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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting, yang dijelaskan oleh WHO (2020) sebagai kondisi dimana anak
memiliki tinggi badan atau panjang yang kurang dari -2 standar deviasi dari kurva pertumbuhan
WHO untuk usia mereka, merupakan masalah serius di Indonesia. Angka stunting di Indonesia
mencapai 21,6%, dengan Provinsi Jawa Barat dan Kota Tasikmalaya memiliki angka masing-masing
sebesar 20,2% dan 22,4% (Kemenkes RI, 2022b). Studi pendahuluan di Puskesmas Kersanagara
pada tahun 2022 menunjukkan bahwa kasus stunting di sana cukup tinggi, dengan 289 balita terkena
dampaknya, mayoritas diantaranya disebabkan oleh asupan makanan yang tidak memadai dan pola
asuh orang tua.

Tujuan : Mengidentifikasi kebutuhan, perancangan konsep dan perancangan desain prototype
Metodologi Penelitian: Jenis penelitian action research yang digunakan untuk perancangan
Rekam Kesehatan Personal (RKP) yang akan dibuat. Data dikumpulkan dengan cara wawancara
terhadap 3 informan yaitu : Koordinator pelayanan gizi, Koordinator pelayanan KIA dan
penanggung jawab surveilans.

Hasil Penelitian : Kebutuhan perancangan prototype Rekam Kesehatan Personal (RKP) ini meliputi
data pemeriksaan anak di Posyandu maupun di Poli KIA, pemantauan vaksinasi dan imunisasi, serta
pemantauan pemberian tablet tambah darah. Perancangan konsep pembuatan prototype ini
berdasarkan aktivitas pada proses bekerja sistem, pada tahap ini terbagi menjadi 3 bagian aktifitas
yaitu luar aplikasi, useform, dan worksheet. Perancangan desain prototype Rekam Kesehatan
Personal (RKP) ini menggunakan aplikasi figma.

Kesimpulan : Proses pembuatan prototype Rekam Kesehatan Personal (RKP) cegah stunting
dimulai dengan identifikasi kebutuhan, mencakup pemeriksaan berat badan, tinggi badan, lingkar
kepala, serta imunisasi atau vaksinasi. Perancangan konsep dilakukan berdasarkan aktivitas sistem
yang terbagi menjadi tiga bagian: luar aplikasi, useform, dan worksheet. Desain prototype dibuat
dengan prinsip meningkatkan kenyamanan pengguna dan menjaga keamanan data pasien.

Kata Kunci: Stunting, Prototype, Rekam kesehatan personal
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ABSTRACT

Background: In Indonesia, stunting is a major problem. According to the WHO (2020), stunting is
defined as a condition in which a child has a body mass index or length that is between one and two
standard deviations from the average of WHO members. In Indonesia, the stunting rate exceeds
21.6%. Jawa Barat Provinsi reached 20,2 percent, while Tasikmalaya Kota reached 22,4 percent
(Kemenkes RI, 2022b). Research conducted in Puskesmas Kersanagara in 2022 revealed that 289
children were found to be stunted in the region, with the majority of the causes being unhealthy
eating habits and sexism.

The objectives : identifying needs, designing concepts and designing prototype designs.

Research Methodology: The type of action research used for the design of the Personal Health
Record (RKP) to be created. Data were collected by interviewing 3 informants, namely: Nutrition
service coordinator, KIA service coordinator and person in charge of surveillance.

Research Results : The need for designing a Personal Health Record (PHR) prototype includes
child examination data at Posyandu and at the KIA Polyclinic, monitoring vaccinations and
immunizations, and monitoring the provision of iron tablets. The concept design for making this
prototype is based on activities in the system work process, at this stage it is divided into 3 parts of
activity, namely outside the application, useform, and worksheet. The design of the Personal Health
Record (RKP) prototype uses the figma application.

Conclusion : The process of creating a Personal Health Record (PHR) prototype to prevent stunting
begins with identifying needs, including checking weight, height, head circumference, and
immunization or vaccination. The concept design is carried out based on system activities which are
divided into three parts: outside the application, useform, and worksheet. The prototype design is
made with the principle of increasing user comfort and maintaining patient data security.
Keywords: Stunting, Prototype, Personal health record.
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