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ABSTRAK
Posyandu diselenggarakan dari, oleh, untuk, dan bersama masyarakat, serta dimaksudkan memberikan kemudahan dalam
akses pelayanan kesehatan dasar. Aktivitas posyandu meliputi pendataan peserta Posyandu, penimbangan dan
pengukuran, pencatatan hasil pemeriksaan, serta penyuluhan kesehatan. Pencatatan secara manual dinilai memperlambat
proses pengelolaan data menjadi informasi. Oleh karena itu, dibutuhkan sistem pencatatan yang berbasis komputer.
Pengabdian dilakukan menggunakan metode PRA (Participatory Rural Apprasial) pada bidan desa di Kecamatan
Mranggen. Pemberdayaan masyarakat yang dilakukan dalam pengabdian ini adalah menggali peran serta kader dalam
optimalisasi formulir pencatatan bayi berbasis microsoft excel dan melatih kader tim penyusun untuk mendampingi
dalam pengisian formulir tersebut kepada kader lainnya. Formulir pencatatan bayi tersebut akan disebarluaskan kepada
kader lain di luar kader tim penyusun. Pengabdian ini menghasilkan layout final optimalisasi formulir pencatatan bayi
berbasis microsoft excel yang terdiri atas 33 kolom dengan komponen isian terdiri atas nomor urut, identitas bayi,
identitas orang tua bayi, nama kelompok dasa wisma, hasil penimbangan tiap bulan dalam 1 tahun, pelayanan posyandu
yang diberikan meliputi vitamin A, HB0, BCG, Pentabio, Polio, Campak, Oralit, tanggal meninggal dan keterangan.
Formulir telah disetujui oleh bidan desa setempat.

Kata Kunci: formulir, pencatatan bayi, sistem informasi posyandu

ABSTRACT
Posyandu is organized from, by, for, and with the community, and is intended to provide easy access to basic health
services. Posyandu activities include collecting data on Posyandu participants, weighing and measuring, recording
examination results, and health education. Manual recording is considered to slow down the process of managing data
into information. Therefore, a computer-based recording system is needed. The service is carried out using the PRA
(Participatory Rural Apprasial) method for village midwives in Mranggen District. This service resulted in the final
layout of the Microsoft Excel-based baby registration form consisting of 33 columns with components consisting of serial
number, baby identity, baby's parent identity, name of the dasa wisma group, weighing results every month in 1 year,
posyandu services provided include: vitamin A, HB0, BCG, Pentabio, Polio, Measles, ORS, date of death and
information. The form has been approved by the local village midwife.

Keywords: forms, baby registration, posyandu information system

PENDAHULUAN
Angka kematian bayi (AKB) dapat menjadi

salah satu indikator ketidakberhasilan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
2020-2024 serta tujuan ke-3 Sustainable
Development Goals (SDGs) 2030 yakni menjamin
kehidupan sehat dan mendukung kesejahteraan bagi
semua di segala usia tidak dipenuhi.(1,2) Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan bentuk
upaya pembangunan kesehatan warga negara yang
pengelolaan dan penyelenggaraannya dilakukan dari,
oleh, untuk, dan bersama masyarakat, serta
dimaksudkan memberikan kemudahan dalam akses
pelayanan kesehatan dasar, termasuk upaya
pengurangan AKB.(2)

Penyelenggaran Posyandu dilakukan setiap
bulan sekali dan rata-rata dikelola oleh 4-5 kader.
Aktivitas yang dilakukan meliputi pendataan peserta
Posyandu, penimbangan dan pengukuran, pencatatan
hasil pemeriksaan, serta penyuluhan kesehatan.(3)

Pencatatan dan pendataan masih manual dengan
menggunakan buku besar, yang selanjutnya
direkapitulasi dan menjadi basis data untuk
pelaporan aktivitas Posyandu kepada unit terkait
seperti Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas),
kepala desa, dan Pemberdayaan Kesejahteraan
Keluarga (PKK).(4) Kondisi serupa juga ditemukan di
posyandu kecamatan Mranggen, Kabupaten Demak.
Pencatatan secara manual dinilai memperlambat
proses pengelolaan data menjadi informasi yang
berdampak pada keterlambatan pengambilan
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keputusan.(5) Adanya ketidaklengkapan dan tidak
konsisten pada pengisian formulir antara pasien,
kader dan petugas pelaporan sehingga menyebabkan
ketidak akuratan dalam pencatatan dan berdampak
pada rendahnya kualitas informasi yang dihasilkan.(6)

Pengabdian dilakukan di Posyandu
Kecamatan Mranggen, Kabupaten Demak. Mitra
pengabdian adalah bidan desa setempat yang
memiliki kendali atas pengelolaan kegiatan
posyandu.

METODE
Pengabdian ini menggunakan metode PRA

(Participatory Rural Apprasial).(7) Subjek
pengabdian adalah bidan desa di Kecamatan
Mranggen, Kabupaten Demak, Jawa Tengah pada
Maret 2021. Bidan desa menjadi keyperson dalam
pengisian sistem informasi posyandu.(2) Pengisian
SIP di kecamatan mranggen masih dilakukan secara
manual. Metode PRA digunakan untuk
mengidentifikasi masalah, penentuan solusi,

monitoring dan evaluasi yang dilakukan secara
bersama-sama oleh tim pengabdian FKM UNDIP
dan bidan desa kecamatan Mranggen.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Temuan permasalahan yang menjadi dasar

pengabdian adalah pencatatan data posyandu yang
dilakukan secara manual sehingga memperlambat
penyediaan informasi yang mendukung proses
pengambilan keputusan oleh stakeholder.(8) Kegiatan
pengabdian yang dilakukan yaitu kegiatan
penyempurnaan formulir pencatatan berbasis
komputer menggunakan microsoft excel sehingga
data dapat tercatat dengan cepat dan lengkap.

Gambar 1. Tampilan Awal Formulir Pencatan Bayi dengan Microsoft Excel

Formulir pencatan bayi dengan microsoft
excel yang dihasilkan terdiri dari identitas posyandu
dan 38 kolom yang memuat nomor urut, identitas
bayi, identitas orang tua bayi, nama kelompok dasa
wisma, hasil penimbangan tiap bulan dalam 1 tahun,
pelayanan posyandu yang diberikan meliputi sirup
zat besi, vitamin A dan oralit, pemberian imuninasi

meliputi BCG, DPT, Polio, Campak, dan Hepatitis,
tanggal meninggal dan keterangan. Formulir tersebut
kemudian didiskusikan dengan bidan desa untuk
menyempurnakan formulir tersebut. Pertemuan
antara tim pengabdian FKM UNDIP dengan bidan
desa dilakukan pada saat kegitan posyandu 28 Maret
2021.
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Gambar 2. Kegiatan Diskusi Bersama Bidan Desa untuk Penyesuaian Isian Formulir Pencatatan Bayi
dengan Kebutuhan Posyandu

Hasil Diskusi dengan Bidan Desa:
1. Masih terdapat kolom yang kurang atau terdapat

kolom yang dihilangkan.
2. Pada setiap bulan setiap bayi dicatat mengenai

berat badan (BB), Panjang badan (PB) dan
umur, sehingga untuk setiap nama bayi perlu
ditambah satu kolom lagi dalam rangka mengisi
data umur dan hasil misal nomal, kurang gizi
atau cukup gizi. Data umur diperlukan dalam
penentuan status gizi (BB/U).(9,10) Ada hubungan
yang bermakna antara pemanfaatan posyandu
dengan status gizi balita.(11)

3. Kolom nama ayah dan ibu dibuat dalam dua
baris yang berurutan.

4. Beberapa kolom yg perlu dihilangkan adalah
- Kolom pemberian Vitamin A (diisi dengan

tanggal) cukup satu kolom karena vitamin A
hanya diberi satu kali. Pemberian vitamin A

bertujuan untuk meningkatkan sistem
kekebalan tubuh pada anak serta
menurunkan angka kematian pada anak.(12)

- Kolom oralit dipindah disebelah kanan dan
diganti dengan peberian vaksin HB0.
Vaksin HB0 diberikan untuk mencegah
penyakit hepatitis.(13)

- Istilah DPT diganti dengan Pentabio.
Vaksin Pentabio (DTP-Hb- Hib) adalah
vaksin yang berfungsi untuk mencegah
serangan penyakit difteri, tetanus, pertusis,
Hepatitis B, dan radang selaput otak
(meningitis) pada anak di bawah usia lima
tahun (balita).(14)

- Kolom pemberian vaksin hepatitis
dihilangkan

- Selanjutnya disambungkan kolom oralit
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Gambar 3. Formulir Pencatan Bayi sesuai Hasil Penyesuaian Kebutuhan Posyandu

Gambar 3. menunjukkan layout final formulir
pencatatan bayi sesuai dengan kebutuhan posyandu
yang dibuat menggunakan microsoft excel dan telah
disetujuai oleh bidan desa setempat. Formulir terdiri
atas 33 kolom dengan komponen isian yang
merupakan penyempurnaan dari layout awal yang
semula 38 kolom isian. Isian terdiri atas nomor urut,
identitas bayi, identitas orang tua bayi, nama
kelompok dasa wisma, hasil penimbangan tiap bulan
dalam 1 tahun, pelayanan posyandu yang diberikan
meliputi vitamin A, HB0, BCG, Pentabio, Polio,
Campak, Oralit, tanggal meninggal dan keterangan.

Sistem komputerisasi menjadi pilihan untuk
membantu mempercepat menyelesaikan pekerjaan
yang semula masih dilakukan secara manual.(15,16)

Kualitas  informasi  (aksesibilitas,  keakuratan,
kelengkapan, dan kejelasan informasi) yang
dihasilkan oleh SIP berbasis komputer memiliki nilai
rata-rata tertimbang lebih baik daripada kualitas
informasi SIP manual.(17,18)

KESIMPULAN
Formulir pencatatan bayi berbasis microsoft

excel yang dihasilkan pada kegiatan pengabdian ini
telah sesuai dengan kebutuhan posyandu. Bidan
berperan dalam tim ahli untuk mendampingi
pengisian formulir Pencatatan pada Sistem Informasi
Posyandu (SIP). Formulir Pencatatan pada Sistem
Informasi Posyandu (SIP) akan diusulkan dalam
HAKI (Hak Kekayaan Intelektual) di bidang Hak
Cipta.

UCAPAN TERIMA KASIH
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Kabupaten Demak.
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