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ABSTRACT

Nutritionists must be able to use technology and information to produce information on the quality and
quantity of nutritional status for a toddler. The research objective was to assess WHO Anthro software in
providing better data and information quality of child nutritional status. A quasi-experimental research
design was selected in the intervention by using electronic software and manuals in two districts
involving 40 nutritionists in community health centers. Primary and secondary data was collected through
interviews and observations using questionnaires. Training in the experiment group by using the tool
WHO Anthro Software v3.2.2 and the control group used a manual book provided by the Ministry of Health
of Indonesia. Dependent t-test and independent t-test, using the R, was used to analyze the differences in
the information quality before and after the intervention and between the two groups. The results showed
a significant improvement in the quality of nutrition information status in both groups (p-value < 0,05).
Improvement was better in the intervention group using WHO electronic software (p-value < 0,05) than that
in the group using the manual intervention. Also, the recording and reporting outputs model based on
electronics provide more information, and useful in nutrition program planning, monitoring, and
evaluation. The use of electronic-based systems is better quality and more data analysis outputs, both for
monitoring planning and nutrition program evaluation as well as decision-making support.
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ABSTRAK

Pengembangan sumber daya tenaga gizi di puskesmas melalui penguasaan teknologi dan informasi
menjadi sangat penting, untuk menghasilkan informasi data status gizi balita yang berkualitas dan
berkuantitas. Tujuan penelitian adalah untuk melakukan penilaian pengunaan software WHO Anthro dalam
meningkatkan kualitas data dan informasi status gizi balita. Penelitian berdesain Quasi Experiment perlu
dilakukan dengan intervensi elektronik dan manual pada dua kabupaten/kota, melibatkan 40 ahli gizi di
Puskesmas. Data primer dan sekunder dilakukan secara wawancara dan observasi menggunakan
kuesioner. Pelatihan menggunakan alat Software WHO Anthro v3.2.2 dan buku Kepmenkes RI
No:1995/MENKES/SK/XII/2010. Analisis kualitas informasi yaitu Dependent T-Test dan Independent T-Test,
menggunakan program R. Hasil intervensi masing-masing kelompok menunjukkan peningkatan terhadap
kualitas informasi status gizi (p< 0,05). Kelompok intervensi menggunakan WHO Anthro menunjukkan
peningkatan lebih baik (p< 0,05) dibandingkan intervensi manual. Selain itu, pencatatan dan model
pelaporan berbasis elektronik dapat mengeluarkan output informasi yang lebih banyak, dan bermanfaat
dalam perencanaan program gizi, monitoring dan evaluasi. Penggunaan sistem berbasis elektronik secara
kualitas lebih baik, dan output analisis datanya lebih banyak, baik untuk perencanaan monitoring dan
evaluasi program gizi maupun sebagai pendukung pengambilan keputusan.

Kata kunci: kualitas informasi, status gizi, software, WHO Anthro
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PENDAHULUAN

embangunan  dan target agenda
Ppembangunan pasca-2015 vyaitu pada

tahun 2030, akan mengakhiri segala
bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target
internasional 2025 untuk penurunan stunting
dan wasting pada balita dan mengatasi
kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita hamil
dan menyusui, serta lansia." Indonesia,
berdasarkan situasi gizi mempunyai disparitas
yang tinggi antar wilayah atau propinsi. WHO
menetapkan besarnya suatu wilayah memiliki
masalah gizi ringan (20 - 30%) dan berat
(>30%).2

Pemantauan Status Gizi (PSG) diperlukan
suatu penilaian terhadap status gizi yang
bersumber dari baku rujukan, untuk menilai

besarnya masalah gizi suatu populasi
digunakan indikator status gizi.®> Dalam
mendukung pengambilan keputusan,

pengembangan data serta sistem informasi
kesehatan di setiap daerah oleh tenaga
kesehatan menjadi sangat penting.* Menurut
Ganeshkumar et al®, bahwa pencatatan dan
pelaporan merupakan indikator keberhasilan
suatu kegiatan, tanpa itu apapun bentuk
program gizi yang dilakukan manfaatnya kurang
baik. Pendapat tersebut diperkuat oleh Bara et
al® ternyata informasi yang tepat waktu,
kelengkapan dan keakurasian yang tinggi dapat
meningkatkan proses pelayanan kesehatan,
walaupun kenyataannya jarang dijumpai baik

berkaitan dengan data maupun dengan
keberadaan informasi pada  pelayanan
kesehatan masyarakat.

Keberhasilan pembangunan kesehatan

sebagaimana yang dimaksud dalam Sistem
Kesehatan ~ Nasional ~ (SKN) diperlukan
manajemen kesehatan yang baik dengan
dukungan ketersediaan data serta informasi
kesehatan yang relevan, tepat waktu, akurat
dan sesuai dengan kebutuhan program
kesehatan. Kebutuhan informasi kesehatan
tersebut mencakup seluruh data dari berbagai
sektor kesehatan, khususnya data gizi maupun
sektor lainnya.’

Sumber daya manusia sangat
mempengaruhi  program  kerja, rendahnya
kualitas sumber daya manusia menjadi faktor
penghambat berhasilnya program pemantauan
dan pertumbuhan balita.8 Ketersediaan sumber
daya manusia yang berkualitas merupakan
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modal pembangunan nasional suatu bangsa.
Hal ini dapat terjawab melalui pembangunan
sumber daya manusia yang sehat, tangguh fisik
dan mental, serta cerdas.® Peningkatan kinerja
dan performance sistem pelaporan dan
informasi pemantauan status gizi diperlukan
pengembangan sistem informasi berbasis
komputer, untuk menghasilkan kegiatan secara
lebih lengkap, cepat dan penyajian data berupa
pemetaan berdasarkan indikator cakupan gizi.'

Pembenahan untuk melakukan pengolahan
secara komputerisasi dianggap perlu untuk
menghasilkan data informasi yang berkualitas'!,
serta upaya untuk meningkatkan validitas data
pelaporan status gizi balita, maka pengguna
WHO Anthro sangat dianjurkan dalam
melakukan pengolahan data survei dan
monitoring gizi."? Menurut Mei et al."® bahwa
meggunakan standar WHO lebih baik dalam
menduga permasalahan gizi  dibanding
menggunakan CDC 2000. Oleh karena itu
penting untuk menjadikan tenaga gizi
Puskesmas sebagai end-user WHO Anthro, dan
fondasi data gizi bagi dinas kesehatan, maka
perlu dilakukan pelatihan berbasis software
sebagai bentuk pengembangan sumber daya
manusia yang berkualitas dan berkuantitas
dalam mengoperasionalkan standar
pertumbuhan WHO, dengan tujuan berupaya
untuk meningkatkan persepsi tenaga gizi (TPG)
di puskesmas dan meningkatkan kualitas
informasi data status gizi balita.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif yang menggunakan jenis Quasi
Experimental. Pendekatan rancangan yaitu
pretest posttest non equivalent group, dan
menggunakan subjek penelitian dengan dua
kelompok  yang  bersifat  non-random
assignment*  Penelitian  dilaksanakan  di
Puskesmas dalam wilayah Dinas Kesehatan
Kota Banda Aceh (kelompok perlakuan) dan
wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Besar (kelompok kontrol), dengan waktu
pelaksanaannya vyaitu mulai bulan Agustus
sampai dengan bulan Oktober 2017.

Populasi dan sampel analisis

Populasi penelitian seluruh TPG yang telah
memenuhi  kriteria inklusi yaitu pendidkan
minimal D3 Gizi, tenaga gizi, mengelola
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program gizi, dapat bekerjasama selama
penelitian  berlangsung. Sedangkan kriteria
eksklusi yaitu tenaga gizi yang tidak mengelola
program gizi. Besar subjek menggunakan
rumus ukuran sampel untuk menguiji hipotesis
satu sisi dua populasi rata-rata’s, dan
perhitungannya menggunakan aplikasi Sample
Size ver. 2.0. Mempertimbangkan kesesuaian
dengan jumlah kelompok intervensi dan faktor
lost to follow-up, maka besar subjek dalam
penelitian ini yaitu sebanyak 40 orang TPG (20
orang kelompok intervensi dan 20 orang
kelompok kontrol) yang telah terpilih secara
purposive.

Pengolahan dan analisis data

Penelitian menggunakan dua jenis data
yang dikumpulkan yaitu data primer dan data
sekunder. Data primer terdiri data karakteristik
TPG, data persepsi TPG, dan data kualitas
informasi gizi. Pengumpulan data karakteristik
diperoleh dengan cara pengisian lembaran
formulir oleh TPG dan dilakukan sewaktu
registrasi peserta pelatihan. Data kualitas
informasi, diperoleh dari hasil checklist secara
observasi dengan penilaiannya didasarkan
kepada kesesuaian informasi yang dihasilkan
dari penilaian sesudah pelatihan dan setelah
satu bulan pelatihan dibandingkan sebelum
pelatihan. Variabel kualitas informasi data
status gizi balita yang dikumpulkan terdiri dari 4
komponen yaitu ketepatan waktu, kelengkapan
informasi, keakuratan informasi, dan manfaat.
Pengukuran ketepatan waktu yaitu ketepatan
pengiriman  laporan pada awal bulan.
Kelengkapan informasi diukur berdasarkan
capain semua indeks status gizi seperti BB/U,
TB/U, BB/TB, IMT/U baik menurut jenis kelamin
dan kelompok umur. Keakuratan informasi
diukur padanan data yang dihasilkan harus
sesuai dengan gold standar. Sedangkan data
manfaat diukur berdasarkan indikator status gizi
bisa digunakan sebagai feedback dalam
perencanaan  program. Pelathan  pada
kelompok  perlakuan  menggunakan  alat
Software WHO Anthro v3.2.2 tahun 20116, dan
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pada kelompok kontrol menggunakan buku
Kepmenkes RI No:1995/MENKES/SK/XI1/2010
tahun 2011.3

Pengolahan  data  dilakukan  secara
komputerisasi dengan melewati beberapa
tahapan yaitu, editing (pemeriksaan data),
coding (pemberian kode), entry (pemasukan
data komputer), cleaning data entry. Kemudian
dalam melakukan analisis data menggunakan
soffware statistk R bersifat open source.
Penguijian prasyarat analisis penting dilakukan
pada pendekatan statistik parametrik mengingat
model distribusi dan variansi antar kelompok
data yang ada. Pengujian pra syarat analisis,
meliputi uji Kolmogorov Smirnov dan uji F
(Levene’s Test for Equality of Variances).
Dalam menjawab tujuan penelitian serta
membuktikan hipotesis, terdapat analisis uji
statistik yang digunakan yaitu Dependent T-Test
dan Independent T-Test. Statistik Dependent T-
Test digunakan untuk membutikan hipotesis
pengaruh pelatihan dan penerapan standar
pertumbuhan  WHO.  Sedangkan  untuk
membuktikan hipotesis efektivitas pelatihan dan
penerapan standar pertumbuhan WHO berbasis
software WHO Anthro dengan yang berbasis
manual digunakan analisis statistik Independent
T-Test.

HASIL

Penelitian dilakukan pada 11 puskesmas
dalam wilayah Dinas Kesehatan Kota Banda
Aceh serta 11 puskesmas dalam wilayah Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Besar.
Berdasarkan Tabel 1 diuraikan bahwa,
karakteristik subjek penelitian yang meliputi
aspek umur, jenis kelamin, pendidikan dan
pelatihan hampir mempunyai proporsi yang
sama baik pada kelompok perlakuan (kelompok
yang diberikan pelatihan dan menerapkan
standar pertumbuhan WHO berbasis software)
maupun pada kelompok kontrol (diberikan
pelatihan dan menerapkan standar
pertumbuhan WHO berbasis manual).
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Tabel 1
Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian menurut Kelompok Penelitian

Kelompok penelitian

Karakteristik subjek Perlakuan Kontrol p-value
n % n %
Umur
25 — 34 tahun 8 40,0 6 30,0
35 — 50 tahun 12 60.0 14 700 09073
Jenis Kelamin
Laki-Laki 4 20,0 3 17,5
Perempuan 16 800 17 go5 00673
Pendidikan
D-1ll Gizi/Kesehatan 10 50,0 10 50,0
S-1 Gizi/lKesehatan 6 30,0 10 50,0 0,0820
S-2 GizilKesehatan 4 20,0 0 0,0
Pelatihan Gizi
Ya 11 55,0 6 30,0
Tidak 9 450 14 700 01098
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Gambar 1
Penilaian Pelatihan, Kelompok Perlakuan, Kelompok Kontrol, dan Kualitas Informasi
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Tabel 2
Pengaruh Pelatihan dan Penerapan Standar Pertumbuhan WHO Berbasis Software dan Manual
terhadap Kualitas Informasi Data Status Gizi Balita

Pelatihan dan penerapan standar

Aspek kualitas informasi pertumbuhan WHO
data Pretest — Posttest 1 Posttest 1 — Posttest 2
A Mean + SD p-value A Mean + SD p-value

Tepat Waktu

Kelompok Intervensi 2,3+549 0,0828* 18,5+8,13 0,0000

Kelompok Kontrol 1,3+2,75 0,0563* 13,8+ 7,59 0,0000
Kelengkapan

Kelompok Intervensi 11,0 +5,98 0,0001 220+4,10 0,0000

Kelompok Kontrol 2,3+549 0,0899* 1,5+ 3,66 0,0953*
Keakuratan

Kelompok Intervensi 12,3+7,86 0,0012 75+4,44 0,0004

Kelompok Kontrol 1,8+3,73 0,0492 4,0+6,41 0,0116
Manfaat

Kelompok Intervensi 2,3+3,02 0,0035 6,3 + 5,82 0,0001

Kelompok Kontrol 1,3+3,58 0,1351* 1,3+4,55 0,0896*
Kualitas Informasi Data Gizi

Kelompok Intervensi 7,0+5,59 0,0220 13,6 + 5,62 0,0000

Kelompok Kontrol 1,7+3,89 0,0826* 51+5,55 0,0525*

*) Tidak signifikan pada C1:95% dan df=19

Tabel 3
Efektivitas Kualitas Informasi Data Status Gizi Balita antara Pelatihan Software WHO Anthro (N=20)
dengan Manual (n=20)

Pelatihan dan penerapan standar perumbuhan

Aspek kualitas WHO menurut kelompok pelatihan

mfg;r;;am Sebelum pelatihan Setelah pelatihan 1 bulan pelatihan
Mean+ SD p-value Mean+SD p-value Mean+SD p-value

Tepat Waktu (%)

Software 62,8+7,52 0,050 65,0+6,28 0,012 83,5+8,75 0,000

Manual 57,5 + 8,81 58,8 + 8,56 72,5+6,79
Kelengkapan (%)

Software 60,3+6,78 0,031 71,3+6,26 0,027 93,3+520 0,000

Manual 64,5+ 5,10 66,8 + 6,13 68,3 + 6,13
Keakuratan (%)

Software 748+6,78 0427 87,0+7,50 0,001 945+510 0,000

Manual 73,0 + 6,96 74,8 +5,73 78,8 + 6,46
Manfaat (%)

Software 855+6,67 0297 878+596 0512* 94,0+503 0,034

Manual 87,8 +6,78 89,0 + 5,98 90,3 +5,73

*) Tidak signifikan pada C1:95% dan df=38
) 9
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Secara statistk dapat dibuktikan bahwa
distribusi umur subjek penelitian antara yang
berasal dari kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol tidak menunjukkan perbedaan
signifikan (p= 0,5073), begitu juga dengan
distribusi jenis kelamin (p= 0,6673), distribusi
pendidikan (p= 0,0820) serta distribusi pelatihan
gizi (p= 0,1098). Tidak terdapatnya perbedaan
yang signifikan (p > 0,05) menunjukkan bahwa
kelompok subjek penelitian  berdasarkan
kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol
berasal dari karakteristik yang sama sehingga
diharapkan tidak terjadinya ketimpangan data
dalam penelitian ini. Hasil yang diperoleh dalam
penelitian ini bisa meminimalisirkan terdapatnya
kerancuan dalam penelitian baik bersifat
deskriptif maupun bersifat analitik.

Pencapaian peningkatan kualitas informasi
data status gizi balita, sebagaimana tersaji pada
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Gambar 1, kualitas informasi kelompok
pelatihan berbasis software WHO Anthro
setelah satu bulan pelathan mempunyai
peningkatan yang baik terutama aspek tepat
waktu, aspek kelengkapan, dan aspek
keakuratan. Secara deskriptif pelatihan tentang
penggunaan software WHO Anthro selama satu
bulan penerapannya dapat meningkatkan
kualitas informasi data status gizi balita.
Sedangkan  pelatihan  berbasis  manual,
menunjukkan ketepatan waktu merupakan
prioritas dimana informasi data status gizi balita
harus disampaikan pada waktu yang tepat
sebagai dasar dalam kepentingan program gizi.
Secara statistk pengaruh pelatihan dan
penerapan  standar  pertumbuhan  WHO
berbasisi software dengan pelatihan secara
manual terhadap peningkatan kualitas informasi
dari berbagai aspek disajikan pada Tabel 2.
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Gambar 2
Penilaian Pelatihan, Kelompok Perlakuan, Kelompok Kontrol, dan Persentase Capaian
Kualitas Informasi

124



Gizi Indon 2020, 43(2):119-128

Hasil penelitian dapat dibuktikan setelah
satu bulan pelatihan dan penerapan standar
pertumbuhan WHO pada kelompok perlakuan
berbasis software WHO Anthro menunjukkan
persentase kualitas informasi data status gizi
balita mencapai sebesar 13,6 persen dengan
deviasi 5,623. Semua aspek kualitas informasi
data status gizi balita (ketepatan wakiu,
kelengkapan, keakuratan, dan manfaat) setelah
pelatihan dan penerapan selama satu bulan
menunjukkan perbedaan signifikan (p< 0,05)
pada Puskesmas di wilayah Dinas Kesehatan
Kota Banda Aceh. Sedangkan pada kelompok
kontrol, pelatihan tersebut belum berhasil
meningkatkan kualitas informasi data status gizi
dalam penggunaan standar pertumbuhan WHO
yang mengacu kepada Kepmenkes Rl Nomor:
1995/Menkes/SK/XI1/2010. Statistik
membuktikan (Tabel 2), kualitas informasi
hanya mempunyai selisih rerata sebesar 5,2
persen dengan deviasi 5,55. Hanya aspek
ketepatan waktu dan keakuratan yang
menunjukkan perubahan signifikan (p< 0,05),
sedangkan kelengkapan dan manfaat tidak
menunjukkan perbedaan kualitas informasi
antara setelah pelatihan dibandingkan dengan
satu bulan setelah penerapan standar
pertumbuhan WHO, (p > 0,05).

Kualitas informasi data status gizi balita
(Tabel 3) menunjukkan peningkatan nilai rata-
rata antara sebelum pelatihan, setelah pelatihan
sampai dengan satu bulan penerapannya.
Selain itu, kualitas informasi pada kelompok
perlakuan lebih tinggi nilai rata-ratanya
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Selisih
rata-rata persentase kualitas informasi data gizi
diantara kedua kelompok (Gambar 2) vyaitu
menunjukkan peningkatan antara sebelum
pelatihan, setelah pelatihan dan satu bulan
setelah pelatihan. Efektivitas pelatihan dan
penerapan standar antropometri WHO-2006
ternyata, setelah satu bulan dilakukan pelatihan
antara berbasis software dengan manual
menunjukkan kualitas informasi data gizi yang
mendapat pelatihan berbasis software WHO
Anthro mempunyai efektivitas lebih  baik
dibandingkan pelatihan berbasis manual (p <
0,05).

BAHASAN

Peningkatan kualitas informasi data gizi
yang sangat signifikan pada TPG, menunjukkan
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betapa pentingnya penggunaan  standar
tersebut dalam melakukan penilaian status gizi
balita serta memperbaiki sistem pelaporan dari
tingkat puskemas ke tingkat dinas kesehatan.
Selain itu dukungan pada masing-masing
organisasi sangat membantu TPG dalam
peningkatan kualitas data gizi. Esmail et al.",
mengemukakan organisasi merupakan faktor
dan SDM sebagai dasarnya dalam pelaksanaan
program peningkatan kapasitas  dan
kemampuan yang baik sangat membantu
meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan
serta didukung penggunaan fasilitas yang baik.
Selanjutnya, suatu  teknologi  informasi
kesehatan dapat menunjukkan kemampuan
terhadap peningkatkan efisiensi dan mutu
proses kerja, dimulai dari pemahaman dan
respon positif serta tingkat keefektivitasan
tersebut menjadi sangat penting.”® Faktor
substansi keseriusan dan keuletan, serta
kesadaran mereka untuk memberi yang terbaik
menuntut  untuk lebih  terampil  dalam
penggunaan standar pertumbuhan WHO
berbasis software WHO Anthro. Jones et al."®,
menyatakan bahwa kualitas data sangat
tergantung pada  banyaknya  keinginan
pengguna dalam menggunakan data. Para ahli
menganggap bahwa melalui teknologi informasi
akan meningkatkan efesiensi dan kualitas
dalam pelayanan kesehatan. Berarti data yang
diinginkan harus akurat, tepat waktu, relevan,
lengkap, mudah dipahami dan dapat dipercaya.
Kemajuan teknologi informasi  dibidang
kesehatan dalam meningkatkan kualitas data
dapat dicapai dan memberikan manfaat yang
positif, selain itu efesiensi dari biaya juga dapat
ditekankan.  Seyogianya suatu  program
pembelajaran harus ditingkatkan pada pelatihan
yang bersifat formal untuk menghasilkan suatu
informasi yang berkualitas, juga kapasitas
tenaga kesehatan semakin baik dan bermutu
dalam bekerja.?® Pendidikan serta pelatihan
melalui pembelajaran dan keterlibatan tenaga
kesehatan ~ masyarakat  terbukti  telah
menyebabkan perkembangan inovatif dalam
pendidikan dan pelatihan dibidang kesehatan
masyarakat, termasuk keterlibatan dengan para
profesional yang sebelumnya tidak memiliki
eksposur terhadap kesehatan masyarakat.?'
Efektivitas sebuah pelaksanaan pelatihan
membutuhkan model rancangan pelatihan.
Untuk menghasilkan pelatihan yang efektif
harus mempersiapkan dan mempertimbangkan
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beberapa konsep seperti model pembelajaran,
motivasi belajar, efektifitas diri dan pendekatan
lainnya.?? Mengetahui kualitas informasi yang
baik maka diperlukan berbagai aspek, menurut
Aqil et al.2 bahwa kualitas informasi dan data
dilihat menurut dimensi relevansi, kelengkapan,
ketepatan waktu dan akurasi. Hasil penelitian
menunjukkan pelatihan dan penerapan standar
pertumbuhan berbasis software WHO Anthro
terbukti  signifikan menunjukkan efektivitas
dibandingkan  berbasis  manual  dalam
meningkatkan kualitas informasi data gizi balita
di Provinsi Aceh.

Ledakan pertumbuhan teknologi informasi
telah merevolusi semua individu terkait sistem
kerja.?2 Hasil penelitian membuktikan, pelatihan
dan penerapan standar pertumbuhan berbasis
software WHO Anthro mempunyai akselerasi
yang lebih baik untuk memperbaiki pemahaman
dan persepsi TPG Puskesmas serta
meningkatkan kualitas informasi data gizi balita
dibandingkan dengan yang berbasis manual.
Pelatihan yang dikembangkan dengan teknologi
informasi digital lebih cepat menunjukkan hasil
terhadap perubahan nilai persepsi TPG
dibandingkan dengan pelatihan yang mengacu
pada standar manual. Kesimpulan ini diperkuat
de Onis et al."2, bahwa penggunaan soffware
WHO Anthro dapat mempercepat proses serta
meningkatkan validitas data input-output yang
dihasilkan, dan menjadi bagian penting dalam
penilaian atau pemantauan status gizi.
Sedangkan menurut Johnson et al?%,
penggunaan standar pertumbuhan WHO
merupakan referensi yang tepat sebagai
indikator dalam mengukur prevalensi gizi.
Selain itu, dalam mengolah data diperlukan
suatu peralatan yang bisa meningkatkan
pemahaman serta aksebilitas yang tinggi dan

tingkat penyimpanan yang lebih  baik,
mempunyai  kecepatan pengolahan data,
penyajian output lebih menarik.

Pelathan  dan  penerapan  standar

pertumbuhan bertujuan memberikan kualitas
informasi data status gizi yang lebih baik, dan
memungkinkan menjadi data pendukung dalam
pengambilan keputusan dan kebijakan terkait
program gizi serta menjadi nilai saing
dilingkungan kerja, yang secara signifikan dapat
meningkatkan efisiensi dan mutu. Kemampuan
generalisasi serta tingkat keefektivitasan suatu
teknologi informasi menjadi sangat penting
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karena sistem tersebut merupakan suatu tool
dalam  mendukung  proses  pelayanan
kesehatan. Dalam pelaksanaan kegiatan
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
kesehatan balita, efektivitas dari proses
ketepatan dalam pengukuran serta follow-up
merupakan  faktor paling mempengaruhi
keberhasilan program tersebut.25

Suatu informasi yang akurat dan tepat
waktu sangat diperlukan dalam manajemen
dengan  tujuan  memudahkan  proses
pengambilan keputusan, melakukan fungsi
perencanaan melalui pengendalian secara
efektif. Informasi yang tersedia harus berguna
dalam melakukan keputusan, mengatasi
masalah maupun hasilnya, sampai tahap
problem  solving.  Keberadaan  seorang
supervisor atau intruktur, feedback serta
peningkatan sumber daya manusia melalui
pelathan dan pengembangan merupakan
bagian dari mekanisme positif dalam
mendukung perbaikan kualitas pelaporan,
bertujuan meningkatkan kemampuan mereka
terkait bidangnya sehingga hasil tersebut
berguna untuk  melakukan  pengambilan
keputusan dalam suatu organisasi.?é Berkaitan
dengan kegiatan monitoring dan supervisi,
setiap puskesmas harus secara langsung dan
teratur memantau kegiatan dilapangan yang
dilaksanakan oleh seorang supervisi, dan hal ini
menjadi penting dalam menentukan kebijakan

terkait program pemantauan dan
pertumbuhan.?
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Pelathan ~ dan  penerapan  standar

pertumbuhan WHO berbasis software WHO
Anthro maupun manual berpengaruh dalam
peningkatan kualitas informasi data status gizi
balita. Sedangkan dari segi efektivitas, pelatihan
berbasis soffware mempunyai efektivitas yang
lebih baik dibandingkan pelatihan berbasis
manual dalam meningkatkan kualitas informasi
data gizi. Selain itu, penggunaan sistem
berbasis elektronik secara kualitas lebih baik,
dan output analisis datanya lebih banyak, baik
untuk perencanaan monitoring dan evaluasi
program gizi maupun sebagai pendukung
pengambilan keputusan.
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Saran

Perlu dilakukan evaluasi lanjutan untuk
menjaga konsistensi hasil pelatihan. Serta
dijadikan sebagai model untuk meningkatkan
kualitas data status gizi balita pada program gizi
di dinas kesehatan lainnya. Selain itu, perlu
penelitian lanjutan dengan pengembangan
konteks software antropometri yang lebih
lengkap sesuai dengan kebutuhan laporan gizi.
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