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Abstract 

Health service innovation as an effort to prevent and overcome stunting . 

Punggul Village launched the Garbasari Punggul Information System 

Application (SIGARPU) to improve the performance of Posyandu in 

overcoming stunting. This study aims to analyze the implementation of 

Sigarpu in overcoming stunting by comparing Selat Village as a vi l lage 

without application in the UPT area of Abiansemal IV Health Center, 

Badung Regency. This research is quantitative analytic with cross 

sectional design. The sampling technique is proportionate stratified 

random sampling. The variables include the application of information 

technology and the nutritional index of children under five. The results 

of the TB/U under five in the village without the application: very short 6 

people (13.0%), short 27 people (58.7%), normal 12 people (26.1%) 

high 1 person (2.2%). Sigarpu village, short 3 people (6.1%), normal  44  

people (89.8%) tall 2 people (4.1%). The Man Whitney test shows a p 

value of 0.000 (p value < 0.05), which means that there is a difference in  

the TB/U under fives index between the two villages. 

Kata kunci:  
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Abstrak 

Inovasi pelayanan kesehatan sebagai upaya pencegahan dan 

penaggulangan stunting. Desa Punggul meluncurkan Aplikasi Sistem 

Informasi Garbasari Punggul (SIGARPU) untuk meningkatkan kinerja 

Posyandu dalam mengatasi stunting. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis implementasi Sigarpu dalam mengatasi stunting dengan 

membandingkan Desa Selat sebagai Desa tanpa Aplikasi di Wilayah 

UPT Puskesmas Abiansemal IV Kabupaten Badung. Penelitian ini 

analitik kuantitatif dengan design cross sectional. Teknik samplingnya 

proportionate stratified random sampling . Variabel meliputi aplikasi 

teknologi informasi dan indeks gizi balita. Hasil indeks TB/U balita di 

Desa tanpa aplikasi: sangat pendek 6 orang (13.0%), pendek 27 orang 

(58.7%), normal 12 orang (26.1%) tinggi 1 orang (2.2%). Hasil indeks 

TB/U balita di Desa Sigarpu, pendek 3 orang (6.1%), normal 44 orang 

(89.8%) tinggi 2 orang (4.1%). Uji Man Whitney menunjukkan p value 

sebesar 0.000 (p value < 0.05) yaitu ada perbedaan indeks TB/U balita 

antara kedua Desa. 
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PENDAHULUAN 
 

Kejadian balita pendek atau stunting merupakan salah satu masalah gizi yang 
dialami oleh balita di seluruh dunia saat ini. Hasil riset United Nations International 
Children's Emergency Fund (UNICEF) pada tahun 2019 mengatakan bahwa terdapat 
21,9% atau satu dari empat anak di bawah 5 tahun di seluruh dunia menderita stunting, 
dan jumlah anak-anak yang terkena dampak sebanyak 149 juta anak. Lebih dari setengah 
balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%). Data prevalensi balita stunting yang 
dikumpulkan World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk ke dalam salah 
satu Negara dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara (Subratha & Pratiwi, 
2020). 

WHO menempatkan Indonesia  sebagai  negara  ketiga  dengan  kasus stunting  
tertinggi  di  Asia. Jumlah balita di Indonesia mencapai 23.848.283 jiwa pada tahun 2017 
dan memiliki angka stunting sebesar 29,6%, jumlah balita Indonesia mencapai 
23.729.583 jiwa pada tahun 2018 dan memiliki angka stunting sebesar 30,8%, serta 
memiliki jumlah balita mencapai 21.974.300 jiwa pada tahun 2019 dan memiliki angka 
stunting sebesar 27,67% (Trisira, 2020). Sementara target WHO, angka stunting tidak 
boleh lebih dari 20 persen (Sugianto, 2021). Riskesdas tahun 2018 juga memperlihatkan 
bahwa proporsi status gizi balita sangat pendek dan pendek antar provinsi menunjukan 
disparitas yang tinggi. Dari ke-34 provinsi tersebut, salah satu provinsi yang juga 
menjadi perhatian terkait masalah stunting di Indonesia adalah provinsi Bali (Rikerdas, 
2018). 

Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2018 menyebutkan, prevalensi balita 
stunting di Provinsi Bali sebesar 21,9% mengalami peningkatan 2,8% dari tahun 2017 
yang prevalensinya 19,1% (Dinkes, 2018). Dari sembilan Kabupaten di Bali, Kabupaten 
Badung merupakan salah satu Kabupaten yang mengalami tren peningkatan kasus 
stunting. Angka stunting di Kabupaten Badung menunjukan peningkatan kasus sepanjang 
tahun 2016 sampai dengan tahun 2018. Pada tahun 2015 angka stunting tercatat sebanyak 
13,6% lalu menurun menjadi 11,5% pada tahun 2016. Memasuki tahun 2017 angka 
stunting kembali meningkat, dan hasil Riskesdas tahun 2018 mencatat angka stunting di 
Kabupaten Badung mencapai 25,24% (Sugianto, 2021). 

WHO merekomendasikan 3,9% penurunan stunting per tahun untuk memenuhi 
target penurunan stunting pada tahun 2025 yaitu 40% (Purba, 2019). Mengacu pada hal 
tersebut, Pemerintah Indonesia meluncurkan Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan 
Gizi (Gernas PPG) yang ditetapkan melalui Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 
tentang Gernas PPG dalam kerangka HPK. Sebagai bentuk komitmen tinggi pemerintah 
pusat, penurunan stunting ditetapkan sebagai program prioritas Nasional yang harus 
dimasukkan ke dalam Rencana Kerja Pemerintah (RKP) (Dinkes Kab.Badung, 2019). 

Pemerintah Kabupaten Badung menerbitkan Keputusan Bupati Badung Nomor: 
1920/0413/HK/2019 tentang Gerakan Badung Sehat di 1000 Hari Pertama Kehidupan 
(Garba Sari) dan pembentukan Tim Terpadu Penanggulangan Stunting. Garba Sari adalah 
sebuah gerakan di Daerah yang dilakukan oleh seluruh lapisan masyarakat, mulai dari 
masyarakat yang aktif ikut perbeperan, Perangkat Desa yang berkomitmen sebagai 
promotor melaksanakan dan mendukung dengan dana desa, serta Perangkat Daerah yang 
saling bersinergi sebagai upaya dalam pencegahan stunting diseribu hari pertama 
kehidupan untuk mewujudkan generasi berkualitas (Peraturan Bupati Badung, 2020). 

Dalam upaya pencegahan dan penanggulangan stunting, beragam inovasi dalam 
pelayanan kesehatan telah dilakukan, salah satunya adalah pemantauan status gizi balita 
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melalui aplikasi yang dapat diakses melalui smartphone. Aplikasi pencegahan stunting 
berbasis smartphone dikembangkan oleh beberapa Daerah di Indonesia, seperti aplikasi e-
Health SIMPATI (Sistem Pencegahan Stunting Terintegrasi), selain itu juga, pada 
penelitian yang dilakukan di Kecamatan Kalibawang Kulon Progo pada tahun 2020 
tentang “Aplikasi Pencegahan Stunting "GASING" (Gerakan Anti Stunting) Untuk Siswi 
SMA Di Kecamatan Kalibawang Kulon Progo”, (Kasjono & Suryani, 2020). 

Kabupaten Badung memiliki satu wilayah yang mengembangkan aplikasi 
pencegahan stunting berbasis android, yang terletak di wilayah UPT Puskesmas 
Abiansemal IV Kabupaten Badung. Aplikasi tersebut diberi nama Aplikasi Sistem 
Informasi Garbasari Punggul (SIGARPU) yang diluncurkan oleh pemerintahan Desa 
Punggul untuk meningkatkan kinerja Posyandu dalam pencegahan kurang gizi pada bayi 
atau stunting. Pada aplikasi ini menyediakan menu mengenai data balita yang terdapat 
dalam satu desa yang bisa difilter berdasarkan rentan usia, Banjar, data keseluruhan 
dalam satu desa, yang dimana sistem ini terintergrasi pada Aplikasi Kependudukan yang 
ada di desa Punggul. Selain itu pada aplikasi ini juga memiliki akses untuk mengetahui 
berbagai laporan data stunting balita sesuai kebutuhan Posyandu (Desa Punggul, 2019). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 
bagaimanakah implementasi Aplikasi Teknologi Informasi untuk pencegahan dan 
penanggulangan stunting di Wilayah UPT Puskesmas Abiansemal IV Kabupaten Badung. 

 
 
METODE  
 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui implementasi aplikasi teknologi 
informasi dalam pencegahan dan penanggulangan stunting di Wilayah UPT Puskesmas 
Abiansemal IV Kabupaten Badung. Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan 
design cross sectional. Dalam penelitian ini peneliti ingin menganalisis implementasi 
Aplikasi Teknologi Informasi untuk pencegahan dan penanggulangan stunting pada balita 
di wilayah kerja UPT Puskesmas Abiansemal IV Kabupaten Badung.  Penelitian ini 
dilaksanakan di Posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Abiansemal IV Kabupaten 
Badung. Waktu Penelitian dilakukan pada bulan Mei  2022 sampai dengan bulan Juli 
2022. 

Populasi dalam penelitian ini adalah balita dari dua desa yaitu Desa Punggul 
(Desa dengan aplikasi teknologi informasi (Sigarpu)) dan Desa Selat (Desa tanpa aplikasi 
teknologi informasi) yang ada di posyandu di wilayah kerja UPT Puskesmas Abiansemal 
IV Kabupaten Badung, yaitu sebanyak 436 balita. Jumlah anggota sampel total 
ditentukan melalui Rumus Taro Yaname dan Slovin. Jadi anggota sampel yaitu 95 orang. 
Metode pengambilan sampel untuk menentukan responden dalam penelitian ini 
menggunakan teknik proportionate stratified random sampling, teknik ini digunakan 
karena populasinya tidak homogen. Sehingga mendapatkan sampel 46 responden untuk 
Desa tanpa Aplikasi dan 49 responden pada Desa Sigarpu. 

Sumber data yang digunakan pada penelitian ini adalah sumber data primer 
sekunder. Data primer didapatkan melalui pengamatan langsung dan pencatatan melalui 
kuisioner kepada responden saat posyandu di kedua dilaksanakan oleh petugas posyandu. 
Sedangkan data sekunder didapatkan dengan dokumentasi laporan data posyandu UPT 
Puskesmas Abiansemal IV Kabupaten Badung dan KMS balita. 

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis komparatif. 
Metode analisis komparatif adalah sejenis penelitian deskritif kuantitatif yang ingin 
mencari jawaban secara mendasar tentang sebab-akibat, metode analisis komparatif dapat 
diselesaikan menggunakan uji beda rata-rata. Uji beda rata-rata dilakukan untuk melihat 
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perbandingan BB/U, TB/U, dan BB/TB antara Desa dengan Sistem Aplikasi Informasi 
(Sigarpu) dan Desa tanpa Sistem Aplikasi Informasi. Dalam penelitian ini menggunakan 
Uji Komparatif 2 Sampel Independent Non Parametris, karena data kedua sampel tidak 
saling berhubungan atau tidak berpasangan satu dengan yang lainnya. Oleh karena itu, uji 
non parametris yang digunakan adalah Uji Mann Whitney Test. 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

Karakteristik responden yang diperoleh di masing-masing desa yaitu jenis 
kelamin balita, pekerjaan orang tua, kualitas sanitasi, dan pengetahuan ibu.  

 
 

Tabel 1. Karakteristik responden 

No Karakteristik Desa Dengan 

Aplikasi (Sigarpu) 

DesaTanpa 

Aplikasi 

  Jumlah  

(Orang) 

Persentas

e  
(%) 

Jumlah  

(Orang) 

Perse

ntase  
(%) 

A Jenis Kelamin 

Balita 

    

1 Perempuan 21 42.9 26 56.5 
2 Laki-Laki 28 57.1 20 43.5 

 Total 49 100.0 46 100.0 

B Pekerjaan 

Orang Tua 

    

1 IRT 10 20.4 14 30.4 
2 PNS 14 28.6 13 28.3 
3 Wiraswasta 8 16.3 7 15.2 
4 Pedagang 7 14.3 8 17.4 
5 Pegawai swasta 10 20.4 4 8.7 

 Total 49 100.0 46 100.0 

C Kualitas 

Sanitasi 

    

1 Sehat 33 67.3 29 63.0 
2 Tidak Sehat 16 32.7 17 37.0 

 Total 49 100.0 46 100.0 

D Pengetahuan 
Ibu 

    

1 Tinggi 46 93.9 13 28,3 
2 Sedang 3 6.1 3 6.5 
3 Rendah 0 0.0 30 65,2 
 Total 49 100.0 46 100.0 

 
Desa dengan Aplikasi Sigarpu memiliki karakteristik responden yaitu jenis 

kelamin balita perempuan sebanyak 21 orang (42.9%) dan laki-laki sebanyak 28 orang 
(57.1%). Pekerjaan orang tua dominan yaitu PNS sebanyak 14 orang (28.6%). Kualitas 
sanitasi responden yaitu sehat sebanyak 33 orang (67.3%) dan tidak sehat sebanyak 16 
orang (32.7%). Untuk tingkat pengetahuan ibu yaitu dominan tinggi sebanyak 46 orang 
(93.9%). Desa tanpa Aplikasi Teknologi Informasi memiliki karakteristik responden yaitu 
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jenis kelamin balita perempuan sebanyak 26 orang (56.5%) dan laki-laki sebanyak 20 
orang (43.5%). Pekerjaan orang tua dominan yaitu IRT sebanyak 14 orang (30.4%). 
Kualitas sanitasi responden yaitu sehat sebanyak 29 orang (63.0%) dan tidak sehat 
sebanyak 17 orang (37.0%). Untuk tingkat pengetahuan ibu yaitu dominan rendah 
sebanyak 30 orang (65.2%). 

 

A. Hasil Perbedaan Indeks BB/U Balita Desa dengan Aplikasi Sigarpu Dan De s a 

tanpa Aplikasi Teknologi Informasi : 

 

 
Tabel 2. Hasil Indeks BB/U Balita 

No 
Kategor

i 

Desa Dengan 

Aplikasi (Sigarpu) 

Desa Tanpa 

Aplikasi 
p 

value 
Jumla

h  

(n) 

Persentase  

(%) 

Jumla

h  

(n) 

Persentas

e  

(%) 
1 Kurus 6 12.2 6 13.1 0.907 
2 Normal 43 87.8 40 86.9  

 Total 49 100.0 46 100.0  

 
Indeks BB/U balita di Desa dengan Aplikasi Sigarpu yaitu kurus sebanyak 6 

orang (12.2%) dan normal sebanyak 43 orang (87.8%).Sedangkan indeks BB/U balita di 
Desa tanpa Aplikasi yaitu kurus sebanyak 6 orang (13.1%) dan normal sebanyak 40 orang 
(86.9%). Uji Mann Whitney menunjukkan p value sebesar 0.907 (p value > 0.05) yang 
berarti hipotesis nol diterima yaitu tidak ada perbedaan indeks BB/U balita antara 
Desadengan Aplikasi Sigarpu dengan Desa tanpa Aplikasi. 

Tidak adanya perbedaan yang signifikan ini bisa disebabkan oleh faktor langsung 
seperti tidak adanya infeksi wabah penyakit di Desa Sigarpu dan Desa tanpa Aplikasi , 
dan faktor tidak langsung yaitu kualitas sanitasi lingkungan di Desa Sigarpu dan Desa 
Non Sigarpu. Dari hasil Uji Bivariat dapat diinterpretasikan bahwa di Desa dengan 
Sigarpu kualitas sanitasi responden yaitu sehat sebanyak 33 orang (67.3%) dan tidak 
sehat sebanyak 16 orang (32.7%), sedangkan pada Desa tanpa Aplikasi kualitas sanitasi 
responden yaitu sehat sebanyak 29 orang (63.0%) dan tidak sehat sebanyak 17 orang 
(37.0%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Iga Maliga. dkk, 2021, mengenai 
penelitian Pengaruh Indeks Risiko Sanitasi Terhadap Kejadian Gizi Buruk di Kecamatan 
Moyo Utara yang mendapatkan hasil bahwa, terdapat pengaruh yang cukup signifikan 
antara risiko kualitas sanitasi yang kurang baik dengan kejadian BB/U yang rendah yaitu 
sebesar 60%. Maka kualitas sanitasi menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tidak 
adanya perbedaan signifikan BB/U antara Desa dengan Aplikasi Sigarpu dan Desa tanpa 
Aplikasi karena kedua Desa memiliki kualitas sanitasi yang relatif lebih sehat dan tidak 
berbeda secara signigfikan. 

 
 
 
 
 

 

B. Hasil Perbedaan Indeks TB/U Balita Desa dengan Aplikasi Sigarpu dan De sa 

tanpa Aplikasi Teknologi Informasi 
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Tabel 3. Hasil Indeks TB/U Balita 

No Kategori 

Desa Dengan 
Aplikasi (Sigarpu) 

Desa Tanpa 
Aplikasi p 

valu

e 

Jumlah  

(n) 

Persentas

e  

(%) 

Jumlah  

(n) 

Persent

ase  

(%) 
1 Sangat 

Pendek 
0 0.0 6 13.0 0.00

0 
2 Pendek 3 6.1 27 58.7  
3 Normal 44 89.8 12 26.1  
4 Tinggi 2 4.1 1 2.2  

 Total 49 100.0 46 100.0  

 
 Indeks TB/U balita di Desa dengan Aplikasi Sigarpu yaitu pendek sebanyak 3 
orang (6.1%), normal sebanyak 44 orang (89.8%) dan tinggi sebanyak 2 orang (4.1%). 
Sedangkan hasil indeks TB/U balita di Desa tanpa Aplikasi yaitu sangat pendek sebanyak 
6 orang (13.0%), pendek sebanyak 27 orang (58.7%), normal sebanyak 12 orang (26.1%) 
dan tinggi sebanyak 1 oraang (2.2%). Hasil analisa data dengan Uji Man Whitney 
menunjukkan p value sebesar 0.000 (p value < 0.05) yang berarti hipotesis alternatif 
diterima yaitu ada perbedaan indeks TB/U balita antara Desa dengan Aplikasi Sigarpu 
dengan Desa tanpa Aplikasi. 

Hasil ini di sebabkan oleh beberapa faktor yang diteliti salah satunya adalah 
pengetahuan Ibu. Faktor ini juga sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Mamudah. S, 
(2018) bahwa  Tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 
dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh pada keadaan gizi 
berdasarkan indeks TB/U  balita yang bersangkutan. Pengetahuan ibu merupakan salah 
satu faktor yang berpengaruh terhadap gizi balita serta paling mudah diintervensi dan 
diukur (Mahmudah, 2018). Hasil studi lain yang dilakukan Ismiati dan Sintia Julia (2017) 
mengatakan bahwa, ibu yang berpengetahuan tinggi memberikan gizi yang baik pada 
balitanya sedangkan ibu yang berpengetahuan sedang dan rendah tidak memberikan gizi 
yang baik pada balitanya (Ismiati & Julia, 2018).  

Berdasarkan Hasil Uji Bivariat tingkat pengetahuan Ibu di Desa Sigarpu dominan 
tinggi yaitu sebanyak 46 orang (93,9%), sedangkan di Desa Non Sigarpu dominan rendah 
sebanyak 30 orang (65,2%). Perbedaan tingkat pengetahuan Ibu antara Desa dengan 
Aplikasi Sigarpu dan Desa tanpa Aplikasi ini terbilang signifikan. Desa dengan Aplikasi 
Sigarpu memiliki tingkat pengetahuan Ibu lebih tinggi karena sudah menerapkan sistem 
aplikasi Sigarpu untuk meningkatkan pengetahuan Ibu, sehingga berdampak signifikan 
terhadap TB/U balita di Desa Sigarpu yang dominan normal dibandingkan Desa tanpa 
Aplikasi yang dominan pendek.  

 
 
 
 
 
 

C. Hasil Perbedaan Indeks BB/TB Balita Desa dengan Aplikasi Sigarpu dan De sa 

tanpa Aplikasi Teknologi Informasi 
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Tabel 4. Hasil Indeks BB/TB Balita 

No Kategori 

Desa Dengan 

Aplikas (Sigarpu) 

Desa Tanpa 

Aplikasi 
p 

value 
Jumlah  

(n) 

Persentas

e  

(%) 

Jumlah  

(n) 

Persent

ase  

(%) 
1 Gizi 

Kurang 
0 0.0 6 13.0 0.662 

2 Gizi Baik 38 77.6 23 50.0  
3 Gizi 

Lebih 
11 22.4 17 37.0  

 Total 49 100.0 46 100.0  

 
Indeks BB/TB balita di Desa dengan Aplikasi Sigarpu yaitu gizi baik sebanyak 

38 orang (77.6%) dan gizi lebih sebanyak 11 orang (22.4%).. Sedangkan hasil indeks 
BB/TB balita di Desa tanpa Aplikasi yaitu gizi kurang sebanyak 6 orang (13.0%), gizi 
baik sebanyak 23 orang (50.0%) dan gizi lebih sebanyak 17 orang (37.0%). Hasil analisa 
data dengan Uji Man Whitney menunjukkan p value sebesar 0.662 (p value > 0.05) yang 
berarti hipotesis nol diterima yaitu tidak ada perbedaan indeks BB/TB balita antara Desa 
dengan Aplikasi Sigarpu dengan Desa tanpa Aplikasi. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi BB/TB balita di kedua desa adalah 
pekerjaan Ibu. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Endy Bebasari & Humaediah, (2020) 
bahwa pola asuh terutama dari faktor ibu sangat menentukan status gizi anak berdasarkan 
indeks BB/TB/atau IMT. Seiring dengan banyaknya wanita yang bekerja diluar rumah 
pengasuhan terkadang dilakukan oleh orang lain seperti menyewa pengasuh atau nenek. 
Akibatnya, tidak dapat dipastikan apakah makanan yang dikonsumsi anak seimbang atau 
tidak. Faktor pekerjaan ibu secara tidak langsung dapat mempengaruhi status gizi anak 
melalui pola makannya (Putri & Lestari, 2020). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ria Helda Pratiwi tahun 2019 
mengenai Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Berat kurang (Underweight) Pada 
Balita Di Perkotaan Dan Perdesaan Indonesia Berdasarkan Data Riskesdas Tahun 2017, 
status pekerjaan Ibu dengan underweight pada balita menunjukkan bahwa, ada hubungan 
signifikan antara status pekerjaan Ibu dengan underweight pada balita di kota maupun di 
desa Indonesia. Balita underweight lebih banyak ditemukan pada ibu yang tidak bekerja. 
Menurut peneliti, adanya ibu yang bekerja maka dapat menambah pendapatan keluarga 
sehingga mempengaruhi daya beli keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi anak, 
sebaliknya ibu yang tidak bekerja dan mempunyai pendapatan terbatas kemungkinan 
besar akan kurang dalam memenuhi kebutuhan zat gizi anak (R. Pratiwi, 2019). Desa 
dengan Aplikasi Sigarpu dan Desa tanpa Aplikasi Teknologi Informasi memiliki 
persentase Ibu bekerja lebih besar dan jenis pekerjaan yang tidak berbeda secara 
signifikan. Hal ini memungkinkan pemenuhan gizi balita di kedua Desa masih tergolong 
baik sehingga persentase gizi normal lebih besar di antara kedua Desa. 

 
 
 

D. Implementasi Aplikasi Sigarpu Dalam Pencegahan Dan Penanggulangan 
Stunting Di Wilayah UPT Puskesmas Abiansemal IV Kabupaten Badung 

 
Desa dengan Aplikasi Sigarpu memiliki tingkat pengetahuan Ibu dominan tinggi 

yaitu sebesar 93,9% dibandingkan Desa tanpa Aplikasi Teknologi Informasi yang 
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memiliki tingkat pengetahuan Ibu dominan rendah yaitu sebesar 65,2 %. Sehingga terlihat 
pada Indeks TB/U terjadi perbedaan yang signifikan antara Desa Sigarpu yang memiliki 
dominan balita dengan tinggi normal (89,8%) dibandingkan dengan Desa tanpa Aplikasi 
yang memiliki dominan balita dengan kategori pendek (58,7%). 

Perbedaan hasil uji dari setiap variable tersebut khususnya di bagian TB/U balita 
disebabkan oleh penerapan aplikasi Sigarpu yang di terapkan oleh Desa Punggul sebagai 
upaya pencegahan dan penanggulangan stunting. Aplikasi Sigarpu cukup efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan Ibu yang tentu saja berhubungan terhadap kecukupan gizi dan 
pola asuh balita dalam upaya pencegahan dan penanggulangan masalah stunting. 
Walaupun pada bagian BB/U di Desa Sigarpu masih terdapat balita kurus (12,2%), 
menurut asumsi peneliti hal Ini disebabkan karena penggunaan Aplikasi Sigarpu dalam 
pencegahan dan penanggulangan stunting di Desa dengan Aplikasi Sigarpu kurang lebih 
baru 2 tahun. Waktu ini terbilang masih sangat singkat untuk sebuah program kesehatan 
mengingat hal ini menyangkut perubahan kebiasaan individu yang dalam hal ini Ibu 
dalam merubah kebiasaan dari yang sebelumnya memakai blanko dalam pelaksanaan 
Posyandu Balita dan beralih ke Aplikasi Sigarpu yang notabene masih baru juga di 
Indonesia. Sehingga Aplikasi Sigarpu belum berdampak secara maksimal dalam upaya 
meningkatkan status gizi balita dan pencegahan dan penanggulangan stunting di wilayah 
kerja UPT Puskesmas Abiansemal IV Kabupaten Badung khususnya di Desa Punggul. 

 

 
SIMPULAN 

 
Tidak ada perbedaan status gizi indeks berat badan menurut umur balita (BB/U) 

dan indeks berat badan menurut tinggi badan balita (BB/TB) antara Desa Dengan 
Aplikasi Teknologi Informasi (Sigarpu) dan Desa Tanpa Aplikasi Teknologi Informasi. 
Perbedaan yang signifikan hanya terjadi pada indeks tinggi badan menurut umur balita 
(TB/U) antara Desa Dengan Aplikasi Teknologi Informasi (Sigarpu) dan Desa Tanpa 
Aplikasi Teknologi Informasi. Perbedaan signifikan ini terjadi karena adanya 
kesenjangan tingkat pengetahuan Ibu yang cukup tinggi (65,6%) antara Desa dengan 
Aplikasi Teknologi Informasi (Sigarpu) dan Desa tanpa Aplikasi Teknologi Informasi. 

Peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan penelitian mengenai factor lain 
seperti pengetahuan Ibu dalam penggunaan aplikasi berbasis smartphone yang dapat 
mempengaruhi implementasi aplikasi Sigarpu untuk pencegahan dan penanggulangan 
stunting di UPT Puskesmas Abiansemal IV Kabupaten Badung. 
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