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Pertama-tama, mari kita panjatkan puji syukur ke hadirat Tuhan Yang 
Maha Kuasa atas limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga kita 
dapat meluncurkan Buku Pedoman Penyelenggaraan Bina Keluarga 
Balita Holistik Integratif (BKB HI).

Revitalisasi program BKB HI diperlukan untuk dapat mengadopsi 
konsep pengasuhan anak usia dini yang meliputi 5 dimensi, yakni: 
kesehatan fisik, pemenuhan gizi, keamanan dan kesejahteraan, 
pengasuhan yang responsif, dan stimulasi dini. Dalam memperkuat 
revitalisasi program BKB HI telah terlebih dahulu disusun adanya 
Naskah Akademik ”Paradigma Baru Program Bina Keluarga Balita” 
dan Initial Assessment Program BKB yang berkolaborasi dengan 
Institut Pertanian Bogor.  

Pedoman Penyelenggaraan BKB HI menyajikan revitalisasi pengelolaan 
BKB HI yang meliputi; (1)  landasan teori yang mendukung 
penyelenggaraan pengasuhan bagi keluarga yang memiliki 
ibu hamil dan anak usia dini (0-6 tahun) yang dalam pedoman 
ini menyajikan teori antara lain: teori 1000 HPK, teori pengasuhan 
positif, teori nurturing care framework, teori tahapan perkembangan 
anak dari janin hingga usia 6 tahun, dan teori terkait komunikasi 
perubahan perilaku, (2) kebijakan dan strategi yang juga mengatur 
peran para pihak baik pada level pemerintah pusat, pemerintah 
provinsi, pemerintah kabupaten/kota, kecamatan, dan pemerintah 
desa/kelurahan mengenai strategi dalam mengoptimalisasikan 
penyelenggaraan  BKB  HI, (3) BKB  HI  yang menjelaskan mengenai  
apa saja prasyarat dan syarat sebelum membentuk BKB HI, kemudian 
apa saja layanan-layanan yang terdapat pada BKB HI berikut mekanisme 
pelaksanaannya, serta (4) pemantauan, evaluasi, dan pelaporan yang 
memberikan informasi mengenai mekanisme pemantauan dan rapor 
kinerja BKB HI.

Kata Sambutan

vi

Adanya buku pedoman ini diharapkan menjadi acuan  bagi  para 
pengelola baik dari pusat, pemerintah provinsi, pemerintah kabupaten/
kota, hingga desa/kelurahan dan dapat mendukung penyelenggaraan 
pengembangan anak usia dini sesuai dengan amanat Peraturan 
Presiden Nomor 60 Tahun 2013 tentang Pengembangan Anak Usia 
Dini.

Harapan saya, Pedoman Penyelenggaraan BKB HI yang disusun ini 
dapat berkontribusi dalam menciptakan generasi berkualitas melalui 
pengasuhan anak usia dini yang holistik dan turut mendukung 
pembangunan sumber daya manusia yang tertuang dalam Asta 
Cita. Mari Bersama Wujudkan Indonesia Gemilang Dengan 
Pengembangan Anak Usia Dini Yang Holistik.

Menteri Kependudukan 
dan Pembangunan 
Keluarga/Kepala Badan 
Kependudukan dan Keluarga 
Berencana Nasional

Dr. Wihaji, S.Ag, M.Pd
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Pengembangan Anak Usia Dini berperan penting dalam menjamin 
masa depan anak Indonesia serta pembangunan negara. Keberhasilan 
pengembangan anak usia dini ikut menentukan wajah masa depan 
bangsa Indonesia. 

Anak- anak usia 0 - 6 tahun saat ini, akan berada pada usia produktif 
pada 2045 mendatang. Untuk itu, kualitas dan kompetensi mereka 
sebagai penerus bangsa harus dipersiapkan sedini mungkin.

Ingatlah bahwa menjadi kewajiban seluruh elemen masyarakat 
untuk dapat terlibat dalam pengembangan anak usia dini yang 
holistik meliputi 5 dimensi pengasuhan, mulai dari kesehatan fisik, 
pemenuhan gizi, keamanan dan kesejahteraan, pengasuhan yang 
responsif hingga stimulasi dini.

Hadirnya kelompok BKB HI membantu mewujudkan pengasuhan 
anak usia dini yang holistik. “Bersama BKB Holistik Integratif Mari 
Songsong Indonesia Emas 2045”.

Pesan

Wakil Menteri 
Kependudukan dan 
Pembangunan Keluarga/
Wakil Kepala Badan 
Kependudukan dan Keluarga 
Berencana Nasional

Ratu Ayu Isyana 
Bagoes Oka, S.Sos

viii



x xi

Semakin banyaknya kelas parenting (pengasuhan) di kalangan orang 
tua yang hidup di berbagai daerah di Indonesia menunjukkan adanya 
kesadaran akan pentingnya ilmu pengasuhan agar tumbuh kembang 
anak berlangsung optimal. Bukan hanya dari aspek psikologis, namun 
juga dari aspek fisik, mengingat pola asuh dan pengetahuan orang 
tua juga turut menentukan kesehatan anak.  

Sayangnya, kesadaran akan pentingnya mengasah, asih, asuh anak 
dengan benar sejak dini ini tidak merata dimiliki oleh para orang tua 
di Indonesia. Padahal, angka stunting di Indonesia masih berada di 
kisaran 21,5%, masih belum mencapai target prevalensi stunting 
nasional sebesar 14% pada tahun 2024.

Stunting adalah gagal tumbuh karena kurang gizi kronis di 1000 Hari 
Pertama Kehidupan (HPK) anak, dihitung dari masa kehamilan hingga 
usia 2 tahun. Tak hanya mudah sakit, anak yang stunting juga kurang 
cerdas. Tingginya angka stunting bisa saja berhubungan dengan 
rata-rata IQ orang Indonesia yang pada tahun 2019 hanya berada 
di peringkat 130 dunia, yaitu 78,49. Begitu pula skor PISA (penilaian 
kualitas pendidikan suatu negara) Indonesia di tahun 2022 yang hanya 
359 atau peringkat 15 terbawah di dunia.

Kata Pengantar

x

Karena itu, Direktorat Bina Keluarga Balita dan Anak melalui 
serangkaian program Bina Keluarga Balita (BKB) hadir untuk 
meningkatkan kesadaran dan kapasitas para orang tua di Indonesia 
agar bisa mengasuh anak dengan optimal tak hanya di 1000 Hari 
Pertama Kehidupannya, namun juga hingga usia 6 tahun.  

Pedoman penyelenggaraan ini menjadi salah satu bagian kunci dari 
strategi pembangunan manusia yang terwujud dalam program BKB. 

Diharapkan, pedoman ini bisa memudahkan berbagai elemen 
masyarakat dan pemerintah, dari tingkat pusat hingga desa/kelurahan, 
dalam pelaksanaan program BKB yang dilakukan oleh kader BKB 
sehingga terwujud generasi emas bangsa Indonesia yang sehat, 
cerdas, berkualitas, bebas stunting. 

Direktur Bina Keluarga Balita 
dan Anak

dr. Irma Ardiana, MAPS
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Bab 1
Pendahuluan

1.1	Latar Belakang
Kemajuan sebuah negara ditentukan oleh sumber daya manusianya. 
Untuk menyiapkan sumber daya manusia yang berkualitas, harus 
disiapkan sejak dini. Itulah mengapa, pemerintah melalui UU No.35 
tahun 2014 tentang revisi UU Perlindungan Anak menyatakan bahwa 
setiap anak (termasuk penyandang disabilitas) berhak mendapat 
pendidikan untuk mengembangkan kepribadian dan kecerdasannya, 
berhak mendapat perlindungan dari kekerasan dan kejahatan seksual, 
dan hak ini wajib dipenuhi oleh orang tua, keluarga, masyarakat, 
negara, pemerintah, dan pemerintah daerah. 

Konvensi Hak Anak oleh PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa) 
pun menyatakan bahwa negara harus menjamin hak anak atas 
perlindungan dan pengasuhan, termasuk perlindungan hukum, 
sebelum dan sesudah dilahirkan. 

Sayangnya, pemenuhan hak-hak anak di Indonesia masih mengalami 
sejumlah hambatan. Data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 
2023 menunjukkan, masih ada 26,03% bayi yang tidak mendapatkan 
ASI eksklusif, 4 dari 10 bayi yang belum diimunisasi dasar lengkap, 
hampir 40% anak usia dini yang tinggal di rumah tak layak huni, 70,23% 
anak usia dini tinggal bersama anggota keluarga yang merokok, 13,7% 
anak usia dini tidak punya akte kelahiran, dan hampir 50% anak usia 
0-4 tahun tidak punya jaminan kesehatan.

Yang paling memprihatinkan, 12,93% balita hidup di bawah garis 
kemiskinan, menjadikan kelompok usia ini sebagai bagian terbesar 
kelompok usia miskin, dengan tingkat keparahan tertinggi dan tingkat 
kemiskinan terdalam. 

Kondisi di atas bisa jadi berkontribusi terhadap angka stunting yang 
masih berada di angka 21,5% pada tahun 2023, belum sesuai dengan 
target pemerintah yaitu 14% di tahun 2024. Tak heran jika skor PISA 
(penilaian kualitas pendidikan suatu negara) Indonesia di tahun 2022 
hanya 359 atau peringkat 15 terbawah di dunia, mengingat stunting 
juga memengaruhi kecerdasan anak seiring bertambahnya usia.

Dari sini dapat dilihat bahwa masih banyak anak yang belum terpenuhi 
hak-haknya, baik oleh pemerintah maupun oleh orang tua dan wali 
asuhnya, sehingga mengganggu masa tumbuh kembangnya dan 
kelak berpengaruh pada kualitas SDM manusia Indonesia.
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Teorinya, tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh 5 (lima) dimensi 
yang terjadi di beberapa fase kehidupan yaitu kesehatan (misal 
kontrol kehamilan & imunisasi, air bersih & sanitasi layak), gizi (dalam 
ASI, MPASI), keamanan (bebas dari kekerasan, punya akte & jaminan 
kesehatan), pengasuhan positif (baik dari sisi anak maupun orang 
tua/pengasuh), dan pendidikan (stimulasi, bermain, interaksi dengan 
orang tua).

Jika kebutuhan anak di 5 (lima) dimensi tadi terpenuhi di masa emas 
(golden age), yaitu masa di mana perkembangan anak berlangsung 
paling pesat yaitu di usia 0-6 tahun, maka anak akan tumbuh cerdas 
dan sehat. Orang tua menjadi sosok kunci di fase ini.

Hingga saat ini, belum ada sekolah formal untuk menjadi orang tua, 
padahal pola pengasuhan positif sangat berpengaruh terhadap masa 
depan anak, baik secara fisik (seperti kesehatan, kemampuan belajar), 
tapi juga mental (karakter, emosi).

Melihat “kekosongan” ini, Kementerian Kependudukan dan 
Pembangunan Keluarga mengadakan Program Bina Keluarga Balita 
(BKB) dalam bentuk kelas pengasuhan, penyuluhan gizi, pemantauan 
tumbuh kembang, dan layanan kesehatan, serta konseling, dengan 
para kader BKB sebagai ujung tombak pelaksanaannya.

Dalam program ini, sasaran BKB yaitu ibu hamil dan orang tua/wali 
asuh anak usia dini, mendapat ilmu tentang bagaimana cara stimulasi 
fisik, mental, intelektual, sosial, emosional, spiritual, dan moral anak, 
agar pengasuhan terjadi secara positif, berkesinambungan, tumbuh 
kembang anak pun optimal. Hal ini juga sejalan dengan target 
penurunan angka stunting oleh pemerintah. 

Tahun 2023, tercatat ada lebih dari 80.000 BKB di seluruh Indonesia 
dengan jumlah kader hampir 576.000 orang yang memberdayakan 
1.650.076 anggota BKB. Jumlah anggota BKB tersebut masih bisa 
dioptimalkan mengingat jumlah ibu hamil berkisar antara 4,8 juta 
jiwa per tahunnya dan jumlah anak usia dini 30,2 juta jiwa tahun 2023 
menurut Susenas 2023.

Meskipun program BKB sudah berjalan lebih 
dari empat (4) dasawarsa, terdapat sejumlah 
kendala dalam pelaksanaan program BKB 
menurut hasil asesmen awal oleh BKKBN dan 
Institut Pertanian Bogor (IPB), yaitu:

Selain itu, dari hasil asesmen awal ditemukan juga kendala berupa 
kurangnya dukungan operasional (anggaran) untuk kader BKB 
dan belum maksimalnya kegiatan pemantauan dan evaluasi kelas 
pengasuhan.

Untuk itu, Kementerian Kependudukan dan Pembangunan Keluarga 
melakukan sejumlah pembaruan dan penyempurnaan program 
BKB yang kemudian disebut Program Bina Keluarga Balita Holistik 
Integratif atau BKB HI. 

Pada BKB HI terdapat upaya perluasan layanan BKB yang awalnya 
terfokus pada aspek stimulasi dini, menjadi 5 (lima) unsur layanan 
sesuai Nurturing Care Framework yang dikembangkan oleh WHO 
dan UNICEF, yaitu (1) Kesehatan, (2) Pemenuhan gizi, (3) Keamanan, 
(4) Pengasuhan yang responsif, dan (5) Stimulasi. Selain itu, BKB HI 
juga melakukan pemanfaatan teknologi, online dan hybrid, dalam 
penyelenggaraan pelayanannya.

Konsep BKB HI ini juga merupakan wujud dari Peraturan Presiden 
No. 60/2013 yang menyebutkan bahwa pengembangan anak usia dini 
haruslah bisa memenuhi kebutuhan anak secara utuh dan dilakukan 
secara terintegrasi dengan lembaga-lembaga layanan lain. 

1

7

8

3

2

4

5

6

Tingkat kehadiran peserta program BKB masih rendah 

Kurangnya keterampilan kader BKB dalam menjangkau 
masyarakat

Kurangnya motivasi keluarga dengan anak balita untuk 
mengikuti program BKB 

Masyarakat kurang merasakan manfaat program BKB 
dibandingkan PAUD 

Kurangnya akses kader pada materi dan modul tentang 
anak usia 0-6 tahun

Kurangnya pelatihan & media belajar sebagai pegangan 
kader untuk melakukan penyuluhan

Tidak adanya fasilitas dan tempat yang memadai untuk 
penyelenggaraan program  BKB di tingkat desa/kelurahan

Belum konsistennya pelaksanaan program BKB & pelatihan 
kader BKB oleh pemerintah

Sumber: Hastuti, D. & Wati, M. S. (2024). Initial assessment form penilaian evaluasi 
program bina keluarga balita (BKB). [slide PowerPoint]. Institut Pertanian Bogor.
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1.3 Sasaran 
Adapun kelompok pengguna yang menjadi sasaran Pedoman 
Penyelenggaraan Bina Keluarga Balita Holistik Integratif ini adalah:

1.	 Sasaran langsung yaitu pihak-pihak yang 
mengelola dan menyelenggarakan program 
BKB HI, antara lain:

a.	 Pemerintah pusat

b.	 Pemerintah daerah provinsi

c.	 Pemerintah daerah kabupaten dan kota, 
termasuk kecamatan dan desa/kelurahan

d.	 Pemerintah desa

e.	 Pemangku kepentingan

f.	 Kader dan fasilitator BKB HI

2.	 Sasaran tidak langsung yaitu pihak-pihak yang 
menerima manfaat dari program BKB HI, antara 
lain:

a.	 Ibu hamil

b.	 Orang tua dengan anak usia 0-6 tahun

c.	 Keluarga atau wali asuh anak usia 0-6 tahun

1.4 Landasan Hukum 
Penyelenggaraan Bina Keluarga Balita Holistik Integratif didasarkan 
atas sejumlah aturan perundang-undangan sebagai berikut: 

1.	 Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan 
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga

2.	 Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 
Daerah 

3.	 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 35 tahun 2014 
tentang Perubahan atas Undang-Undang Nomor 23 tahun 2002 
tentang Perlindungan Anak

4.	 Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2024 tentang Kesejahteraan Ibu 
dan Anak pada Fase Seribu Hari Pertama Kehidupan

5.	 Peraturan Presiden Nomor 60 Tahun 2013 tentang Pengembangan 
Anak Usia Dini Holistik Integratif (PAUD HI)

6.	 Peraturan Menteri Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan 
Transmigrasi Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2023 tentang 
Rincian Prioritas Penggunaan Dana Desa

7.	 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 tahun 2024 tentang 
Pos Pelayanan Terpadu

1.2 Tujuan
Tujuan disusunnya pedoman ini adalah sebagai 
rujukan penyelenggaraan program BKB Holistik 
Integratif.

1.5 Ruang Lingkup 
Ruang lingkup pedoman ini adalah teknis penyelenggaraan program 
Bina Keluarga Balita yang holistik dan integratif di tingkat pusat, 
provinsi, kabupaten, kecamatan, desa/kelurahan, mulai dari strategi 
dan kebijakannya, hingga pemantauan dan evaluasi.  

Secara lebih rinci, berikut adalah ruang lingkup Pedoman 
Penyelenggaraan BKB HI:

•	 Bab I adalah pendahuluan yang memuat: 

	» Analisis situasi terkini terkait perkembangan anak usia 0-6 
tahun dan gambaran umum mengapa perlu adanya BKB

	» Tujuan

Demi memudahkan pelaksanaan keseluruhan program BKB HI dan 
meningkatkan pemahaman para pengelola BKB HI dan segenap pihak 
yang terlibat dari pusat hingga desa/kelurahan, disusunlah pedoman 
ini. 
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1.6 Definisi Operasional
Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari 
suami-istri atau suami istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau 
ibu dan anaknya.

Anak Usia Dini adalah anak sejak janin dalam kandungan sampai 
dengan usia 6 (enam) tahun yang dikelompokkan atas janin dalam 
kandungan sampai lahir, lahir sampai dengan usia 28 (dua puluh

	» Sasaran

	» Landasan hukum

	» Ruang lingkup

	» Definisi operasional

•	 Bab II memuat landasan teori mengenai: 

	» 1000 HPK

	» Pengasuhan Positif

	» Nurturing Care Framework

	» Tahapan Perkembangan Anak sejak dalam kandungan 
hingga 6 tahun

	» Teori Komunikasi Perubahan Perilaku

•	 Bab III memuat kebijakan dan strategi yang memayungi 
pelaksanaan BKB HI di Indonesia, prinsip dan integrasi BKB HI

•	 Bab IV terdiri atas: 

	» Pembentukan BKB HI

	» Pelaksanaan Kegiatan BKB HI

	» Kemitraan 

•	 Bab V terdiri atas:

	» Pemantauan

	» Evaluasi

	» Pelaporan

•	 Bab VI Penutup 

delapan) hari, usia 1 (satu) sampai dengan 24 (dua puluh empat) bulan, 
dan usia 2 (dua) sampai dengan 6 (enam) tahun.

Orang tua adalah ayah dan/atau ibu kandung, atau ayah dan/atau ibu 
tiri, atau ayah dan/atau ibu angkat. 

Wali asuh atau pengasuh pengganti adalah orang dewasa di luar 
orang tua kandung atau lembaga yang diberi hak atau wewenang 
untuk melakukan pengasuhan anak.

Pengembangan Anak Usia Dini Holistik Integratif adalah upaya 
pengembangan anak usia dini yang dilakukan secara simultan, 
sistematis, dan terintegrasi untuk memenuhi kebutuhan dasar anak 
yang beragam dan saling terkait. 

BKB Holistik Integratif adalah wadah bagi keluarga dengan ibu hamil 
dan/atau orang tua/wali asuh dengan anak usia 0-6 tahun tentang 
pengasuhan yang holistik meliputi 5 (lima) dimensi (kesehatan, 
pemenuhan gizi, stimulasi dini, pengasuhan responsif, keamanan dan 
keselamatan), dan terintegrasi dengan layanan sejenis, selanjutnya 
disebut BKB HI.

BKB HI Terstandarisasi adalah BKB HI yang memenuhi indikator 
input, proses dan output dan batas minimal skor/nilai adalah 50.

Pengelola BKB HI adalah orang atau lembaga yang melaksanakan 
rangkaian kegiatan mulai dari perencanaan, pengorganisasian, 
pemantauan, dan penilaian program BKB. 

Kader BKB HI adalah anggota masyarakat yang bekerja secara 
sukarela dalam membina dan memberikan layanan kepada orang tua 
dan keluarga di kelompok BKB.

Fasilitator BKB HI adalah Kader BKB HI yang telah menerima 
sertifikasi kompetensi dasar dan teknis, terbagi menjadi tiga tingkatan 
berdasarkan pemahaman dan keterampilan yaitu Purwa, Madya, dan 
Utama 

Pemangku Kepentingan adalah orang perseorangan, masyarakat, 
akademisi, organisasi profesi, dunia usaha, media massa, organisasi 
masyarakat sipil, perguruan tinggi, tokoh masyarakat, tokoh agama, 
dan mitra pembangunan, yang terkait dengan pengembangan anak 
usia dini holistik integratif.

BKB Kit adalah seperangkat alat bantu yang digunakan untuk 
penyelenggaraan layanan BKB HI, berisi alat permainan edukatif 
untuk stimulasi anak dan media penyuluhan untuk digunakan kader/
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fasilitator dalam memberikan penyuluhan kepada keluarga yang 
mempunyai ibu hamil dan anak usia dini. 

Kartu Kembang Anak (KKA) adalah alat bantu memantau 
perkembangan anak usia dini, dipantau setiap bulan untuk anak usia 
0-36 bulan dan setiap tiga bulan untuk anak usia 36 - 72 bulan. KKA 
juga bisa menjadi alat deteksi dini gangguan perkembangan anak 
yang meliputi aspek perkembangan motorik kasar, motorik halus, 
komunikasi pasif, komunikasi aktif, kecerdasan, menolong diri sendiri 
dan tingkah laku sosial.
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Bab II 
Landasan Teori 
Penyelenggaraan 
Pengasuhan bagi 
Keluarga yang 
Memiliki Ibu Hamil 
dan Anak Usia 
0-6 Tahun

Penyelenggaraan program BKB HI pada dasarnya mengacu pada 
teori 1000 HPK (Hari Pertama Kehidupan) dan teori pengasuhan 
positif. Selain itu, penyelenggaraan BKB HI juga dilandasi oleh prinsip 
pendekatan Nurturing Care Framework dan memperhatikan tahapan-
tahapan perkembangan anak dari sejak dalam kandungan hingga 
usia 6 tahun. 

2.1 Teori 1000 HPK
Fase 1000 HPK adalah masa terpenting dalam kehidupan karena 
terjadi pertumbuhan otak yang sangat pesat yang memengaruhi 
keseluruhan tumbuh kembang anak. Masa ini dimulai sejak bayi 
berada di dalam kandungan (270 hari) hingga usia dua tahun (730 
hari).  

Saat dalam kandungan, 250 ribu sel saraf otak tumbuh setiap menitnya 
sehingga saat bayi lahir sel sarafnya hampir mencapai 100 miliar atau 
mendekati seluruh jumlah sel saraf yang akan dimilikinya sepanjang 
hidup.

Di usia 3 tahun, ukuran otak anak kurang lebih 80% ukuran otak 
dewasa. Dan pada usia 5 tahun, ukuran otak anak sudah menyamai 
orang dewasa.   

Gambar 1. Tahap Perkembangan Otak Anak

Sumber: Pengasuhan Berdasar Otak Anak, Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan 
(2020)
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Agar perkembangan anak berlangsung optimal di 1000 HPK, orang tua 
berperan penting untuk memastikan anak mendapatkan asupan gizi 
yang dibutuhkannya sejak masa kehamilan, pemenuhan kasih sayang 
dan stimulasi perkembangan sesuai usia anak. Hal ini dibutuhkan 
untuk mendukung otak anak yang berkembang karena adanya 
pengalaman dan relasi yang anak alami setiap harinya.

Pemahaman akan ilmu tentang pengasuhan, khususnya pengasuhan 
positif,  akan sangat memengaruhi bagaimana kasih sayang dan 
stimulasi harus dilakukan. Jika kebutuhan-kebutuhan ini tak terpenuhi, 
dampaknya bisa berlangsung permanen pada tumbuh kembang 
anak, hingga dewasa nanti.    

2.2 Pengasuhan Positif
Pengasuhan positif adalah proses membesarkan dan mendidik anak 
yang berfokus pada membangun lingkungan yang mendukung 
sehingga anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal, baik 
dari sisi perkembangan emosional, sosial, dan mental.  

Enam pesan kunci dalam pengasuhan positif meliputi: 

1.	 Pengelolaan stres

2.	 Pengelolaan emosi

3.	 Kerjasama dalam pengasuhan

4.	 Komunikasi efektif

5.	 Disiplin positif

6.	 Berlaku baik (menjadi role model yang baik)

Sumber: Kementerian Kesehatan (2024)  

Pengasuhan positif dimulai sejak anak dalam kandungan, berlanjut 
hingga remaja dan dewasa muda. Banyak penelitian menemukan 
hubungan antara perkembangan anak pada periode kritis 0-6 tahun 
yang berpengaruh hingga ia besar nanti. 

Anak yang mendapatkan bimbingan positif dan dukungan emosional 
yang baik cenderung menunjukkan perkembangan kognitif dan 
sosial yang lebih baik. Stimulasi yang memadai, perhatian positif, 
dan penguatan positif dapat membantu anak mengembangkan 
kepercayaan diri, keterampilan sosial, dan prestasi akademik yang baik.

Pendekatan seperti pengasuhan positif, yang menekankan pada 
dukungan dan bimbingan yang penuh kasih, telah terbukti 
meningkatkan hasil perkembangan anak dalam banyak penelitian 
(Gordon, 2015).

Salah kaprah yang sering terjadi di kalangan masyarakat adalah 
menganggap anak usia 0-6 tahun, bahkan anak yang masih dalam 
kandungan, tidak akan terpengaruh oleh lingkungan sekitarnya 
karena dianggap belum mengerti atau belum akan terpapar. Padahal, 
setiap tahapan usia memiliki tahap pentingnya masing-masing. 

2.3 Nurturing Care Framework
Meskipun pengasuhan positif bisa melengkapi aspek sosial emosional 
yang belum dijelaskan secara rinci di teori 1000 Hari Pertama 
Kehidupan anak, namun masih ada aspek penting lain dalam tumbuh 
kembang anak yang belum dibahas detil oleh dua teori sebelumnya, 
seperti pemenuhan hak-hak dasar anak atas lingkungan yang aman 
dan tempat tinggal yang layak.

Itulah mengapa pedoman ini juga menggunakan Nurturing Care 
Framework (NCF) yang dikembangkan oleh WHO dan UNICEF sebagai 
landasan teori. 

Jika diterjemahkan dengan bebas, NCF bermakna sebagai sebuah 
kerangka kerja perawatan pengasuhan anak (KPP/Kerangka 
Perawatan Pengasuhan), yang mengedepankan setidaknya lima 
aspek pendukung dan lingkungan yang diperlukan anak untuk 
tumbuh kembangnya secara optimal. Lima aspek tersebut meliputi:

Aspek kesehatan, yaitu tersedianya akses anak ke layanan 
kesehatan yang berkualitas, termasuk pemberian imunisasi 
dasar lengkap, pengobatan penyakit, dan pemberian 
layanan kesehatan preventif. Termasuk dalam kesehatan 
fisik juga meliputi  akses anak terhadap air bersih dan 
sanitasi yang memadai. 

Aspek pemenuhan gizi, menyediakan makanan bergizi 
yang memadai dan aman untuk mendukung pertumbuhan 
fisik dan perkembangan otak anak, serta mencukupi 
kebutuhan gizi makro dan mikro anak, melalui pemberian 
ASI dan pemenuhan sumber makanan yang bervariasi.
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Aspek stimulasi dini, membangun lingkungan yang 
aman dan mendukung untuk anak berkembang melalui 
pendidikan yang dibutuhkannya, permainan, berinteraksi 
sosial dengan sekitar, buku, dll. 

Aspek pengasuhan responsif, mengedepankan 
pentingnya interaksi yang positif antara pengasuh dan 
anak, termasuk stimulasi kognitif, emosi, dan sosial yang 
mendukung perkembangan otak dan keterampilan sosial 
anak.

Aspek keamanan dan keselamatan, menyediakan 
lingkungan yang aman dan melindungi anak dari 
kekerasan, penyalahgunaan, dan eksploitasi, pembiaran, 
serta termasuk pula di dalamnya pemenuhan hak anak 
atas akta lahirnya dan syarat legalitas yang dibutuhkan 
anak. 

Tujuan yang ingin dicapai dari pola pengasuhan yang menggunakan 
kerangka Nurturing Care Framework (NCF) adalah untuk memastikan 
bahwa anak-anak mendapatkan perawatan yang menyeluruh dan 
mendukung selama periode perkembangan awal mereka.

Sehingga, dari ketiga teori di atas, dapat dilihat betapa pentingnya 
pengasuhan yang layak dari orang tua dan wali asuh (baik kakek, 
nenek, anggota keluarga lain, pengasuh, dll) dalam menciptakan 
kondisi yang memungkinkan setiap anak tumbuh dan berkembang 
dengan cara yang paling baik dan sehat.

2.4 Tahapan Perkembangan 
Anak sejak dalam Kandungan 
hingga 6 Tahun
Untuk memperjelas seberapa besar pengaruh aspek-aspek yang 
disebut dalam landasan teori di atas pada periode kritis tumbuh 
kembang anak, berikut adalah tahapan perkembangan anak disertai 
dengan faktor-faktor yang memengaruhinya pada tiap tahapan 
kehidupannya:
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2.5 Teori Komunikasi Perubahan 
Perilaku
Teori komunikasi perubahan perilaku dan perubahan sosial (SBCC/
Social Behavior Change Communication) adalah pendekatan yang 
digunakan untuk membantu individu atau kelompok mengubah 
kebiasaan atau perilaku mereka dengan cara memengaruhi faktor-
faktor yang menghambat perubahan perilaku tersebut. 

Bagaimana caranya?
Pahami bahwa 4 poin penting ini:

Agar terjadi perubahan perilaku:
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•	 Identifikasi 
perilaku kunci

•	 Kelompok 
sasaran

•	 Pesan

•	 Saluran/metode 
komunikasi

•	 Sikap dan 
tindakan

•	 Motivasi dalam 
diri

•	 Harapan/aspirasi

•	 Kepercayaan diri

Memengaruhi

Pahami siapa 
audiens yang ingin 
dijangkau

Berikan respon agar 
audiens merasa 
didukung dalam 
proses perubahan

Sampaikan pesan 
yang mudah 
dipahami audiens

Libatkan audiens 
dalam perencanaan 
dan pelaksanaan 
program agar 
perubahan perilaku 
lebih mudah 
tercapai

Pastikan pesan 
sesuai dengan 
pengalaman sehari-
hari audiens

Ayo ke 
BKB!
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Dengan menggunakan cara-cara komunikasi yang tepat, misalnya 
lewat kampanye maupun berbicara langsung pada audiens atau 
masyarakat sasaran, kita dapat memotivasi mereka untuk menjalani 
perilaku baru yang lebih positif, seperti pola asuh yang lebih baik 
ataupun pemeliharaan sanitasi yang lebih baik.

Bagaimana cara mengetahui berhasil/tidaknya 
perubahan perilaku?
Caranya dengan melakukan evaluasi menggunakan sejumlah kriteria:

Post-Test

1.	 Menguji seberapa baik audiens 
memahami informasi yang diberikan

2.	 Mengamati perilaku audiens: adakah 
perubahan nyata dalam tindakan 
atau kebiasaan setelah program 
dilaksanakan

3.	 Mengumpulkan umpan balik (berupa 
komentar, pendapat, respon) dari 
peserta tentang: 

•	 Dukungan sosial yang mereka 
terima

•	 Seberapa berguna program 
dan komunikasi yang dilakukan 
menurut mereka

Dengan menggunakan alat ukur ini, kita dapat menilai efektivitas 
program dan melakukan perbaikan jika diperlukan.
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Bab III
Kebijakan, Strategi, 
dan Prinsip 
Penyelenggaraan 
BKB HI

3.2 Strategi 

3.1	 Kebijakan
1.	 Mewujudkan komitmen seluruh pihak yang 

berperan dalam pengembangan anak usia dini 
yang holistik dan integratif

2.	 Meningkatkan akses, pemerataan, dan 
kesinambungan serta kelengkapan jenis 
pelayanan BKB HI

3.	 Meningkatkan kualitas penyelenggaraan BKB 
HI

1.	 Penyusunan kebijakan dan strategi operasional 
BKB HI

2.	 Integrasi serta pemanfaatan data bersama

3.	 Penguatan kerja sama lintas sektor dan program 
pengasuhan ibu hamil dan anak usia dini (AUD)

4.	 Melaksanakan pemantauan, evaluasi, dan 
pelaporan BKB HI
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1.	 Pelayanan yang holistik dan integratif. Holistik (menyeluruh) 
berarti pelayanan BKB harus meliputi dan memenuhi 5 (lima) 
komponen penting sesuai dengan pendekatan Nurturing 
Care Framework dari WHO, yaitu:

a.	 Tercapainya kesehatan fisik dan mental bagi anak dan 
pengasuh 

b.	 Pemenuhan nutrisi yang adekuat dan tepat bagi ibu 
dan anak 

c.	 Pola asuh yang responsif 

d.	 Memberi anak stimulasi sejak dini dengan cara memberi 
kesempatan anak berinteraksi dengan orang atau 
benda di lingkungannya 

e.	 Memberikan lingkungan yang membuat anak merasa 
aman dan nyaman, bebas dari kekerasan fisik maupun 
tekanan emosional, tersedianya air dan sanitasi yang 
bersih dan aman, serta udara bersih, bebas dari polutan 
dan asap rokok. 

Sedangkan, terintegrasi mengarah pada keterpaduan 
layanan dengan Posyandu, PAUD, atau layanan sejenis.

2.	 Pelayanan yang berkesinambungan. Pelayanan BKB 
Holistik Integratif meliputi persiapan, penyelenggaraan, 
pasca penyelenggaraan, pemantauan, evaluasi, dan 
pelaporan.

3.	 Pelayanan yang non diskriminasi. Pelayanan BKB diberikan 
kepada ibu hamil dan keluarga dengan anak usia 0-6 tahun   
adalah setara dan adil tanpa membedakan kondisi ekonoi, 
sosial, agama, ras, dan suku, juga termasuk keluarga bercerai, 
keluarga dengan Anak Berkebutuhan Khusus (ABK), dan 
keluarga dengan orang tua yang memiliki kondisi kesehatan 
fisik/ jiwa tertentu.

3.3 Prinsip 
Dalam terselenggaranya layanan pengembangan anak usia dini 
holistik integratif, maka prinsip-prinsip layanan yang perlu dipatuhi 
dan dipahami adalah sebagai berikut:

3.4 Integrasi Layanan BKB HI 
Integrasi layanan dapat dilakukan dengan:

4.	 Pelayanan yang tersedia dapat dijangkau dan terjangkau, 
serta diterima oleh kelompok masyarakat. Lokasi 
penyelenggaraan BKB Holistik Integratif dilakukan di  desa 
atau kelurahan, biaya yang dipungut bersifat sukarela dan 
tidak ada tarif tertentu yang memberatkan, serta keberadaan 
serta kegiatannya sudah disetujui RT/ RW & warga setempat.

5.	 Partisipasi masyarakat. Pelayanan BKB yang baik adalah 
pelayanan yang berkelanjutan dan menjadi bagian dari 
aktivitas sosial masyarakat sehari-hari. Oleh karena itu, 
partisipasi masyarakat memegang peranan penting demi 
terwujudnya pelayanan BKB yang baik dan berkelanjutan.

6.	 Berbasis budaya yang konstruktif. Pelayanan BKB yang 
diberikan mencerminkan budaya yang membangun, positif, 
optimistis, memberdayakan kekuatan masyarakat setempat, 
dan memberikan edukasi & informasi seputar pengasuhan 
anak usia dini 0-6 tahun.

7.	 Tata kelola pemerintahan yang baik. Pelayanan BKB yang 
diberikan sesuai dengan prinsip akuntabel, transparan, 
responsif, berorientasi kesepakatan, inklusif, partisipatif, 
efisien, dan taat hukum. 

PAUD Posyandu Lembaga 
layanan anak 

sejenis
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Model Integrasi BKB HI dengan 
Posyandu/PAUD/layanan sejenis 
lainnya:

Tabel 3. Integrasi Layanan BKB HI

Penyelenggaraan POSYANDU BKB PAUD
Waktu 1 bulan sekali 1 bulan sekali 

atau dua kali
3 - 5 kali 
seminggu

Tempat Di lokasi yang mudah 
dijangkau masyarakat

Lokasi mudah 
dijangkau dan 
menggunakan 
sarana/bangunan 
yang ada dalam 
syarat (aman bagi 
anak)

Fokus kegiatan Layanan 
kesehatan 
ibu hamil, 
perbaikan 
gizi & 
peningkatan 
kualitas bayi 
dan balita

Layanan 
kepada 
keluarga 
dengan ibu 
hamil dan 
anak usia 
dini tentang 
pengasuhan 

Layanan 
kepada anak 
usia dini untuk 
mengembangkan 
seluruh potensi 
anak melalui 
kegiatan bermain

Penyelenggara Kader 
posyandu 
(bimbingan 
dari 
puskesmas)

Kader BKB 
(bimbingan 
dari 
Penyuluh 
KB/PLKB)

Kader PAUD 
(bimbingan dari 
Program PAUD)

Layanan BKB diselenggarakan pada waktu dan tempat sama 
dengan layanan Posyandu/PAUD/Layanan sejenisnya. Sasaran akan 
mendapatkan edukasi dari kader BKB yang terintegrasi dengan alur 
program layanan yang sudah ada sebelumnya.

Model 1

Adapun pemilihan model integrasi yang diterapkan disesuaikan 
dengan situasi wilayah masing-masing.

Layanan BKB diberikan pada waktu berbeda, tempat sama dengan 
penyelenggaraan pelayanan Posyandu/PAUD/layanan sejenis 
setempat.

Layanan BKB diberikan pada waktu berbeda, tempat berbeda 
dengan penyelenggaraan pelayanan Posyandu/PAUD/layanan 
sejenis setempat.

Layanan BKB diselenggarakan secara virtual atau daring, bukan 
tatap muka langsung.

Model 2

Model 3

Model 4
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Untuk memastikan layanan Bina Keluarga Balita berjalan holistik 
dan integratif, sesuai kebutuhan masyarakat, tepat sasaran, dan bisa 
berlangsung optimal, pembentukan BKB HI perlu mengikuti tahapan 
sebagai berikut:

•	 BKB HI bisa dibentuk berdasarkan status kepemilikan:

1.	 Pemerintah desa/kelurahan 

2.	 Pemangku kepentingan 

•	 Inisiator adalah pemangku kepentingan, pemerintah 
kabupaten/kota, pemerintah desa/kelurahan yang 
berinisiatif dalam pembentukan BKB HI. Inisiator 
mengidentifikasi alasan perlunya dibentuk BKB HI dan 
mengisi matriks urgensi pembentukan BKB HI. Tahapan 
ini menghasilkan matriks urgensi pembentukan BKB 
HI yang telah terisi.

Tabel 4. Matriks Urgensi Pembentukan BKB HI

No. Indikator/
Variabel

Jawaban

1 Jumlah 
keluarga yang 
memiliki ibu 
hamil

Lingkari jawaban yang sesuai

1.	 < 10

2.	 > 10

2 Jumlah 
keluarga yang 
memiliki anak 
usia dini

Lingkari jawaban yang sesuai

1.	 < 30

2.	 > 30

3 Permasalahan 
pengasuhan 
anak usia dini

Lingkari jawaban yang sesuai. Jawaban boleh 
lebih dari satu.

1.	 Ibu Ibu hamil belum melakukan 
pemeriksaan kehamilan pada trimester 
berjalan

2.	 Tidak menggunakan KB Pasca 
Persalinan

Persiapan Pembentukan

•	 Matriks urgensi pembentukan BKB HI yang telah diisi 
kemudian dilakukan verifikasi dan validasi (verval) 
oleh PKB/PLKB. Verifikasi dan validasi dilakukan 
dengan merujuk pada data pemetaan sasaran dan 
sumber daya dengan menggunakan form K0/BKB. 
Tahap ini menghasilkan pemetaan kebutuhan layanan 
pengasuhan AUD di wilayah tersebut dalam bentuk 
draft K0/BKB. Hasil verval ini menentukan perlu atau 
tidaknya membentuk BKB HI. Berikut adalah turunan 
tahapan yang perlu dilakukan:

No. Indikator/
Variabel

Jawaban

3.	 Anak Usia 12 – 23 bulan belum 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap 

4.	 Anak usia 0 – 6 bulan belum 
mendapatkan ASI eksklusif

5.	 Anak yang mengalami keterlambatan 
perkembangan selama 3 bulan berturut-
turut

6.	 AUD kecanduan gadget/gawai

7.	 AUD 0 - 72 bulan belum memiliki akta 
lahir

8.	 AUD belum memiliki asuransi atau 
jaminan kesehatan

9.	 AUD 0 - 72 bulan tidak menempati 
rumah layak huni

10.	Permasalahan anak lainnya (bullying, 
kekerasan, pengasuhan tidak layak, 
menarik diri dari lingkungan sosial, dll).

4 Bentuk 
Komitmen 
Kepala 
Desa/Lurah/
Pimpinan 
Organisasi

Lingkari jawaban yang sesuai. Jawaban boleh 
lebih dari satu.

1.	 Regulasi

2.	 Anggaran

3.	 SDM

4.	 Prasarana
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Legalitas BKB HI

a.	 Melakukan pemetaan sasaran yang meliputi: 

	» Pemetaan wilayah binaan, wilayah binaan 
dapat mencakup wilayah RT, RW, Desa/
Kelurahan dan wilayah binaan organisasi.

	» Sasaran ibu hamil di wilayah tersebut dan 
status kepemilikan jaminan kesehatannya 
pada wilayah binaan.

	» Pemetaan sasaran keluarga dengan AUD 
dan status kepemilikan Akta Lahir, jaminan 
kesehatan, dan rumah layak huni pada 
wilayah binaan.

b.	 Melakukan pemetaan sumber daya, di antaranya:

	» Mengidentifikasi jumlah SDM yang dimiliki 
oleh inisiator.

	» Sarana & prasarana untuk melaksanakan 
kegiatan.

	» Potensi sumber anggaran.

	» Layanan pengasuhan lainnya di wilayah 
tersebut.

•	 Legalitas BKB HI ditetapkan melalui Surat Keputusan 
(SK) Kepala desa/lurah/pimpinan pemangku 
kepentingan;

•	 Surat Keputusan (SK) minimal berlaku selama tiga 
tahun

•	 Surat Keputusan (SK) melampirkan Struktur 
Organisasi BKB HI

Dalam penyelenggaraan BKB HI dibutuhkan SDM pengelola 
BKB HI sebagai berikut :

SDM BKB HI

Gambar 3. Contoh Struktur Organisasi BKB HI

Legenda:

Instruksi/tanggung jawab

Koordinasi

Pelindung dan Penasehat

Ketua BKB HI

Bendahara BKB HI

Pembina

Sekertaris BKB HI

Kader atau Fasilitator

•	 Jumlah kader BKB HI minimal 3 orang.

•	 Persyaratan menjadi kader:

1.	 Laki-laki atau perempuan yang tinggal di lokasi 
kegiatan, mempunyai minat terhadap pengasuhan 
dan tumbuh kembang anak

2.	 Mampu baca-tulis

3.	 Bersedia dilatih sebelum melaksanakan tugas

4.	 Mampu berkomunikasi dengan orang tua anak 
usia dini secara baik

•	 Kader/fasilitator dapat bertugas sebagai ketua, 
sekretaris, atau bendahara.

•	 Kader bisa meningkatkan kapasitasnya menjadi 
fasilitator dengan memenuhi Standar Kompetensi 
Fasilitator.

•	 Standar Kompetensi Fasilitator terdiri dari 3 (tiga) 
klasifikasi yaitu:

1.	 Fasilitator Purwa

2.	 Fasilitator Madya

3.	 Fasilitator Utama
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•	 Penjelasan lebih lanjut mengenai kompetensi fasilitator 
BKB HI merujuk pada panduan kompetensi fasilitator 
BKB HI.

•	 Tugas dan Fungsi sesuai Struktur Organisasi

1.	 Pelindung dan Penasehat (Kepala Desa/Lurah/
Pimpinan Organisasi)

a.	 Menyediakan regulasi 

b.	 Melakukan advokasi kepada pemerintah 
kabupaten/kota dan/atau pimpinan 
pemangku kepentingan

c.	 Menyediakan dukungan anggaran untuk 
operasional BKB HI

d.	 Menyediakan dukungan sarana dan prasarana 
BKB HI

e.	 Memberikan arahan terkait pelaksanaan BKB 
HI

f.	 Menindaklanjuti hasil evaluasi pelaksanaan 
BKB HI

2.	 Pembina (Penyuluh KB/PLKB)

a.	 Melakukan advokasi kepada pemerintah desa 
serta kabupaten/kota dan/atau pemangku 
kepentingan

b.	 Melakukan pendampingan dan pemantauan 
program BKB HI

c.	 Menjaga sinergitas pelaksanaan BKB HI

d.	 Melakukan penggerakan terhadap keluarga 
yang memiliki ibu hamil dan keluarga dengan 
anak usia dini

e.	 Memfasilitasi kemitraan

f.	 Melakukan evaluasi, pencatatan, dan 
pelaporan pelaksanaan BKB HI

3.	 Ketua

a.	 Memimpin rapat/pertemuan pengurus dan 
kader/fasilitator

b.	 Menyusun rencana kegiatan (program kerja) 
BKB HI

c.	 Memetakan kebutuhan untuk mendukung 
kegiatan BKB HI sesuai dengan program kerja

d.	 Mengkoordinasikan kegiatan BKB HI kepada 
Pembina serta Pelindung dan Penasehat

e.	 Melaksanakan hal-hal lain yang dianggap 
perlu dalam pengembangan anak usia dini

4.	 Sekretaris

a.	 Melaksanakan tugas-tugas ketatausahaan/
administrasi BKB HI

b.	 Merencanakan kebutuhan operasional dan 
anggaran

c.	 Menyiapkan kebutuhan kegiatan pertemuan 
penyuluhan sesuai dengan jadwal yang 
ditentukan (contoh: membuat undangan, 
daftar hadir, dll)

d.	 Menyusun dan menyampaikan laporan hasil 
kegiatan kepada ketua

e.	 Mendokumentasikan kegiatan BKB HI

f.	 Menginventarisir anggota BKB dan sarana 
prasarana BKB HI

g.	 Melaksanakan hal-hal lain yang dianggap 
perlu dalam pengembangan anak usia dini

5.	 Bendahara

a.	 Mencatat pemasukan anggaran dari berbagai 
sumber dan pengeluaran keuangan

b.	 Melakukan inovasi dalam mencari sumber 
pendanaan

c.	 Menyusun laporan keuangan

d.	 Melaksanakan hal-hal lain yang dianggap 
perlu dalam pengembangan anak usia dini

6.	 Kader/fasilitator 

a.	 Melaksanakan persiapan, penyelenggaraan, 



38 39

Prasarana dan Sarana BKB HI

dan pasca penyelenggaraan setiap layanan 
BKB HI (edukasi pengasuhan, kunjungan 
rumah, dan rujukan) sesuai dengan 
kompetensi fasilitator BKB HI

b.	 Mendorong keluarga yang memiliki ibu hamil 
dan anak usia 0-6 tahun aktif mengikuti 
layanan BKB HI

c.	 Melakukan pencatatan pelaporan kegiatan 
melalui K0/ R1- BKB

Terkait Prasarana dan Sarana, berikut ini adalah hal-hal 
yang perlu diperhatikan dan dipenuhi: 

Prasarana:

1.	 Ketersediaan tempat pelaksanaan kegiatan yang 
memenuhi persyaratan: 

a.	 Sirkulasi udara yang baik 

b.	 Pencahayaan yang cukup

c.	 Tersedia sumber daya listrik

d.	 Tersedia sumber air bersih

e.	 Memenuhi standar keamanan anak, di antaranya:

•	 Memiliki struktur bangunan dan atap yang 
kokoh, tidak lapuk, dan tidak bocor

•	 Pengaturan perabotan yang disesuaikan agar 
AUD dapat bergerak/melatih motorik kasar 
dengan bebas

•	 Memastikan seluruh perabotan (lemari) 
sudah terpasang dibaut/dipaku ke dinding, 
serta barang/perabotan bersudut tajam diberi 
pelindung

•	 Secara reguler (skema piket) menjaga 
kebersihan/higienitas ruangan, lantai, 
dan mainan (dianjurkan menggunakan 
disinfektan)

•	 Area bermain menggunakan alas/karpet yang 
cukup empuk dan mudah dibersihkan

•	 Menutup stop kontak atau sumber listrik 
lainnya yang dapat membahayakan anak

Sarana:

1.	 Ketersediaan papan nama/spanduk/identitas lainnya

2.	 Ketersediaan materi dan media pengasuhan ibu hamil 
dan AUD yang terdiri dari:

•	 BKB Kit (BKB Kit/BKB Kit Stunting)

•	 Media penyuluhan/APE

•	 Kartu kembang Anak (KKA)

•	 Akses internet

•	 Alat Tulis Kantor (ATK)

3.	 Ketersediaan buku catatan aktivitas kegiatan BKB

4.	 Ketersediaan kotak saran

•	 Pembiayaan BKB HI dapat berasal dari:

1.	 APBN (melalui mekanisme transfer daerah)

2.	 APBD Provinsi

3.	 APBD Kab/Kota

4.	 ADD (Alokasi Dana Desa)

5.	 Swadaya

6.	 CSR 

•	 Pembiayaan BKB HI digunakan untuk:

1.	 Operasional BKB HI yang terdiri dari:

•	 Alat Tulis Kantor (ATK)

•	 Konsumsi pertemuan

•	 Transportasi

•	 Paket data/pulsa

2.	 Insentif kader/fasilitator BKB HI

Anggaran BKB HI
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•	 Program kerja disusun setahun sekali

•	 Program kerja meliputi:

1.	 Sosialisasi kepada kelompok sasaran

2.	 Jadwal kegiatan layanan BKB HI setiap bulan

3.	 Jadwal pelaporan pelaksanaan layanan BKB HI

4.	 Rapat koordinasi antara kader BKB HI, PKB, 
Posyandu, PAUD

5.	 Pelatihan Pengelola BKB HI mengenai pengelolaan 
BKB HI dan penggunaan media edukasi

Program Kerja

3.	 Pemeliharaan prasarana BKB HI

4.	 Penyediaan sarana BKB HI (BKB Kit, BKB Kit 
Stunting, APE, dsb)

5.	 Pembiayaan lainnya sesuai dengan kesepakatan

Pengelola BKB HI berkoordinasi dengan Pembina BKB 
HI untuk melaporkan/registrasi BKB HI melalui K/0 BKB 
melalui sistem SIGA.

Pelaporam Pembentukan BKB HI

4.2 Pelaksanaan Kegiatan 
BKB HI
Pada dasarnya kegiatan di BKB HI meliputi 3 (tiga) layanan utama, 
yaitu: 

•	 Edukasi pengasuhan 

•	 Kunjungan rumah

•	 Fasilitasi rujukan
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4.2.2 Kunjungan Rumah

A.	Tahap Persiapan

1.	 Menetapkan sasaran kunjungan rumah

2.	 Menentukan kader/fasilitator yang bertugas 
untuk kunjungan tersebut

3.	 Berkoordinasi dengan kader layanan sejenis, 
LDK/LKK, pemangku kepentingan

4.	 Mempersiapkan sarana & form rujukan

5.	 Menginformasikan pada sasaran tentang 
jadwal kunjungan rumah

C.	 Tahap Pasca Penyelenggaraan

1.	 Mencatat hasil kunjungan rumah di buku 
aktivitas BKB HI

2.	 Koordinasi rencana tindak lanjut

Checklist/daftar tilik tahap persiapan, penyelenggaraan, 
dan pasca penyelenggaraan  layanan kunjungan rumah 
tersedia pada lampiran 3.

B.	Tahap Penyelenggaraan

1.	 Pengisian R/1 BKB

2.	 Pengisian KKA

3.	 Pengisian form rujukan jika diperlukan

4.	 Penyampaian materi sesuai kebutuhan

5.	 Penyampaian tugas rumah

6.	 Mengingatkan pesan kunci pengasuhan

7.	 Penyampaian jadwal pertemuan berikutnya

8.	 Saran dan evaluasi dari keluarga yang 
dikunjungi
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Fasilitasi rujukan diberikan kepada sasaran dengan kriteria, 
antara lain, sebagai berikut:

1.	 Ibu hamil yang memenuhi indikasi rujukan, termasuk 
belum melakukan Antenatal Care (ANC) atau 
pemeriksaan kehamilan tidak sesuai dengan frekuensi 
di usia kehamilan;

2.	 Anak usia dini (AUD) yang memenuhi indikasi rujukan, 
termasuk perkembangannya tidak sesuai umur selama 
tiga bulan berturut-turut berdasarkan Kartu Kembang 
Anak (KKA)

Kader BKB/fasilitator BKB memberikan fasilitasi rujukan bagi 
sasaran untuk mendapatkan pelayanan sesuai kebutuhan 
yang dapat mengacu dalam tabel 5 daftar kasus rujukan 
sebagai berikut:

Tabel 5.  Daftar Kasus Rujukan BKB HI

No. Kasus Rujukan ke Keterangan
1. Ibu hamil belum melakukan 

pemeriksaan kehamilan pada 
trimester berjalan

Posyandu/ 
Puskesmas

2. Tidak menggunakan KB 
Pasca Persalinan

Posyandu/ 
Puskesmas

3. Anak Usia 12 – 23 bulan belum 
mendapatkan imunisasi dasar 
lengkap

Posyandu/ 
Puskesmas

4. Anak usia 0 – 6 bulan belum 
mendapatkan ASI eksklusif

Posyandu/ 
Puskesmas

5. Anak yang mengalami 
keterlambatan 
perkembangan selama 3 
bulan berturut-turut

Satyagatra/ 
Puskesmas/
Puspaga/UPT 
PPPA

6. AUD kecanduan gadget Satyagatra/
Puspaga/UPT 
PPPA

7. AUD 0-72 bulan belum 
memiliki akta lahir

Pemdes/Lurah/
LKK

8. AUD belum memiliki asuransi 
atau jaminan kesehatan

Pemdes/Lurah/
LKK

9. AUD 0-72 bulan tidak 
menempati rumah layak huni

Pemdes/Lurah/
LKK

10. Permasalahan anak lainnya 
(bullying, kekerasan, 
pengasuhan tidak layak, 
menarik diri dari lingkungan 
sosial, dll)

Satyagatra/
Puspaga/UPT 
PPPA

4.2.3 Fasilitasi Rujukan

Kasus yang dirujuk dapat ditentukan oleh kompetensi 
fasilitator BKB. 
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B.	Tahap Penyelenggaraan

1.	 Mengisi R1/BKB

2.	 Menyampaikan alasan perlunya rujukan

3.	 Pengisian form rujukan

4.	 Pemberian form rujukan pada sasaran

C.	 Tahap Pasca Penyelenggaraan

1.	 Melakukan pencatatan hasil rujukan dalam 
buku catatan aktivitas BKB

2.	 Koordinasi dengan kader sejenis atau pihak 
terkait

3.	 Koordinasi dengan tempat rujukan

Checklist/daftar tilik tahap persiapan, penyelenggaraan 
dan pasca penyelenggaraan  layanan fasilitasi rujukan 
tersedia pada lampiran 4.

A.	Tahap Persiapan

1.	 Menetapkan sasaran yang membutuhkan 
fasilitasi rujukan, antara lain sebagai berikut:

•	 Ibu hamil yang memenuhi indikasi rujukan, 
termasuk belum melakukan Antenatal Care 
(ANC) atau pemeriksaan kehamilan tidak sesuai 
dengan frekuensi di usia kehamilan;

•	 Anak usia dini (AUD) yang memenuhi indikasi 
rujukan, termasuk perkembangannya tidak 
sesuai umur selama tiga bulan berturut-turut 
berdasarkan Kartu Kembang Anak (KKA), anak 
yang tidak memiliki akta kelahiran, jaminan 
kesehatan, dan tinggal di rumah tidak layak 
huni.

2.	 Menyiapkan form rujukan

Format Surat Pengantar Rujukan dari Kader BKB HI/
Posyandu tersedia pada lampiran 7.

4.3 Kemitraan 
Kemitraan dalam penyelenggaraan layanan BKB HI merupakan 
upaya sinergis yang melibatkan berbagai pihak untuk mendukung 
tumbuh kembang anak usia dini. Kemitraan ini sangat penting karena 
memberikan kesempatan bagi setiap pihak untuk berkontribusi sesuai 
kapasitasnya dan menjangkau lebih banyak keluarga.  

Ruang Lingkup Kemitraan:

1.	 Peningkatan komitmen

Kader/fasilitator BKB HI membangun jejaring kemitraan 
dengan pemerintah daerah, pemerintah desa, dan pemangku 
kepentingan yang bertujuan untuk meningkatkan komitmen 
penyelenggaraan BKB. Komitmen ini dapat berupa  regulasi, 
dukungan sarana/prasarana, peningkatan kapasitas SDM, 
dan dana operasional layanan BKB.

2.	 Perluasan jangkauan layanan 

a.	 Kader/fasilitator BKB HI dapat bekerja sama dengan 
tokoh agama atau tokoh adat untuk merumuskan 
strategi perubahan perilaku agar terjadi peningkatan  
kunjungan ke BKB dan perilaku pengasuhan positif/
responsif.

b.	 Kader/fasilitator BKB HI dapat melakukan perluasan 
jangkauan layanan terhadap kelompok/lembaga layanan 
sejenis lainnya  (contoh: daycare, Tempat Penitipan Anak 
(TPA), Taman Anak Sejahtera (TAS), Taman Anak Ceria 
(TARA), dll). Perluasan jangkauan layanan dilakukan 
berdasarkan surat tugas atau  kesepakatan bersama/
surat perjanjian kerja sama. Contoh format nota 
kesepahaman/kesepakatan bersama ada pada lampiran 
8.

3.	 Berbagi pakai data

Untuk memberikan layanan pengasuhan yang lebih 
komprehensif, kader/fasilitator BKB HI dapat berbagi pakai 
data yang tersedia di lapangan,  antara lain dengan data 
yang dimiliki oleh Posyandu atau PAUD. Berbagi pakai data 
memungkinkan efisiensi dan efektivitas pelaporan dan 
pemberian intervensi yang lebih tepat.   
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Bab V 
Pemantauan, 
Evaluasi, dan 
Pelaporan

5.1 Pemantauan 
Pemantauan bertujuan untuk :

Proses pemantauan dilakukan melalui 
pengumpulan data dan informasi yang relevan. 
Pemantauan dapat dilakukan secara berjenjang, 
rutin, serta sewaktu-waktu. Secara berjenjang 
misalnya dilakukan oleh penyelenggara BKB HI 
di tingkat  pusat yang melakukannya ke tingkat 
provinsi dan perangkat daerah kabupaten/
kota, sedangkan perwakilan tingkat provinsi 
melakukan pemantauan serta memberikan 
bimbingan pengelolaan ke perangkat daerah 
di kabupaten/kota dan petugas pengelola data 
di tingkat kecamatan. 

1

7

8

3

2

4

5

6

Memastikan pembentukan, penyelenggaraan, dan 
kemitraan BKB HI sesuai dengan standar yang ditetapkan

Mengetahui kemajuan dan keberhasilan pelaksanaan BKB 
HI

Memberikan umpan balik bagi kemajuan BKB HI

Menjadi pertimbangan perencanaan dan penganggaran 
serta meningkatkan akuntabilitas BKB HI

Menjadi pertimbangan pemberian rekomendasi untuk 
pencapaian keberhasilan BKB HI

Mengidentifikasi dan mengantisipasi permasalahan yang 
timbul dan akan timbul sehingga dapat segera tertangani 

Mengumpulkan praktik baik yang dapat direplikasi di 
tempat lain

Mengetahui dampak BKB HI terhadap perubahan perilaku 
orang tua/wali asuh dan tumbuh kembang anak
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Gambar 5. Bagan Pemantauan BKB HI

Adapun pemantauan secara rutin adalah yang dilakukan dengan 
menggunakan telaahan data yang terkumpul di tiap tingkatan secara 
online, maupun manual.

Pemantauan di Tingkat Pusat:
•	 Menyusun instrumen, evaluasi dan pelaporan

•	 Melakukan pemantauan, evaluasi dan pelaporan

•	 menyampaikan umpan balik hasil pemantauan dan evaluasi provinsi

Pemantauan di Tingkat Provinsi:
•	 Melakukan pemantauan, evaluasi dan pelaporan

•	 menyampaikan umpan balik hasil pemantauan dan evaluasi ke kab/kota

Pemantauan di Tingkat Kabupaten/Kota:
•	 Melakukan pemantauan, evaluasi dan pelaporan

•	 menyampaikan umpan balik hasil pemantauan dan evaluasi kecamatan

Pemantauan di Tingkat Kecamatan:
•	 Melakukan pemantauan, evaluasi dan pelaporan

•	 menyampaikan umpan balik hasil pemantauan dan evaluasi desa

Pemantauan di Tingkat Desa:
•	 Melakukan pemantauan, evaluasi dan pelaporan

•	 menyampaikan umpan balik hasil pemantauan dan evaluasi kepada 
kelompok BKB HI

Penerima Manfaat Akhir: Survei Kepuasan Pelayanan, Umpan 
Balik Anggota BKB

: PelaporanKeterangan: : Umpan Balik
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Berikut 3 (tiga) kategori performa BKB Terstandar:

Penyelenggara BKB menggunakan Kriteria Nilai untuk mengukur 
performa dan mengidentifikasi wilayah perbaikan yang dapat 
dilakukan. 

Tabel 7. Kategori Performa BKB Terstandar

Tabel 8. Matriks Evaluasi BKB HI Inovatif

Kategori Kriteria Nilai Keterangan
Sangat baik >70 Terstandar
Baik 50 - 70 Terstandar

Cukup <50 Belum Terstandar

No. Indikator Definisi 
Operasional

Rumus Sumber 
Data

Nilai

1. Perluasan 
jangkauan 
layanan

Layanan 
kelas 
pengasuhan 
yang 
dilakukan 
di tempat 
selain BKB HI 
dalam satu 
tahun

Jumlah 
layanan 
kelas 
pengasuhan 
yang 
dilakukan 
di tempat 
selain BKB 
HI

R/1 BKB 1-3 = 50

4-6 = 70

>6 = 100

5.3 Pelaporan
Secara prinsip, hasil pencatatan pengendalian 
lapangan dilaporkan secara berjenjang dengan 
menggunakan format kartu (K/0/BKB) dan 
register (R/1 BKB), pada waktu tertentu yang 
ditetapkan di setiap tingkatan wilayah.

Mekanisme pelaporan sebagai berikut:

•	 BKB HI yang baru terbentuk perlu mengisi kartu 
pendaftaran kelompok (K/0/BKB), selanjutnya diserahkan 
kepada PKB/PLKB untuk mendapatkan nomor kode 
register dan persetujuan dari PKB/PLKB sebagai pembina 
program Bangga Kencana di tingkat desa/kelurahan 
dan didaftarkan ke dalam SIGA. BKB HI melakukan 
pemutakhiran data (K/0/BKB) setiap saat, guna 
penyesuaian data dan informasi mengenai kelompok 
kegiatan yang bersangkutan;

•	 Kegiatan BKB HI dicatat pada Register Kegiatan R/I/BKB 
yang dibuat rangkap 2 (dua): untuk petugas entri data 
dan arsip bagi petugas pencatat data;

•	 Jika di BKB HI tersedia sarana dan prasarana (komputer/
laptop dan jaringan internet) yang memadai, maka entri 
data secara online dapat dilakukan, yaitu: 

	» Data pendaftaran poktan (K/0/BKB) setiap 
pendaftaran baru dan pendaftaran ulang;

	» Data register (R/I/BKB) setiap bulan;

•	 Entri data ke sistem aplikasi pengendalian lapangan, yang 
disediakan oleh BKKBN dengan alamat http://newsiga.
bkkbn.go.id/, dilaporkan setiap ada perubahan data untuk 
kartu pendaftaran BKB (K/0/BKB/) serta dilaporkan setiap 
bulan untuk register kegiatan setiap BKB (R/I/BKB), R/I/
BKB-PROPN);

•	 Jika sarana dan prasarana (komputer/laptop dan jaringan 
internet) tidak memadai, maka data pendaftaran setiap 
poktan (K/0/BKB) dan register kegiatan setiap poktan (R/I/
BKB) dilaporkan ke pengelola data pada tingkat wilayah 
yang lebih tinggi untuk dilakukan entri data;

•	 Mekanisme pelaporan BKB HI mengikuti ketentuan 
terkait yang berlaku.
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Bab VI
Penutup

Membesarkan seorang anak ternyata tak hanya membutuhkan kasih 
sayang, tapi juga membutuhkan ilmu, baik tentang gizi, tumbuh 
kembang, dan ilmu pengasuhan. 

Dari Pedoman Bina Keluarga Balita Holistik Integratif ini, semua yang 
terlibat dalam penyelenggaraan BKB jadi tahu bahwa untuk memastikan 
anak Indonesia tumbuh sehat dan cerdas dibutuhkan strategi yang 
diwujudkan melalui serangkaian program yang terintegrasi, serta 
kerja sama dari berbagai pihak secara berkesinambungan.

Orang tua -yang menjadi tokoh utama pengasuhan anak- setidaknya 
harus memiliki pengetahuan minimal untuk melakukan asah, asih, 
dan asuh anak-anak mereka dan berusaha dengan sungguh-sungguh 
untuk mempraktikannya. 

Kader & fasilitator BKB HI hadir untuk menjadi support system orang 
tua dalam mengoptimalkan proses pengasuhan anak, tak hanya 
agar terhindar dari stunting namun juga tumbuh menjadi anak yang 
bahagia.

Diharapkan, program BKB HI yang dijabarkan dalam pedoman ini 
dapat dilaksanakan dengan sebaik mungkin demi terwujudnya orang 
tua hebat dan generasi penerus yang berkualitas.
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Lampiran Lampiran 1 - Contoh Undangan 
Kelas Pengasuhan



64 65

Lampiran 2 - Daftar Tilik 
Tahapan Edukasi Pengasuhan
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Lampiran 3 - Daftar Tilik 
Tahapan Kunjungan Rumah
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Lampiran 4 - Daftar Tilik 
Tahapan Rujukan

Lampiran 5 - Contoh Template 
SK Pembentukan Kelompok 
BKB HI
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Lampiran 7 - Contoh Format 
Surat Pengantar Rujukan dari 
Kader/Fasilitator BKB HI

KESEPAKA TAN KERJA SAMA
ANT ARA

BINA KELUARGA BALITA HOLISTIK INTEGRA TIF.............
DENGAN

YAYASAN/LEMBAGA/.....................
TENT ANG

LAYANAN PENGASUHAN BAGI KELUARGA YANG MEMILIKI IBU HAMIL
DAN ANAK USIA DINI

Nomor: ........./......./........./......
Nomor: ........./......./........./......

Pada harii ni ............... tanggal................... bulan .................. tahun bertempat
di....................., kami yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ...............................................................
Jabatan :K etua BKBH olistik Integratif ...........

Untuk selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

Nama : ..............................................................
Jabatan :Y ayasan/Lembaga.............................

Untuk selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Kedua belah pihak telah bersepakat untuk PemberianLayananEdukasiPengasuhan,
Kunjungan Rumah dan SistemRujukan BagiKeluargayang MemilikiIbu Hamil
danAnak UsiaDini.

Demikian Kesepakatan Kerjasamai ni kami buat.A dapun hal-hal lainnya yang belum
dituangkan dalam kesepakatan ini akan diatur kemudian

............................, ............,..........,
Kami yang membuat kesepakatan kerja sama

KetuaK ader BKBH I........... KetuaY ayasan/Lembaga........

(Nama Lengkap) (Nama Lengkap)

Lampiran 8 - Contoh Format 
Nota Kesepahaman BKB HI

Mengetahui,

KepalaD esa/Lurah..........

(Nama Lengkap)
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Keputusan Deputi KSPK BKKBN 
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