ARTERI : Jurnal Ilmu Kesehatan p-ISSN: 2721-4516
Vol. 7, No. 3, Mei 2026, hlm. 142-151 e-ISSN: 2715-4432

My Baby: Optimalisasi Pemantauan Pertumbuhan Balita dan Edukasi Gizi
Berbasis Aplikasi Digital

Miftahul Jannah!’, Putri Rahayu Ratri, Dessya Putri Ayu®, Ria Chandra Kartika*, Surya Dewi
Puspita’, Yohan Yuanta®, Muhammad Adi Saputro’
YMiftahul Jannah, Politeknik Negeri Jember, miftahuljannah@polije.ac.id
PPutri Rahayu Ratri, Politeknik Negeri Jember, putri_ratri@polije.ac.id
3Dessya Putri Ayu, Politeknik Negeri Jember, dessya.putri@polije.ac.id
“Ria Chandra Kartika, Politeknik Negeri Jember, ria_chandra@polije.ac.id
9Surya Dewi Puspita, Politeknik Negeri Jember, surya_puspita@polije.ac.id
®Yohan Yuanta, Politeknik Negeri Jember, yohan yuanta@polije.ac.id
"Muhammad Adi Saputro, Politeknik Negeri Jember, muhammadxxz7@gmail.com

ABSTRAK

Pemantauan pertumbuhan balita merupakan upaya penting dalam mendeteksi gangguan pertumbuhan secara dini.
Namun, pelaksanaan pemantauan pertumbuhan di Posyandu masih menghadapi kendala berupa pencatatan manual,
keterbatasan interpretasi hasil pengukuran, serta belum optimalnya media edukasi gizi bagi orang tua. Pemanfaatan
teknologi digital melalui aplikasi mobile health menjadi salah satu alternatif untuk meningkatkan efektivitas
pemantauan pertumbuhan balita. Penelitian ini bertujuan mengembangkan dan mengevaluasi kelayakan aplikasi My
Baby sebagai media pemantauan pertumbuhan balita dan edukasi gizi. Penelitian menggunakan metode Research
and Development (R&D) dengan model ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation).
Penelitian dilaksanakan di Desa Sucopangepok, Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember pada Mei—Desember 2025.
Uji coba aplikasi melibatkan 14 responden yang terdiri atas 1 bidan desa dan 13 kader Posyandu. Data diperoleh
melalui kuesioner evaluasi kelayakan aplikasi dan dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
aplikasi My Baby berhasil dikembangkan dengan fitur pencatatan identitas balita, pencatatan pengukuran
antropometri pada mode offline dan online, interpretasi status gizi, grafik pertumbuhan, edukasi gizi, dua dashboard
pengguna (ibu balita dan kader), serta export data ke Microsoft Excel. Hasil evaluasi menunjukkan tingkat kelayakan
aplikasi sebesar 90,3% dengan kategori sangat layak. Aplikasi dinilai mudah digunakan, informatif, dan bermanfaat
dalam mendukung pemantauan pertumbuhan balita serta pencatatan kegiatan Posyandu. Aplikasi My Baby
berpotensi menjadi media digital pendukung pelayanan kesehatan primer dalam upaya deteksi dini gangguan
pertumbuhan.

Kata kunci: pemantauan pertumbuhan, edukasi gizi, aplikasi digital, balita, posyandu

ABSTRACT

Growth monitoring of under-five children is an important effort for early detection of growth disorders. However,
growth monitoring activities at Community Health Center (CHC) still face several challenges, including manual data
recording, limited interpretation of measurement results, and suboptimal nutrition education media for parents. The
utilization of digital technology through mobile health applications is an alternative approach to improve the
effectiveness of child growth monitoring. This study aimed to develop and evaluate the feasibility of the My Baby
application as a digital media for growth monitoring and nutrition education among under-five children. This study
employed a Research and Development (R&D) method using the ADDIE model (Analysis, Design, Development,
Implementation, and Evaluation). The study was conducted in Sucopangepok Village, Jelbuk District, Jember
Regency, from May to December 2025. The application trial involved 14 respondents consisting of 1 village midwife
and 13 CHC cadres. Data were collected using a feasibility evaluation questionnaire and analyzed descriptively. The
results showed that the My Baby application was successfully developed with features including child identity
recording, anthropometric measurement recording in both offline and online modes, nutritional status interpretation,
growth charts, nutrition education materials, two user dashboards (mother and cadre dashboards) and export data
into Microsoft Excel. The feasibility evaluation showed that the application achieved a score of 90.3%, categorized
as highly feasible. The application was considered easy to use, informative, and beneficial in supporting child growth
monitoring and CHC recording activities. The My Baby application has the potential to serve as a digital supporting
medium for primary healthcare services in early detection of growth disorders.

Keywords: growth monitoring, nutrition education, digital application, under-five children, Community Health
Centre
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I. PENDAHULUAN

Balita merupakan kelompok usia yang
mengalami pertumbuhan dan perkembangan
paling pesat. Pemantauan pertumbuhan melalui
pengukuran berat badan dan tinggi atau panjang
badan merupakan salah satu indikator penting
dalam mendeteksi gangguan pertumbuhan sejak
dini. Pemantauan yang dilakukan secara rutin
memungkinkan tenaga kesehatan dan orang tua
mengidentifikasi penyimpangan pertumbuhan
sehingga intervensi gizi dan kesehatan dapat
dilakukan secara tepat waktu. Sebaliknya,
keterlambatan dalam mendeteksi gangguan
pertumbuhan berpotensi meningkatkan risiko
terjadinya masalah gizi.!

Malnutrisi masih menjadi salah satu
permasalahan  kesehatan masyarakat yang
mendapat perhatian global karena berdampak
terhadap  perkembangan  fisik,  kognitif,
produktivitas, serta peningkatan risiko penyakit
tidak menular pada usia dewasa.>* Berdasarkan
WHO, UNICEF, dan World Bank, sekitar 150,2
juta balita mengalami stunting, 42,8 juta balita
mengalami wasting, dam 35,5 juta balita
mengalami overweight pada tahun 2024.° Di
Indonesia, masalah gizi pada balita masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
memerlukan perhatian serius karena dapat
memengaruhi pertumbuhan, perkembangan, dan
kualitas hidup anak. Berdasarkan Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2024, prevalensi
stunting telah menurun menjadi 19,8%, namun
prevalensi underweight (16,8%), wasting (7,4%),
dan overweight (3,4%) masih menunjukkan
adanya beban gizi ganda pada balita di
Indonesia.® Oleh karena itu, pemantauan
pertumbuhan secara berkala melalui pengukuran
antropometri yang tepat serta edukasi gizi kepada
orang tua menjadi strategi penting dalam
mendeteksi gangguan pertumbuhan sejak dini
dan mencegah terjadinya masalah gizi yang lebih
berat.

Pemantauan pertumbuhan balita di
Indonesia sebagian besar masih dilaksanakan
melalui kegiatan Posyandu menggunakan Kartu
Menuju Sehat (KMS) sebagai media pencatatan
pertumbuhan. Meskipun KMS telah lama
digunakan sebagai instrumen pemantauan,

pelaksanaannya masih menghadapi berbagai
kendala, antara lain pencatatan yang dilakukan
secara manual, risiko kehilangan data,
keterbatasan =~ dalam  interpretasi  grafik
pertumbuhan oleh orang tua, serta kurang
optimalnya pemanfaatan data sebagai dasar
pengambilan keputusan.’”® Selain itu, ibu balita
sering kali mengalami kesulitan memahami hasil
penimbangan sehingga informasi yang diperoleh
belum  sepenuhnya  dimanfaatkan  untuk
memperbaiki praktik pemberian makan maupun
pola pengasuhan anak.’

Perkembangan teknologi digital
memberikan peluang baru dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan masyarakat melalui
pemanfaatan  mobile  health  (mHealth).
Penggunaan aplikasi berbasis telepon pintar
memungkinkan pencatatan data kesehatan secara
elektronik, penyimpanan riwayat pertumbuhan,
penyampaian edukasi kesehatan yang lebih
menarik, serta komunikasi yang lebih efektif
antara masyarakat dan tenaga kesehatan.>!
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
intervensi kegiatan berbasis aplikasi mobile dapat
meningkatkan pengetahuan kesehatan, kepatuhan
terhadap pemantauan kesehatan, dan keterlibatan
pengguna dalam  pengelolaan  kesehatan
keluarga.!! Meskipun telah tersedia berbagai
aplikasi pemantauan tumbuh kembang anak,
sebagian besar masih berorientasi pada
penggunaan oleh orang tua secara mandiri dan
belum terintegrasi dengan pelayanan posyandu.
Aplikasi yang ada pada umumnya untuk orang
tua saja atau untuk posyandu.

Aplikasi berbasis mobile pada penelitian
ini dikembangkan untuk melengkapi kesenjangan
tersebut melalui penyediaan dashboard khusus
untuk ibu balita dan kader posyandu. Dashboard
ibu balita memungkinkan ibu balita memantau
pertumbuhan anak secara mandiri serta
mengakses materi gizi dan kesehatan. Dashboard
kader posyandu memungkinkan kader dapat
memasukkan data dan memantau pertumbuhan
balita di Posyandu, serta menggunakan data
tersebut untuk pelaporan. Dengan demikian,
aplikasi My Baby pada penelitian ini tidak hanya
berfungsi sebagai media edukasi dan pemantauan
pertumbuhan balita oleh orang tua, tetapi juga
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mendukung digitalisasi pelayanan posyandu,
meningkatkan efisiensi pencatatan, mengurangi
potensi kesalahan perhitungan, serta
mempermudah pengelolaan data untuk keperluan
monitoring dan evaluasi serta pelaporan program.
Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan
mengembangkan dan mengevaluasi kelayakan
aplikasi My Baby sebagai media pemantauan
pertumbuhan balita dan edukasi gizi bagi ibu
balita dan kader posyandu.

II. METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian
Research and Development (R&D) yang
bertujuan mengembangkan dan mengevaluasi
kelayakan aplikasi My Baby sebagai media
pemantauan pertumbuhan balita dan edukasi gizi.
Model pengembangan yang digunakan adalah
ADDIE  (Analysis, Design, Development,
Implementation, Evaluation) karena memberikan
tahapan yang sistematis mulai dari analisis
kebutuhan hingga evaluasi produk.'? Penelitian
dilaksanakan pada bulan Mei — Desember 2025.

Tahap Analysis dilakukan melalui
observasi lapangan, wawancara dengan bidan
desa dan kader Posyandu untuk mengidentifikasi
permasalahan dalam pemantauan pertumbuhan
balita serta kebutuhan terhadap media digital
yang dapat mendukung pelayanan Posyandu.
Hasil analisis digunakan sebagai dasar dalam
menentukan spesifikasi ~ aplikasi  yang
dikembangkan.

Tahap Design meliputi penyusunan
rancangan aplikasi, desain antarmuka pengguna
(user interface), alur penggunaan aplikasi (user
flow), serta penyusunan materi edukasi gizi.
Materi edukasi disusun berdasarkan Pedoman
Gizi Seimbang, Buku Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA), dan sumber lainnya. Aplikasi My Baby
dirancang memiliki beberapa fitur utama, yaitu
registrasi identitas balita, pencatatan hasil
pengukuran berat badan dan panjang/tinggi
badan, grafik pertumbuhan, interpretasi status
gizi, pencatatan imunisasi, serta edukasi gizi dan
kesehatan balita. Aplikasi My Baby memiliki 2
dashboard, yaitu dashboard untuk ibu balita
dalam pemantauan pertumbuhan anak dan
edukasi gizi, serta dashboard kader untuk

memasukkan data pertumbuhan balita di seluruh
posyandu dan pemantauan dari waktu ke waktu.
Aplikasi juga dilengkapi dengan fitur ekspor data
ke format Microsoft Excel, serta dapat digunakan
dalam mode offline dan online.

Tahap Development dilakukan dengan
mengembangkan aplikasi My Baby berbasis
Android sesuai rancangan yang telah disusun.
Setelah proses pengembangan selesai, dilakukan
pengujian fungsional untuk memastikan seluruh
fitur aplikasi dapat berjalan sesuai dengan
spesifikasi yang telah dirancang sebelum
digunakan oleh pengguna.

Tahap Implementation dilakukan melalui
uji coba aplikasi kepada pengguna yang terdiri
atas 1 bidan desa dan 13 kader Posyandu di Desa
Sucopangepok, Kecamatan Jelbuk, Kabuopaten
Jember. Teknik  pengambilan sampel
menggunakan convenience sampling, sehingga
bidan dan kader Posyandu yang hadir pada
kegiatan uji coba aplikasi diikutsertakan sebagai
responden. Sebelum uji coba, seluruh responden
memperoleh  penjelasan mengenai  tujuan
penelitian dan cara penggunaan aplikasi.
Selanjutnya responden menggunakan aplikasi
dalam kegiatan pemantauan pertumbuhan balita
serta mengeksplorasi seluruh fitur yang tersedia.

Tahap Evaluation dilakukan untuk
mengetahui  tingkat  kelayakan  aplikasi
berdasarkan penilaian pengguna. Penilaian
meliputi aspek kemudahan penggunaan, tampilan
aplikasi, kelengkapan fitur, kejelasan informasi,
dan manfaat aplikasi dalam mendukung
pemantauan pertumbuhan balita. Setiap aspek
dinilai menggunakan skala likert empat tingkat,
yaitu 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 =
setuju, dan 4 = sangat setuju. Skor yang diperoleh
dihitung menjadi persentase dengan rumus:

Persentase kelayakan

Skor aktual yang diperoleh
_ yane °p x 100%

Skor maksimum
Hasil persentase kemudian dikategorikan
menjadi sangat layak (81 — 100%), layak (61 —
80%), cukup layak (41 — 60%), kurang layak (21
— 40%), dan tidak layak (0 — 20%)."3
Selain memberikan penilaian
menggunakan  kuesioner, responden juga

menyampaikan saran dan masukan sebagai dasar
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penyempurnaan aplikasi sebelum
diimplementasikan secara lebih luas.

Data hasil penilaian dianalisis secara
deskriptif menggunakan distribusi frekuensi,
persentase, nilai rerata, dan simpangan baku.
Hasil analisis digunakan untuk menggambarkan
tingkat kelayakan aplikasi My Baby sebagai
media digital dalam mendukung pemantauan
pertumbuhan balita dan edukasi gizi.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menghasilkan sebuah
aplikasi berbasis Android yang diberi nama My
Baby sebagai media pemantauan pertumbuhan
balita dan edukasi gizi. Aplikasi dikembangkan
melalui tahapan Analysis, Design, Development,
Implementation, dan Evaluation (ADDIE)."?
Tahap Analysis (Analisis Kebutuhan)

Berdasarkan hasil analisis kebutuhan,
diperoleh beberapa permasalahan utama, yaitu
pencatatan hasil penimbangan balita yang masih
dilakukan secara manual menggunakan Kartu
Menuju Sehat (KMS). Proses pencatatan secara
manual dinilai memerlukan waktu relatif lama
dan  berpotensi  menimbulkan  kesalahan
pencatatan maupun kehilangan data. Selain itu,
sebagian besar orang tua masih mengalami
kesulitan dalam memahami grafik pertumbuhan
dan interpretasi status gizi yang terdapat pada
KMS sehingga hasil pemantauan belum
dimanfaatkan secara optimal sebagai dasar
pengambilan keputusan terkait intervensi gizi
balita.

Bidan dan kader Posyandu juga
menyampaikan bahwa belum tersedia media
digital yang mampu
pencatatan pertumbuhan, interpretasi status gizi,

mengintegrasikan

serta edukasi gizi dalam satu aplikasi. Selama ini,
edukasi masih dilakukan secara lisan sehingga
informasi yang diterima orang tua sering kali
tidak terdokumentasi dan mudah dilupakan. Hasil
analisis kebutuhan tersebut menunjukkan bahwa
digitalisasi pemantauan pertumbuhan merupakan
kebutuhan yang nyata di tingkat pelayanan
kesehatan primer. Penggunaan aplikasi berbasis
mobile health berpotensi meningkatkan efisiensi
pencatatan, mempermudah interpretasi hasil
pengukuran, serta memperluas akses masyarakat

terhadap informasi kesehatan. Temuan ini sejalan
dengan berbagai penelitian yang menyatakan
bahwa pemanfaatan teknologi digital mampu
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
masyarakat melalui pencatatan elektronik dan
penyediaan informasi kesehatan secara real time.
14,15

Tahap Design (Perancangan Aplikasi)

Berdasarkan hasil analisis kebutuhan,
disusun rancangan aplikasi My Baby yang
berfokus pada kemudahan penggunaan oleh
bidan, kader Posyandu, dan orang tua balita.
Desain antarmuka (user interface) dibuat
sederhana dengan navigasi yang mudah dipahami
agar dapat digunakan oleh pengguna dengan
berbagai tingkat literasi digital.

Aplikasi dirancang memiliki beberapa
fitur utama, yaitu registrasi identitas balita,
pencatatan hasil pengukuran berat badan dan
panjang atau tinggi badan, grafik pertumbuhan,
interpretasi status gizi, rekapitulasi masalah gizi,
pencatatan imunisasi, eksport data ke dalam
Microsoft Excel, serta materi edukasi mengenai
gizi dan kesehatan. Selain itu, aplikasi ini juga
memiliki 2 dashboard, yaitu untuk ibu balita dan
kaser. Dashboard ibu balita digunakan untuk
menilai status gizi, memantau pertumbuhan
balita secara mandiri, serta mengakses materi
edukasi gizi. Dashboard kader digunakan untuk
memasukkan data seluruh balita di posyandu
serta memantau pertumbuhan balita dari waktu ke
waktu. Aplikasi dilengkapi dengan fitur ekspor
data ke format Microsoft Excel, sehingga data
hasil pemantauan pertumbuhan balita dapat
diunduh, disimpan, dan diolah lebih lanjut untuk
keperluan dokumentasi, pelaporan, maupun
analisis. Aplikasi My Baby juga dirancang untuk
dapat beroperasi dalam mode online maupun
offline. Fitur mode offline dikembangkan untuk
mendukung penggunaan aplikasi di wilayah
dengan keterbatasan akses jaringan internet. Pada
mode ini, pengguna tetap dapat melakukan input
dan penyimpanan data secara lokal pada
perangkat. Data yang tersimpan akan
disinkronkan secara otomatis ke server ketika
perangkat kembali terhubung dengan jaringan
internet.
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Pengintegrasian berbagai fitur tersebut
sejalan dengan konsep mobile health (mHealth),
yaitu pemanfaatan perangkat bergerak untuk
mendukung pelayanan kesehatan melalui
pencatatan data, pemantauan kondisi kesehatan,
pengambilan keputusan klinis, serta penyediaan
informasi kesehatan kepada masyarakat. Aplikasi
yang menggabungkan pencatatan antropometri,
interpretasi status gizi, dan edukasi kesehatan
dapat  meningkatkan efisiensi  pelayanan
sekaligus mempermudah proses pemantauan
pertumbuhan balita secara berkelanjutan.'

Perancangan aplikasi dilakukan dengan
mempertimbangkan  prinsip
design, yaitu menyesuaikan kebutuhan pengguna
sejak tahap awal pengembangan. Pendekatan ini
penting karena kemudahan  penggunaan
merupakan salah satu faktor utama yang
menentukan

user-centered

keberhasilan implementasi
teknologi kesehatan di masyarakat. Keterlibatan
pengguna sejak tahap perancangan dapat
meningkatkan efektivitas, efisiensi, dan kepuasan

: 10,16
dalam penggunaan sistem.'”
923 Ew B LA - -2 8:20 W w8 + Q@
= Home @
Sign In
Email
Password
° Anda berada dalam mode offline, beberapa fitur
Tidak punya akun? Daftar Disinl

Gambar 1. Tampilan Log In dan Pengaturan
Mode Oftline Online

Kader 1

Kader1@mail.com

Tambah Pemeriksaan Tambah Pemeriksaan

Logout Data Imunisasi
Data Posyandu
Data Artikel

Export Laporan

Logout

Gambar 2. Tampilan menu pada mode offline dan
tampilan menu pada mode online

947 B vad [ 0 w4l

Tinggl Badan / Ber:

21
© 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Jadwal Imunisasi

t

Untuk umur - 16 bulan

Gambar 3. Tampilan Home dan Tampilan Grafik
Pertumbuhan

945 @

< Perkembangan Anak Adi

Cari

Bunga - 23 Mei 2025

Muhammad Adi Saputro - 21 Mel 2024

Gambar 4. Tampilan Dashboard Ibu Balita dan
Kader dan Tampilan Input Data Pengukuran
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Gambar 5. Tampilan Export Data dan Tampilan
Artikel Edukasi Gizi

9:26 B B N @ 926 B~ B EE-

< Data Imunisasi < Data Posyandu

Vaksin 1 Posyandu BOUGENVILE
Untuk umur - 16 bulan Desa DESA1

Vaksin 2 o - Posyandu MEKAR
Untuk umur - 5 bulan Desa Mekar

Gambar 6. Tampilan Data Imunisasi dan Data

Setiap Posyandu

Sebelum digunakan oleh responden,
dilakukan pengujian fungsional (functional
testing) terhadap seluruh menu aplikasi.
Pengujian pungsional yang dilakukan adalah uji
coba login, uji coba input data pengukuran, uji
ekspor data dari aplikasi ke Microsoft Excel.
Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh
fitur dapat berjalan sesuai dengan fungsi yang
dirancang. Pengguna dapat melakukan input data
antropometri, melihat grafik pertumbuhan,
memperoleh interpretasi status gizi secara
otomatis, serta mengakses materi edukasi tanpa
mengalami  kendala teknis. Keberhasilan
pengujian fungsional menunjukkan bahwa
aplikasi telah memenuhi kebutuhan dasar sebagai
media digital untuk pemantauan pertumbuhan
balita. Hal ini menjadi prasyarat penting sebelum
aplikasi diimplementasikan kepada pengguna

akhir. Kualitas fungsional merupakan prasyarat
penting sebelum suatu aplikasi dievaluasi lebih
lanjut dari aspek kegunaan (usability),
penerimaan pengguna (user acceptance),
maupun efektivitas implementasinya dalam
pelayanan kesehatan, %16
Tahap Uji Coba Pengguna (Implementation)
Tahap implementasi dilakukan kepada

14 responden yang terdiri atas 1 orang bidan desa
dan 13 kader Posyandu. Setelah memperoleh
pelatihan singkat mengenai penggunaan aplikasi,
seluruh responden diminta mencoba setiap fitur
aplikasi kemudian memberikan penilaian
terhadap kemudahan penggunaan, tampilan
aplikasi, kelengkapan fitur, kejelasan informasi,
dan manfaat aplikasi.

Table 1. Penilaian Kelayakan Aplikasi

oo Rata-rata o Kategori
Aspek Penilaian +3D % Kelayakan
3,57+
Kemudahan Penggunaan 0.28 89,3 Sangat layak
Tampilan Aplikasi 3(’)75 4i 92,9 Sangat layak
Kelengkapan Fitur 365; li 88,6 Sangat layak
Kejelasan Informasi 3(’)6;; 90,7 Sangat layak
I 36+
Manfaat Aplikasi 0.22 90,0 Sangat layak
3,61+
Rata-rata 0.26 90,3 Sangat layak

Hasil tersebut menunjukkan bahwa
aplikasi memperoleh tingkat kelayakan sebesar
90,3% dengan kategori sangat layak dengan rata-
rata nilai 3,61£0,26. Seluruh aspek memperoleh
nilai rata-rata lebih dari 3,00 pada skala likert 4
tingkat, yang menunjukkan tingkat penerimaan
pengguna yang tinggi terhadap aplikasi. Temuan
ini mengindikasikan bahwa aplikasi My Baby
telah memenuhi aspek kemudahan penggunaan,
tampilan, kelengkapan fitur, kejelasan informasi,
dan manfaat. Aspek tampilan aplikasi
memperoleh nilai tertinggi (92,9%), sedangkan
aspek kelengkapan fitur memperoleh nilai
terendah (88,6%). Nilai yang lebih rendah pada
aspek kelengkapan fitur dipengaruhi oleh
mekanisme registrasi awal pengguna, dimana
setiap balita harus didaftarkan terlebih dahulu
oleh orang tua sebelum datanya dikelola aplikasi.
Temuan ini menunjukkan bahwa tantangan
utama bukan terletak pada fungsi aplikasi,
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melainkan pada mekanisme registrasi awal
pengguna yang masih bergantung pada
partisipasi orang tua. Hal tersebut menyebabkan
kader posyandu perlu melakukan pendampingan
tambahan agar seluruh balita terdaftar dan dapat
memanfaatkan apliaksi secara optimal. Oleh
karena itu, pengembangan selanjutnya perlu
mengakomodasi mekanisme registrasi yang lebih
sederhana dan memungkinkan kader melakukan
registrasi secara langsung pada balita yang
menjadi sasaran di posyandu. Meskipun
demikian, seluruh aspek memperoleh persentase
di atas 80%, yang menunjukkan bahwa aplikasi
telah memenuhi kriteria kelayakan sebagai media
pemantauan pertumbuhan balita dan edukasi
gizi.®

Penilaian menunjukkan bahwa aplikasi
digital pada penelitian ini dinilai layak dan dapat
memfasilitasi proses pencatatan, interpretasi hasil
pengukuran, monitoring status gizi, serta
pengelolaan data pada pelayanan posyandu.
Melalui aplikasi ini, interpretasi status gizi
dilakukan secara otomatis sehingga kader tidak
perlu melakukan perhitungan secara manual.
Kondisi  tersebut berpotensi  mengurangi
kesalahan pencatatan dan mempercepat proses
identifikasi balita yang mengalami gangguan
pertumbuhan. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa penerapan
teknologi kesehatan digital telah memberikan
kontribusi  penting dalam  meningkatkan
aksesibilitas, efisiensi, dan mutu pelayanan
kesehatan. Berbagai inovasi digital, seperti
sistem informasi berbasis perangkat seluler,
layanan telemedicine dan telekonsultasi, program
mobile health (mHealth), serta platform dan
aplikasi kesehatan berbasis daring,
memungkinkan proses pengumpulan,
penyimpanan, dan pengelolaan data kesehatan
dilakukan secara lebih cepat, akurat, dan
terintegrasi. Selain itu, pemanfaatan teknologi
tersebut mempermudah masyarakat dalam
memperoleh layanan kesehatan, sehingga dapat
mendukung peningkatan cakupan dan kualitas
pelayanan secara berkelanjutan.'*
Tahap Evaluasi (Evaluation)

Sebagian besar responden menyatakan
bahwa aplikasi mudah digunakan serta

membantu proses pemantauan pertumbuhan
balita. Selain memberikan penilaian kuantitatif,
responden  juga menyampaikan  berbagai
masukan terhadap pengembangan aplikasi.
Aplikasi My Baby memerlukan partisipasi ibu
balita untuk melakukan registrasi terlebih dahulu
pada aplikasi. Setelah itu, kader dan bidan dapat
melakukan input data. Implementasi aplikasi ini
berpotensi menghadapi tantangan pada tahap
registrasi pengguna karena variasi tingkat
partisipasi dan literasi kesehatan ibu balita dalam
kegiatan pemantauan pertumbuhan anak. Kondisi
tersebut dapat memengaruhi kesediaan ibu untuk
melakukan registrasi dan memanfaatkan aplikasi
secara berkelanjutan. Berdasarkan hasil evaluasi,
proses  registrasi pada  aplikasi  perlu
disederhanakan. Oleh karena itu, aplikasi
disarankan dapat diakses tanpa registrasi pada
penggunaan awal (ibu balita) sehingga hambatan
dapat diminimalkan dan pemanfaatannya, baik
oleh ibu balita dan kader, diharapkan meningkat.

Selain itu, aplikasi saat ini masih
difokuskan pada pemantauan pertumbuhan balita
berdasarkan berat badan dan tinggi/panjang
badan, sehingga belum memfasilitasi pengukuran
antropometri lain seperti lingkar kepala. Fitur
aplikasi juga masih terbatas pada sasaran balita
dan belum mengakomodasi pencatatan serta
pemantauan kesehatan kelompok sasaran lain
yang juga menjadi peserta Posyandu, seperti
remaja dan lansia. Oleh karena itu,
pengembangan  aplikasi pada  penelitian
selanjutnya perlu memperluas cakupan fitur agar
mampu mendukung pencatatan, pemantauan, dan
pelaporan seluruh sasaran Posyandu dalam satu
platform yang terintegrasi.

Namun demikian, salah satu keunggulan
aplikasi My Baby adalah tersedianya dua
dashboard yang disesuaikan dengan peran
pengguna, yaitu dashboard ibu dan dashboard
kader Posyandu. Dashboard ibu dirancang untuk
memudahkan orang tua dalam memantau
pertumbuhan dan status imunisasi balita secara
mandiri, mengakses hasil pengukuran, serta
memperoleh informasi edukasi gizi. Sementara
itu, dashboard kader berfungsi sebagai media
pencatatan hasil pengukuran antropometri dan
pemantauan pertumbuhan balita pada kegiatan
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Posyandu. Adanya pemisahan dashboard
berdasarkan peran pengguna memungkinkan
aplikasi tidak hanya berfungsi sebagai media
pemantauan mandiri, tetapi juga sebagai
pendukung digitalisasi pencatatan dan pelaporan
di Posyandu. Aplikasi juga dilengkapi dengan
fitur ekspor data ke format Microsoft Excel,
sehingga data hasil pemantauan pertumbuhan
balita dapat diunduh, disimpan, dan diolah lebih
lanjut untuk keperluan dokumentasi, pelaporan,
maupun analisis. Salah satu keunggulan aplikasi
My Baby adalah kemampuannya beroperasi
dalam mode online maupun offline. Fitur ini
dirancang untuk mendukung implementasi
aplikasi pada daerah dengan akses internet yang
terbatas, sehingga proses pencatatan data
pertumbuhan balita tetap dapat dilakukan tanpa
hambatan konektivitas. Data yang diinput selama
mode offline akan tersimpan secara lokal dan
disinkronkan secara otomatis ke server setelah
perangkat kembali memperoleh akses internet.
Kemampuan ini meningkatkan fleksibilitas
penggunaan aplikasi dan mendukung kontinuitas
pencatatan data, terutama pada wilayah dengan
infrastruktur jaringan yang belum memadai.

Keunggulan tersebut menjadi
karakteristik yang membedakan aplikasi My
Baby dengan sebgaian besar aplikasi pemantauan
tumbuh kembang balita yang tersedia saat ini.
Umumnya, aplikasi yang ada lebih berorientasi
pada pemantauan pertumbuhan balita secara
mandiri oleh orang tua saja,®!'"2! atau lebih
berorientasi pada pencatatan dan pengelolaan
data posyandu saja.>?® Aplikasi My Baby
menghubungkan fungsi edukasi dan pemantauan
pertumbuhan balita oleh orang tua secara mandiri
dengan pencatatan dan pengelolaan data
posyandu, baik dalam penggunaan secara online
maupun offline. Hal tersebut menjadikan aplikasi
ini tidak hanya berperan sebagai aplikasi
pemantauan pertumbuhan saja tetapi juga sebagai
sistem  pendukung digitalisasi  pelayanan
posyandu yang adaptif terhadap kondisi di
lapangan.

Temuan ini sejalan dengan konsep
mobile health yang menekankan pentingnya
pengembangan aplikasi berbasis kebutuhan

pengguna (user-centered design).*"*

Penyesuaian fitur berdasarkan peran pengguna
dapat meningkatkan kemudahan penggunaan
(usability), penerimaan teknologi (technology
acceptance), serta efektivitas implementasi
aplikasi dalam mendukung pelayanan kesehatan
primer.?®

Meskipun demikian, penelitian ini masih
memiliki keterbatasan. Jumlah responden yang
relatif sedikit dan berasal dari satu wilayah
menyebabkan hasil penelitian belum dapat
digeneralisasikan. Selain itu, penelitian ini baru
mengevaluasi  tingkat kelayakan aplikasi
berdasarkan persepsi pengguna dan belum
mengukur efektivitasnya terhadap peningkatan
pengetahuan  ibu,  kepatuhan  kunjungan
Posyandu, maupun perubahan status gizi balita.
Oleh karena itu, penelitian lanjutan perlu
dilakukan dengan jumlah responden yang lebih
besar dan menggunakan desain  kuasi-
eksperimental atau randomized controlled trial
untuk mengevaluasi dampak aplikasi terhadap
luaran kesehatan balita.

IV. SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini berhasil mengembangkan
aplikasi My Baby sebagai media pemantauan
pertumbuhan  balita dan  edukasi gizi
menggunakan model pengembangan ADDIE.
Aplikasi dilengkapi dengan fitur pencatatan
identitas balita, input data antropometri dan
imunisasi, interpretasi status gizi, grafik
pertumbuhan, materi edukasi gizi, dashboard ibu
balita dan kader, serta export data pertumbuhan
ke Microsoft Excel. Hasil uji coba menunjukkan
bahwa aplikasi memperoleh tingkat kelayakan
sebesar 90,3% dengan kategori sangat layak.
Pengguna menilai aplikasi mudah digunakan,
memiliki tampilan yang baik, menyediakan
informasi yang jelas, serta bermanfaat dalam
mendukung pemantauan pertumbuhan balita dan
kegiatan pencatatan di Posyandu.

Berdasarkan hasil penelitian, aplikasi My
Baby masih perlu dikembangkan lebih lanjut
dengan menambahkan beberapa fitur sesuai
masukan pengguna, seperti pengingat jadwal
posyandu dan imunisasi, menu konsultasi dengan
tenaga kesehatan, serta media edukasi berbasis
video. Selain itu, proses registrasi pengguna perlu
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disederhanakan agar aplikasi lebih mudah

diakses oleh ibu balita dan kader.

Penelitian ~ selanjutnya  disarankan
melibatkan jumlah responden yang lebih besar
dan berasal dari beberapa wilayah sehingga hasil
penelitian dapat digeneralisasikan. Selain itu,
diperlukan penelitian lanjutan dengan desain
kuasi-eksperimental atau eksperimental untuk
mengevaluasi  efektivitas  aplikasi  dalam
meningkatkan pengetahuan ibu, kepatuhan
kunjungan Posyandu, serta status gizi dan
pertumbuhan balita.
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