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Abstrak

Pemanfaatan buku kesehatan ibu dan anak (KIA) masih belum maksimal

terbukti dari data cakupan buku KIAPuskesmas Ajibarang I sekitar  72,34%,

yang masih dibawah target Standar Pelayanan Minimal. Tujuan penelitian

ini adalah menganalisis hubungan antara fungsi buku KIA yang meliputi

pencatatan, edukasi, dan komunikasi dengan pengetahuan ibu terhadap

KIA. Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang, yang di-

lakukan pada peiode bulan Juni _ Oktober 2012, pada ibu di wilayah kerja

Puskesmas Ajibarang I. Populasi adalah ibu yang mempunyai anak berusia

kurang dari 5 tahun. Sampel diambil sebanyak 91 orang dilakukan dengan

teknik proportional random sampling. Analisis data meliputi univariat

dengan melakukan uji distribusi frekuensi, dan analisis bivariat dengan uji

kai kuadrat (x2). Hasil fungsi pencatatan buku KIA kurang baik ditemukan

sekitar 44 %, fungsi edukasi buku KIA baik sekitar 57,1%, fungsi komunikasi

buku KIA baik sekitar 61,5%, dan pengetahuan ibu tentang KIA baik adalah

sekitar 56%. Ada hubungan antara fungsi pencatatan buku KIA dengan

pengetahuan KIA, tidak ada hubungan antara fungsi edukasi dan komu-

nikasi buku KIA dengan pengetahuan KIA. 

Kata kunci: Buku kesehatan ibu dan anak, fungsi pencatatan, pengetahuan

ibu

Abstract

Utilization maternal child health (MCH) book is not maximized, it is evident

from the data MCH book coverage in  Ajibarang I Primary Health Care

(PHC) was 72.34%, the coverage is still below the target of Minimum

Service Standards ( MSS ). The purpose of the study was to analyze rela-

tionship between the function of MCH books (recording, educational, com-

munication) with knowledge of MCH. This study used a cross sectional ap-

proach and conducted from June to October 2012, performed to mothers at

Ajibarang I PHC. The population were mothers of children aged less than 5

years. Samples were taken of 91 people conducted by proportional random

sampling technique. Univariate analysis of the data for the frequency distri-
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bution test, bivariate chi squared test (x2). Results MCH book recording

function less well in the amount of 44%, a good educational functions MCH

book of 57.1%, good communication function MCH book by 61.5%, and ma-

ternal knowledge about the MCH that is equal to 56 % better. There are re-

lationship between the function of recording MCH books with knowledge,

there is no relationship between education and communication functions

with knowledge MCH. 

Keywords: Maternal child health books, recording function, maternal

knowledge 

Pendahuluan
Indikator derajat kesehatan masyarakat berhubungan

erat dengan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka
Kematian Bayi (AKB). Menurut  SDKI 2012, AKI di
Indonesia adalah 259 per 100.000 kelahiran hidup.
Target AKI secara nasional pada tahun 2015 adalah 102
per 100.000 kelahiran hidup sebagai bentuk komitmen
yang dibangun bagian dari Millenium Development
Goals/MDGs.1

Di Jawa Tengah, pada tahun 2012, Angka Kematian
Ibu (AKI) adalah sekitar 116,34 per 100.000 kelahiran
hidup. Sekitar 57,93% kematian maternal terjadi pada
waktu nifas, sekitar 24,74% pada waktu hamil dan seki-
tar 17,33% pada waktu persalinan. Berdasarkan kelom-
pok umur, kematian maternal terbanyak terjadi pada
kelompok usia produktif (20 – 34 tahun) sekitar
66,96%, kemudian pada kelompok umur > 35 tahun
sekitar 26,67% dan pada kelompok umur < 20 tahun
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sekitar 6,37%.2 Kasus kematian ibu di Kabupaten
Banyumas terdistribusi merata di setiap puskesmas. Pada
tahun 2012, jumlah kematian maternal di Kabupaten
Banyumas menempati peringkat ke-6 dari 35 Kabupaten
di Jawa Tengah dengan jumlah kematian sebanyak 34 ji-
wa. Data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyumas 2012, AKI sebesar 129 per
100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 8,11 per 1000
kelahiran penduduk. Data rujukan maternal risiko tinggi
mencapai 20,05%, sedangkan jumlah rujukan neonatal
risiko tinggi mencapai 5,77%. Cakupan K1 sebesar
99,25%, cakupan kepemilikan buku KIA mencapai
98,77%, angka ini masih dibawah target standar
pelayanan minimal yang seharusnya mencapai 100%.3

Wilayah kerja Puskesmas Ajibarang I terdiri atas 8
desa dan dalam rentang waktu tahun 2011 _ 2012, di
daerah tersebut masih ditemukan kasus kematian ibu.
Data rujukan tahun 2012, jumlah rujukan maternal
risiko tinggi mencapai 37,52%, sedangkan rujukan
neonatal mencapai 7,37%. Hasil penghitungan cakupan
buku KIA di Kabupaten Banyumas, didapatkan cakupan
buku KIA hanya sekitar 72,34% sedangkan cakupan
kunjungan pertama ibu hamil (K1) sekitar 72,34%.
Cakupan buku KIA dan cakupan K1 masih dibawah tar-
get standar pelayanan minimal yang 100%.3,4 Fungsi
buku KIA sebagai sarana pencatatan status kesehatan ibu
dan anak, sarana edukasi dan sarana informasi.5-6 Tujuan
penelitian ini mengetahui hubungan fungsi pemanfaatan
buku KIA meliputi fungsi pencatatan, edukasi, dan ko-
munikasi dengan pengetahuan KIA pada ibu yang berada
di wilayah kerja Puskesmas Ajibarang I.

Metode
Penelitian ini mengunakan desain studi potong lin-

tang untuk menganalisis variabel sebab dan akibat yang
terjadi pada objek penelitian yang dikumpulkan dalam
waktu bersamaan. Populasi adalah ibu yang mempunyai
anak berusia kurang dari 5 tahun yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Ajibarang I Kabupaten Banyumas, pada
tahun 2012, berjumlah 966 orang. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus sampel minimal, jumlah sampel
yang diambil sebanyak 91 responden yang diambil dari 8
desa di wilayah Puskesmas Ajibarang I, Kabupaten
Banyumas meliputi Desa Ajibarang Kulon 15 responden,
Ajibarang Wetan 8 responden, Pandansari 6 responden,
Karangbawang 7 responden, Tipar Kidul 14 responden,
Darmakradenan 12 responden, Kracak 15 responden,
Ciberung 14 responden. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik proportional random sampling. Kriteria
inklusi adalah ibu yang berdomisili di wilayah kerja
Puskesmas Ajibarang I dan mempunyai buku KIA. Ibu
dengan jumlah balita lebih dari satu. Observasi fungsi
pencatatan buku KIA dilakukan pada buku yang dimili-
ki balita usia tertua. Kriteria eksklusi adalah ibu yang

tidak bersedia menjadi responden.
Data diperoleh melalui wawancara menggunakan

kuesioner tentang persepsi ibu terhadap peran tenaga ke-
sehatan dalam pemanfaatan buku KIA. Penilaian fungsi
pencatatan buku KIA dilakukan melalui observasi buku
KIA yang dimiliki oleh ibu. Observasi kelengkapan buku
KIA meliputi identitas ibu dan anak, catatan kesehatan
ibu hamil, bersalin dan nifas, pelayanan KB, kunjungan
neonatal, catatan imunisasi dan pemberian vitamin,
catatan Kartu Menuju Sehat (KMS), catatan perkem-
bangan pada anak. Data pengetahuan KIA ibu diperoleh
melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur.
Data dianalisis menggunakan analisis univariat meliputi
persepsi ibu. Fungsi buku KIA meliputi pencatatan KIA,
edukasi, dan komunikasi serta pengetahuan ibu tentang
KIA. Kategori fungsi pencatatan lengkap jika hasil peni-
laian kelengkapan isian buku KIA mempunyai skor ≥ 8,
tidak lengkap jika skor < 8. Kategori fungsi edukasi baik
jika mempunyai skor ≥ 25, kurang baik jika mempunyai
skor < 25. Kategori pengetahuan baik jika mempunyai
skor ≥ 7, kurang baik, jika  skor < 7. Kategori fungsi ko-
munikasi baik jika hasil jawaban kuesioner tentang
persepsi ibu dengan skor ≥ 32, fungsi edukasi kurang
baik jika skor < 32. Analisis bivariat menggunakan uji
statistik dengan uji kai kuadrat.

Hasil
Sebagian besar responden (67,1%) berpendidikan

dasar SD/SMP, sekitar 55% berusia 25 _ 29 tahun.
Sekitar 52,74% dengan tingkat pendapatan dibawah
UMK Kabupaten Banyumas, tahun 2012 yang besarnya
Rp750.000,00. Sebagian besar responden (56%) mem-
punyai fungsi pencatatan buku KIA yang tidak lengkap,
sekitar 57,1% mempunyai fungsi edukasi buku KIA yang
baik, sekitar 61,5% mempunyai fungsi komunikasi buku
KIA  yang baik (Tabel 1).
Ada hubungan fungsi pencatatan buku KIA dengan

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Kategori n %

Pendidikan SMA/SMK 30 32,9

SD/SMP 61 67,1

Usia (tahun) 20 _ 24 10 11,0

25 _ 29 50 55,0

30 _ 34 12 13,2

35 _ 39 8 8,8

40 _ 44 11 12,0

Pendapatan Rendah 48 52,7

Tinggi 43 47,2

Persepsi fungsi pencatatan Lengkap 40 44,0

Tidak lengkap 51 56,0

Persepsi fungsi edukasi Kurang baik 39 42,9

Baik 52 57,1

Persepsi fungsi komunikasi Kurang baik 35 38,5

Baik 56 61,5

Pengetahuan Kurang baik 40 44,0

Baik 51 56,0
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dikan formal, sebagian besar (67,04%) responden sudah
mempunyai kategori tingkat pendidikan dasar. Pada level
pendidikan ini, ibu sudah banyak mengerti pengetahuan
tentang KIA secara umum yang tidak hanya didapat
melalui buku KIA, tetapi juga melalui interaksi ibu 
dengan tenaga kesehatan. Media KIA kesehatan yang ber-
aneka ragam juga semakin banyak menjangkau masya-
rakat sehingga tingkat pengetahuan yang didapatkan
melalui interaksi tersebut semakin meningkatkan pema-
haman ibu tentang informasi kesehatan ibu dan anak. 
Semakin bertambah umur seseorang, semakin ber-

kembang pula daya tangkap dan pola pikir sehingga pe-
ngetahuan yang diperoleh semakin membaik. Responden
dalam penelitian ini sebagian besar (55%) berada dalam
rentang usia 25 _ 29 tahun. Hal tersebut menjadi dasar
banyak responden yang tergolong usia produktif yang
berdampak pada ingatan informasi yang diperoleh se-
hingga pengetahuan juga sudah baik.
Buku KIA adalah buku catatan terpadu yang digu-

nakan dalam keluarga dengan tujuan meningkatkan prak-
tik keluarga dan masyarakat dalam pemeliharaan atau
perawatan kesehatan ibu dan anak serta meningkatkan
kualitas pelayanan KIA. Pencatatan buku KIA dilakukan
oleh bidan desa serta dan dapat dibantu oleh kader dalam
penyelenggaraan posyandu.9 Pencatatan buku KIA yang
lengkap tetap harus diperhatikan oleh ibu, meskipun
hasil penelitian pencatatan buku KIA yang lengkap lebih
banyak dilakukan oleh ibu yang mempunyai pengetahuan
kurang baik dibandingkan pencatatan yang tidak leng-
kap. Pencatatan berhubungan dengan riwayat kehamilan
dan persalinan ibu. Selain itu, untuk anak berhubungan
dengan status pertumbuhan dan perkembangan, status
imunisasi yang berguna sebagai informasi bagi tenaga ke-
sehatan lain serta sebagai informasi status kesehatan ibu
dan anak bagi keluarga.  
Penelitian ini menemukan ibu yang mempunyai fungsi

pencatatan buku KIA yang tidak lengkap lebih banyak
yang mempunyai pengetahuan yang baik. Hal tersebut
dapat disebabkan pengisian buku KIA oleh tenaga kese-
hatan hanya kolom isian Kartu Menuju Sehat (KMS). Ibu
juga hanya mempergunakan buku KIA untuk dibawa saat

pengetahuan ibu tentang KIA, tetapi fungsi edukasi dan
fungsi komunikasi buku KIA tidak berhubungan dengan
pengetahuan KIA. Ibu yang mempunyai pengetahuan
KIA baik, mempunyai fungsi pencatatan buku KIA tidak
lengkap sekitar 70%, dibandingkan dengan ibu yang
mempunyai fungsi pencatatan buku KIA lengkap sekitar
45,1% perbedaan tersebut secara statistik bermakna
dengan nilai p = 0,031 (nilai p ≤ 0,05), berarti ada
hubungan antara fungsi pencatatan buku KIA dengan
pengetahuan KIA (Tabel 2).

Pembahasan
Pada penelitian ini, didapatkan hubungan antara

fungsi pencatatan dengan pengetahuan KIA. Temuan ini
berbeda dengan penelitian sebelumnya yang mengemu-
kakan hubungan antara kelengkapan pengisian kolom
buku KIA dengan pengetahuan ibu di Salatiga. Ibu-ibu
yang mempunyai pengetahuan rendah cenderung tidak
mengisi kolom pemantauan pertumbuhan anak, sedang-
kan ibu-ibu yang mempunyai pengetahuan baik akan
mengisi buku KIA dengan lengkap.7 Pengisian buku KIA
seyogyanya memberikan pemahaman pada ibu tentang
status kesehatan diri dan  anaknya. Penggunaan buku pe-
gangan antenatal care oleh ibu merupakan salah satu in-
tervensi dalam upaya peningkatan informasi. Catatan
yang lengkap akan mendukung peningkatan pengetahuan
ibu tentang kesehatan diri dan kesehatan anak-anak.8

Penelitian ini menemukan hubungan fungsi pen-
catatan buku KIA dengan pengetahuan KIA, tetapi de-
ngan hasil terbalik, ibu yang mempunyai catatan buku
KIA tidak lengkap justru mempunyai tingkat penge-
tahuan yang baik, dibandingkan dengan ibu yang mem-
punyai catatan lengkap. Catatan buku KIA lengkap lebih
banyak didapatkan pada ibu dengan tingkat ekonomi
rendah, serta cenderung secara rutin memanfaatkan la-
yanan posyandu dibandingkan dengan ibu dengan ting-
kat ekonomi tinggi yang cenderung jarang memanfaatkan
layanan posyandu. Ibu yang mempunyai tingkat ekonomi
tinggi cenderung merupakan ibu bekerja yang juga ter-
golong mempunyai tingkat pendidikan menengah.
Tingkat pengetahuan dilandasi oleh tingkat pendi-

Tabel 2. Hubungan Variabel Fungsi dengan Pengetahuan KIA

Pengetahuan KIA

Variabel Fungsi Kategori Kurang Baik Nilai p

n % n %

Pencatatan buku KIA Tidak lengkap 12 30,0 28 70,0 0,031

Lengkap 28 54,9 23 45,1

Edukasi buku KIA Kurang 13 33,3 26 66,7 0,120

Baik 27 51,9 25 48,1

Komunikasi buku KIA Kurang 15 42,9 20 57,1 1,000

Baik 25 44,6 31 55,4
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penimbangan balita di posyandu dan pada saat pemanfa-
taan layanan kesehatan ke bidan desa dan puskesmas.
Pencatatan status kesehatan ibu dan anak di buku KIA
mempunyai keuntungan bagi ibu dan keluarga, kader ke-
sehatan, serta tenaga kesehatan. Catatan status kesehatan
di buku KIA berlanjut dari pencatatan ibu hamil, per-
salinan dan catatan tumbuh kembang anak. Catatan ke-
sehatan tersebut dapat digunakan sebagai catatan
penghubung riwayat penggunaan pelayanan kesehatan
terendah sampai dengan sarana rujukan yang mungkin
diakses pada saat mengakses layanan kesehatan tingkat
lanjut. Pencatatan di buku KIA juga mempunyai kelema-
han antara lain catatan kesehatan tersebut dapat hilang
jika buku KIA yang digunakan tidak disimpan dengan
baik.
Di Norwegia, tidak ada efek terhadap pengetahuan

para orang tua terutama ibu melalui catatan tentang pe-
manfaatan pelayanan kesehatan. Catatan status kese-
hatan ibu dan anak merupakan sarana yang tepat untuk
meningkatkan interaksi antara ibu dan tenaga kesehatan,
sehingga ibu dapat menyimpan catatan kesehatan untuk
tahun berikutnya atau sebelumnya. Ibu yang mempunyai
catatan status kesehatan yang lengkap merasa lebih per-
caya diri, ibu juga dapat membagi informasi catatan ten-
tang status kesehatan kepada keluarga sehingga dapat
menjadi sumber informasi bagi mereka. Ibu minimal
merasakan kekhawatiran jika kehilangan catatan status
kesehatan. Orang tua yang menyimpan catatan kesehatan
anak mempunyai persepsi positif akan penyelenggaraan
layanan kesehatan.10-12

Dilihat dari karakteristik sosial ekonomi, wilayah
Puskesmas 1 Ajibarang tergolong jauh dari pusat kota.
Sebagian besar aktivitas kegiatan sosial ekonomi di
masyarakat masih terpusat pada perdagangan dan per-
tanian. Dilihat dari karakteristik pedesaan yang masih
melekat, di wilayah Puskesmas 1 Ajibarang, karakteristik
pendapatan sebagian besar responden mempunyai
tingkat pendapatan dibawah UMK Kabupaten Banyumas
(52,74%). 
Perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisio-

nal lebih banyak dilakukan oleh wanita yang berada di
daerah perdesaan dengan tingkat sosial ekonomi yang
rendah dibandingkan dengan wanita dengan tingkat
sosial ekonomi yang tinggi.13 Di Bangladesh, ibu yang
mempunyai buku KIA mempunyai pengetahuan KIA dan
perilaku yang lebih baik tentang KIA karena mempergu-
nakan buku KIA dengan baik pula, dibandingkan kelom-
pok kontrol pada ibu yang tidak mempunyai buku KIA.12

Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara
fungsi edukasi dengan pengetahuan KIA. Sesuai dengan
penelitian sebelumnya, yang tidak menemukan hubung-
an antara pengalaman ibu dalam memahami buku KIA
(fungsi edukasi)  dengan pengetahuan tentang KIA pada
ibu-ibu hamil di Kecamatan Limbangan, Kabupaten

Kendal.14 Penggunaan buku KIA tidak serta merta
meningkatkan pengetahuan ibu,  bahwa sekitar 40% ibu
di Tanah Datar dan 57% di Padang Pariaman belum per-
nah membaca atau telah membaca setiap bagian buku
KIA atau hanya membaca sebagian kecil. Selain itu, di
antara ibu yang telah membaca buku KIA setidaknya
bagian dari buku KIA, meliputi di Tanah Datar sekitar
22,4% dan di Padang Pariaman sekitar 27% menyatakan
menemukan kesulitan memahami buku KIA tersebut. Ibu
yang mempunyai buku KIA tidak berhubungan dengan
pengetahuan yang lebih besar, tetapi mempunyai kecen-
derungan besar untuk mengetahui kepentingan antenatal
care serta maksud pemberian imunisasi.16 Peningkatan
cakupan pemberian imunisasi pada anak berhubungan
dengan pelaksanaan program buku KIA. Buku KIA
merupakan sarana yang dapat digunakan sebagai upaya
peningkatan kesadaran ibu dan tenaga kesehatan akan
pentingnya pemberian imunisasi bagi bayi dan anak. 
Pada penelitian ini, berdasarkan persepsi ibu sekitar

69,2 % menyatakan kader menginformasikan pada para
ibu untuk membaca buku KIA. Namun, informasi pada
buku KIA tidak mengendap menjadi ingatan dan penge-
tahuan. Kemungkinan responden mempunyai kesan yang
kurang mendalam terhadap informasi buku KIA sehing-
ga tidak merasa termotivasi untuk menjadikan bagian ke-
butuhan. Selain itu, kegiatan belajar kelompok untuk
memahami informasi buku KIA masih jarang dilakukan
oleh kader atau petugas kesehatan. Di Cakranegara,
tingkat pendidikan yang baik berhubungan dengan status
kesehatan yang baik pula. Ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan dan efektivitas buku KIA
dengan tingkat pengetahuan ibu tentang KIA.17

Tingkat pendidikan ibu seluruhnya termasuk dalam
kategori pendidikan menengah dan pendidikan formal
yang telah ditempuh adalah pendidikan dasar sehingga
tingkat pengetahuan ibu tentang KIA dirasa sudah baik
sehingga sebagian besar (56%) responden mempunyai
tingkat pengetahuan yang baik pula. Penggunaan buku
pegangan antenatal care oleh ibu merupakan salah satu
intervensi dalam upaya peningkatan informasi, penge-
tahuan dan komunikasi pada ibu, antara lain menum-
buhkan kewaspadaan tentang masalah kesehatan repro-
duksi. Pengembangan buku pegangan antenatal care
bertujuan memberikan informasi kepada ibu hamil serta
sebagai pedoman dalam merawat dan mengasuh anak.8

Di Palestina, ibu yang mempunyai buku KIA lebih
sering berkunjung ke pelayanan kesehatan dibandingkan
ibu yang tidak mempunyai buku KIA. Ibu yang memilki
buku KIA walaupun berpengetahuan kurang karena
jarang/tidak membaca informasi di buku KIA, terbiasa
dengan informasi kesehatan karena tenaga kesehatan
mempergunakan buku KIA sebagai panduan dalam pem-
berian informasi/layanan KIA.18 Buku KIA merupakan
buku wajib untuk dibaca oleh ibu hamil dan keluarga
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karena berisikan informasi penting dan berguna bagi ke-
sehatan ibu dan anak. Penggunaan buku KIA secara baik
tidak terlepas dari penyuluhan oleh bidan dan tenaga ke-
sehatan lain pada setiap kunjungan ibu hamil.19

Pemanfaatan buku kesehatan ibu dan anak dapat dia-
mati dari kepemilikan buku KIA. Ibu membawa buku
KIA ketika berkunjung ke fasilitas pelayanan kese-
hatan/menghadiri kegiatan berhubungan program KIA
telah menerima informasi dari penyedia layanan kese-
hatan yang menggunkan buku KIA tersebut. Selanjutnya,
ibu telah membaca pesan/informasi yang ada dalam
buku KIA tersebut. Selain itu, kemudahan ibu dalam
memahami informasi kesehatan/pendidikan kesehatan
menjadi determinan penting pengetahuan ibu.20

Penelitian ini tidak menemukan hubungan fungsi ko-
munikasi dengan pengetahuan KIA, berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang menemukan hubungan yang
secara statistik bermakna antara pemanfaatan buku KIA
sebagai media penyuluhan dengan pelayanan antenatal
care. Semakin ibu memanfaatkan media penyuluhan
(fungsi komunikasi) dalam buku KIA semakin mening-
kat pengetahuan sehingga banyak memanfaatkan pela-
yanan antenatal care yang dilakukan oleh petugas kese-
hatan, demikian pula sebaliknya.20 Temuan penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian lain yang tidak menemukan
hubungan antara kepemilikan buku KIA dengan penge-
tahuan praktik perawatan kehamilan. Tidak ada hubung-
an antara kepemilikan buku KIA, sikap dan praktik pera-
watan kehamilan dengan pengetahuan ibu.21

Buku KIA yang dapat berfungsi sebagai alat komu-
nikasi antara tenaga kesehatan dengan pasien, diharap-
kan meningkatkan partisipasi masyarakat dalam me-
ngontrol kesehatan ibu. Penggunaan buku KIA meru-
pakan salah satu strategi pemberdayaan masyarakat
terutama keluarga untuk memelihara kesehatan dan
mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas.20

Buku KIA disebut sebagai alat komunikasi karena tena-
ga kesehatan dapat mengingatkan catatan-catatan pen-
ting yang dapat dibaca oleh tenaga kesehatan lain dan ibu
serta keluarga. Hal tersebut antara lain keluhan, hasil pe-
meriksaan, catatan persalinan, pelayanan yang diberikan
kepada ibu/bayi/anak balita, hasil pemeriksaan tamba-
han dan rujukan. Manfaat buku KIA bagi tenaga kese-
hatan adalah alat pencatatan, pemantauan dan rujukan
kesehatan ibu dan anak, alat komunikasi dan penyuluhan
KIA, alat untuk mendeteksi secara dini gangguan/masa-
lah KIA.
Pemanfaatan buku KIA oleh tenaga kesehatan masih

tidak banyak dilakukan. Hasil penelitian pada bidan desa
di Kabupaten Banyumas menyebutkan bahwa ada hu-
bungan antara supervisi dengan peran pengisian buku
KIA. Dari hasil penelitian tersebut, tenaga kesehatan
masih belum maksimal mempergunakan buku KIA seba-
gai media komunikasi, informasi dan edukasi kesehatan

ibu dan anak sehingga perlu upaya kader dalam penggu-
naan buku KIA.22,23 Komunikasi, informasi, dan edukasi
kesehatan melalui pemanfaatan buku KIA dapat di-
lakukan sebagai komunikasi tenaga kesehatan kepada
ibu, walaupun ibu mampu membaca sendiri pesan/in-
formasi KIA yang dalam buku KIA, tidak setiap ibu
mempunyai waktu/kesempatan untuk membaca pesan/
informasi tersebut. Catatan tentang masalah penyakit,
tumbuh kembang anak belum sepenuhnya dipahami dan
dapat diintepretasikan dengan baik oleh ibu sehingga
perlu upaya komunikasi dari tenaga kesehatan untuk da-
pat menjelaskannya dengan baik.
Pemanfaatan buku KIA oleh tenaga kesehatan perlu

dimodifikasi, khususnya dalam menggabungkan infor-
masi/pesan supaya lebih menarik, mudah dipahami se-
bagai cara untuk menyampaikan pesan tersebut. Tenaga
kesehatan juga perlu mempertimbangkan tingkat pen-
didikan kelompok sasaran. Hal tersebut merupakan upa-
ya peningkatan efektivitas kegiatan berbasis masyarakat
dalam mempromosikan pengetahuan dan perilaku ibu
dalam kesehatan ibu dan anak. Pemanfaatan buku KIA
dalam sesi pendidikan kesehatan akan mendorong ko-
munikasi yang efektif antara ibu dengan tenaga kese-
hatan. Dukungan tenaga kesehatan dapat diberikan keti-
ka ibu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan,
tenaga kesehatan dapat menjelaskan poin penting kare-
na ibu belum memahami informasi kesehatan ibu dan
anak.15

Kesimpulan
Ada hubungan yang bermakna antara fungsi pen-

catatan dengan pengetahuan KIA, tetapi tidak ada
hubungan antara fungsi edukasi dan fungsi komunikasi
dengan pengetahuan KIA. 

Saran
Pencatatan buku KIA berhubungan dengan status ke-

sehatan ibu dan anak sehingga memerlukan peran serta
ibu untuk menilai kelengkapan isian catatan buku KIA.
Perlu peningkatan pencatatan kelengkapan isian buku
KIA oleh tenaga kesehatan karena  hasil  pencatatan da-
pat berkaitan dengan pengetahuan KIA.
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