memberikan warning BB kurang atau BB
sangat kurang dengan tanda merah. Namun, jika bayi/balita
memiliki Berat Badan (BB) normal dibandingkan dengan
Umur bayi/balita seusianya maka hasil penimbangan akan
berwarna hijau dengan tulisan berat badan normal seperti
pada gambar berikut.

CEIEEED) [ por betan =l
1 st Govasi | e st ruena |
7 slndu devias Barsd Batar) rorriad
D
3 standar devas: [ Berar badan sanges kung (severety nderwesgl) ]
o
2 standar st Bt Badan romal
] 2 standur Bevas Beiat Badan romal

Gambar 15. Sistem Warningpada BB Bayi/ Balita
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Terdapat pula simbol pada hasil penimbangan BB bayi
antara lain N, O, T1, T2, T3. Simbol tersebut diambil dari
register bayi dan anak. Kader menuliskan simbol tersebut
setiap bulan penimbangan dan memiliki makna tersendiri.
Simbol N menunjukkan bahwa bayi/balita yang BB nya naik
sesuai kurva. Simbol 0 menunjukkan bayi yang tidak datang
penimbangan bulan sebelumnya. Simbol T1 memiliki arti
bayi/balita yang BB-nya naik tetapi tidak sesuai kurva

=  Lapoman Posyandu

(misalnya pada KMS awalnya ada di warna hijau tapi turun
ke hijau muda). T2 menunjukkan jika bayi/balita yang BBnya
tetap sehingga grafik KMSnya mendatar. Sedangkan T3
memiliki arti bayi/balita yang BBnya turun (grafiknya turun
kebawah). Simbol-simbol tersebut secara otomatis keluar
dalam sistem F£-Posyandu, sehingga kader tidak perlu susah
payah menganalisis dan melihat dalam grafik KMS.

FORMAT - 4 : REGESTER UBU HAMIL DEWILAY AH POSY ANDL

Tabeanm 221

htekes | Nowember | Dvssssber | dssmari
- 4 + : I

Gambar 16. Laporan Posyandu

Gambar diatas merupakan hasil cetak laporan register
ibu hamil dan bayi/balita dalam bentuk pdf. Data yang
sebelumnya sudah dimasukkan ke dalam F-Posyandu dapat
diunduh dengan format yang sama persis dengan buku
register ibu hamil dan bayi yang ada pada Posyandu
sehingga bidan tidak perlu kesulitan untuk mempelajarinya

Jurnal Aisyah: Jurnal llmu Kesehatan

lagi. Pada laporan register ibu hamil, juga muncul deteksi
dini faktor risiko ibu hamil. Ibu hamil dengan LILA kurang
dari 23,5 cm maka akanada tanda berwarna merah yang
menunjukkan bahwa gizi ibu kurang, Sedangkan apabila LILA
ibu lebih dari 23,5 cm maka tanda akan berwarna hijau yang
menunjukkan gizi ibu normal.
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Begitu pula pada laporan register bayi/ balita, juga
muncul deteksi dini faktor risiko stunting. Data yang
terdapat pada laporan register bayi/balita berupa Berat
Badan (BB) dan Panjang Badan (PB). Berat Badan (BB) akan
berwarna merah jika BB per umur bayi/balita kurang dan
Panjang Badan (PB) akan berwarna merah jika PB per umur
bayi/balita kurang atau dapat dikatakan bayi/balita tersebut
mengalami stunting. Namun, jika tulisan BB dan PB pada
laporan Posyandu berwarna hitam, maka BB dan PB
bayi/balita tersebut dibandingkan dengan umurnya adalah
normal.

Pemeliharaan Sistem
Menurut Kristi & Sudaryatno (2013), pemeliharaan
sistem adalah suatu upaya memperbaiki, menjaga,

menanggulangi, dan mengembangkan sistem yang ada. Hal
tersebut diperlukan untuk meningkatkan efisiensi dan
efektifitas kinerja sistem yang ada agar penggunaannya
dapat bekerja secara optimal. Pada tahap pemeliharaan ini,
peneliti melakukan monitoring kendala dan perbaikan
sistem selama implementasi sesuai kebutuhan wser
Monitoring dan evaluasi dilakukan saat semua tahapan
kegiatan penelitian selesai. Peneliti melakukan analisis
pengolahan data, pembuatan laporan dan pembuatan
kesimpulan saran untuk perbaikan sistem F-Posyandu.
Peneliti juga melakukan pretest dan postest kepada kader
untuk melihat perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi pelatihan penggunaan sistem informasi
F-Posyandu.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
1. Investigasi sistem menunjukkan bahwa pencatatan
dan pelaporan hasil pemeriksaan ibu dan bayi &
anak di Posyandu masih menggunakan kertas
manual. Kader harus menulis hasil pemeriksaan
menggunakan bolpoin pada dokumen register ibu

hamil dan register bayi dan balita.

2. Analisis sistem menunjukkan kader Posyandu
membutuhkan sebuah elektronik posyandu yang
mengadopsi dokumen register ibu hamil dan bayi.

3. Sistem FPosyandu dibuat disesuaikan dengan
sistem manual yang sudah ada namun dibuat
berbasis IT untuk memudahkan kader menginput,
melaporkan dan menyimpan data status kesehatan
ibu, bayi dan balita serta melakukan deteksi dini
kematian ibu, bayi dan stunting.

4. Deteksi dini pada ibu hamil yang memiliki LILA
kurang dari 23,5 cm akan terlihat LILA dengan
warna merah dan keterangan gizi kurang.
Sedangkan deteksi dini pada bayi/ balita dilihat dari
Zscore TB/PB per Umur warna merah untuk
stunting dan Zscore BB per Umur warna merah
untuk gizi kurang.

1. Perlu ditambahkan deteksi dini pada ibu hamil
berdasarkan tekanan darah yaitu jika diatas 160/90
mmHg maka keluar warning warna merah tekanan
darah tinggi.

2. Kader Posyandu perlu uan mengisikan data yang
lengkap ke dalam sistern E-Posyandu agar deteksi
dini kematian ibu, bayi dan stunting di Posyandu
dapat berjalan dengan baik.

ntuan dari
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