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Abstrak 

Pemantauan tumbuh kembang ini menjadi tugas strategis Posyandu. Namun, proses pencatatan dan pelaporan 

yang masih mengandalkan sistem manual di wilayah kerja Puskesmas Gamping II seringkali menjadi hambatan. 

Sistem ini tidak efisien, rentan terhadap kesalahan pencatatan, dan menghasilkan data yang sulit dianalisis secara 

agregat dan komparatif tanpa rekapitulasi yang memakan waktu. Akibatnya, keterlambatan identifikasi masalah 

gizi dapat menghambat upaya intervensi dini untuk kondisi serius seperti stunting. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk merancang dan mengembangkan sebuah prototipe dashboard pemantauan status gizi anak 

sebagai solusi digital untuk mengatasi permasalahan tersebut.. Penelitian ini menggunakan metode Penelitian 

dan Pengembangan (R&D) yang terdiri dari tiga tahapan utama: identifikasi masalah, pengumpulan data, dan 

perancangan sistem. Data yang digunakan adalah data sekunder dari laporan program Posyandu di Puskesmas 

Gamping II. Prototipe dashboard dikembangkan menggunakan platform Google Looker Studio untuk mengubah 

data tabular menjadi visualisasi yang interaktif dan mudah dipahami. Hasil penelitian ini adalah sebuah prototipe 

dashboard fungsional yang menyajikan analisis data gizi anak dalam tiga fokus utama: Tinggi Badan (indikator 

stunting), Berat Badan (indikator gizi kurang dan lebih), serta Status Gizi Anak secara umum. Visualisasi data 

melalui grafik batang dan diagram lingkaran terbukti efektif dalam menyoroti kelompok usia dan lokasi posyandu 

yang paling berisiko. Kesimpulannya, dashboard pemantauan ini mampu mentransformasi data mentah menjadi 

wawasan strategis dan terbukti lebih unggul dalam kecepatan analisis dibandingkan laporan tabel konvensional. 

Sistem ini berpotensi besar untuk menjadi alat bantu yang efektif bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan 

akurasi pemantauan, mempercepat identifikasi masalah, dan mendukung pengambilan keputusan intervensi gizi 

yang lebih tepat sasaran.  

Kata kunci - dashboard, status gizi anak , posyandu, visualisasi data kesehatan, stunting 

 
Abstract 

Monitoring this growth and development is a strategic task of the Posyandu (Integrated Health Post). However, 

the recording and reporting process, which still relies on a manual system within the Gamping II Public Health 

Center's working area, often becomes an impediment. This system is inefficient, prone to recording errors, and 

produces data that is difficult to analyze in aggregate and comparatively without time-consuming recapitulation. 

Consequently, delays in identifying nutritional problems can hinder early intervention efforts for serious 

conditions such as stunting. Therefore, this study aims to design and develop a prototype of a children's 

nutritional status monitoring dashboard as a digital solution to address these issues. This research employed a 

Research and Development (R&D) method consisting of three main stages: problem identification, data collection, 

and system design. The data used was secondary data from Posyandu program reports at the Gamping II Public 

Health Center. The dashboard prototype was developed using the Google Looker Studio platform to transform 
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tabular data into interactive and easily understandable visualizations. The result of this study is a functional 

dashboard prototype that presents an analysis of children's nutritional data across three main focuses: Height (an 

indicator of stunting), Weight (an indicator of underweight and overweight), and overall Children's Nutritional 

Status. Data visualization through bar charts and pie charts proved effective in highlighting the most at-risk age 

groups and Posyandu locations. In conclusion, this monitoring dashboard can transform raw data into strategic 

insights and is proven to be superior in analysis speed compared to conventional tabular reports. This system has 

significant potential to become an effective tool for healthcare professionals in improving monitoring accuracy, 

accelerating problem identification, and supporting more targeted nutritional intervention decision-making. 

Keywords - dashboard, children`s nutritional status, posyandu, health data visualization, stunting 
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PENDAHULUAN 
Status gizi pada anak, terutama pada periode emas seribu hari pertama kehidupan, merupakan 

fondasi utama bagi pembangunan kualitas sumber daya manusia suatu bangsa. Kondisi gizi yang 

optimal tidak hanya berpengaruh pada pertumbuhan fisik, tetapi juga pada perkembangan kognitif, 

kecerdasan, dan produktivitas di masa depan (Evin et al., 2021). Sebaliknya, masalah gizi seperti 

stunting dan wasting dapat menimbulkan dampak jangka panjang yang tidak dapat diperbaiki, 

termasuk penurunan kapasitas intelektual dan peningkatan risiko penyakit tidak menular di usia 

dewasa. Menyadari urgensi ini, Pemerintah Indonesia telah menetapkan percepatan penurunan angka 

stunting sebagai salah satu program prioritas nasional, sejalan dengan target global dalam Sustainable 

Development Goals (SDGs) untuk mengakhiri segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 (Fatsena et al., 

2025). Sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan primer di Indonesia, posyandu memegang peran 

strategis dalam upaya ini. Posyandu menjadi titik kontak pertama antara sistem kesehatan dengan 

masyarakat, khususnya ibu dan anak, untuk kegiatan pemantauan tumbuh kembang bulanan (Syamsu 

et al., 2024). Melalui kegiatan penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, dan edukasi gizi, 

Posyandu berfungsi sebagai sistem deteksi dini terhadap potensi masalah gizi pada balita. Data yang 

dikumpulkan di tingkat Posyandu menjadi input bagi puskesmas untuk merumuskan kebijakan 

intervensi yang tepat sasaran (Hasbi & Huraiman, 2025). 

Meskipun demikian, efektivitas Posyandu seringkali terhambat oleh sistem pencatatan dan 

pelaporan yang masih mengandalkan metode manual (Nasution et al., 2024). Di banyak lokasi, 

termasuk di wilayah kerja Puskesmas Gamping II, data hasil pengukuran terkadang masih dicatat pada 

buku register dan formulir kertas lainnya. Proses ini memiliki sejumlah kelemahan. Pertama, 

kerentanan terhadap kesalahan manusia (human error). Kesalahan dalam penulisan angka, kalkulasi 

usia anak dalam bulan, atau rekapitulasi data dapat menghasilkan laporan yang tidak akurat, yang 

pada akhirnya mengarah pada kesimpulan dan intervensi yang keliru (Raharjo, 2024). Kedua, Kader 

Posyandu yang merupakan tenaga sukarela harus menghabiskan waktu yang signifikan untuk 

merekapitulasi data secara manual, yang seharusnya dapat dialokasikan untuk kegiatan edukasi dan 

konseling gizi yang lebih mendalam kepada masyarakat (Nurhasanah, 2025). Data dalam bentuk 

tumpukan kertas sulit untuk diolah dan dianalisis secara cepat untuk menghasilkan sebuah wawasan 

(insight). Petugas kesehatan di puskesmas memerlukan waktu berhari-hari untuk mengagregasi data 

dari puluhan Posyandu, sehingga sulit untuk melihat pola, tren, atau membandingkan kondisi antar 

wilayah secara komprehensif dan tepat waktu. Akibatnya, pengambilan keputusan untuk intervensi 

seringkali bersifat reaktif, dilakukan setelah laporan bulanan selesai disusun, bukan proaktif 
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berdasarkan data terkini (Susanti et al., 2023). Keterlambatan ini sangat kritis, karena penanganan 

masalah gizi memerlukan tindakan yang cepat dan responsive.  

Menjawab tantangan tersebut, pemanfaatan teknologi informasi dalam bentuk dashboard 

kesehatan digital menawarkan solusi yang menjanjikan. Dashboard adalah sebuah antarmuka visual 

yang menyajikan ringkasan informasi paling penting dalam satu layar untuk memfasilitasi 

pemahaman dan pengambilan keputusan yang cepat (Nugroho et al., 2024). Dengan mengubah data 

tabular yang kompleks menjadi representasi visual yang intuitif seperti grafik dan diagram, dashboard 

dapat menurunkan beban kognitif pengguna dan mempercepat proses penemuan pola serta anomali 

dalam data. Oleh karena itu, penelitian ini mengusulkan perancangan dan pengembangan sebuah 

prototipe dashboard pemantauan status gizi anak yang didedikasikan untuk kebutuhan program 

Posyandu di Puskesmas Gamping II. Solusi yang ditawarkan bukan sekadar digitalisasi formulir 

pencatatan, melainkan sebuah alat bantu analisis strategis. Dashboard ini dirancang untuk menyajikan 

data kunci secara visual, mencakup indikator Tinggi Badan (deteksi stunting), Berat Badan (deteksi gizi 

kurang/lebih), dan status gizi anak secara umum. Fitur utamanya adalah kemampuan analisis 

komparatif, yang memungkinkan tenaga kesehatan membandingkan data status gizi dari waktu ke 

waktu (misalnya, antar tahun) dan antar wilayah (antar Posyandu/desa). Dengan demikian, dashboard 

ini bertujuan untuk mentransformasi data mentah menjadi wawasan yang dapat ditindaklanjuti, 

mendukung identifikasi area prioritas, dan pada akhirnya memperkuat pengambilan keputusan 

berbasis bukti untuk intervensi gizi yang lebih efektif.  

 

TINJAUAN PUSTAKA  
A. Pemantauan Status Gizi Balita dan Peran Posyandu 

Status gizi pada masa balita merupakan indikator vital dalam menentukan kualitas 

sumber daya manusia di masa depan. Periode ini sering disebut sebagai masa emas (golden age) 

sekaligus masa kritis, di mana kekurangan gizi dapat berdampak permanen pada perkembangan 

fisik dan kognitif anak. Menurut (Rochmawati et al., 2023) pemantauan pertumbuhan yang rutin 

adalah strategi utama untuk mendeteksi dini gangguan pertumbuhan sebelum anak jatuh ke 

dalam kondisi gizi kurang atau stunting. Di Indonesia, pemantauan ini dilakukan secara sistematis 

melalui pengukuran antropometri yang meliputi berat badan dan tinggi badan, yang kemudian 

dikonversikan menjadi indikator status gizi sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

28 Tahun 2019. Posyandu berfungsi sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan dasar, termasuk 

pemantauan gizi, yang pelaksanaannya dilakukan dari, oleh, dan untuk masyarakat (Sidharta et 

al., 2025). Keberhasilan program gizi sangat bergantung pada partisipasi aktif masyarakat di 

Posyandu, di mana kegiatan penimbangan balita rutin dilakukan setiap bulan untuk memantau 

tren pertumbuhan anak pada Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).  

Penelitian terdahulu menegaskan bahwa peran kader Posyandu sangat krusial dalam 

rantai data kesehatan ini. Studi yang dilakukan oleh (Indrayani, 2020) menunjukkan bahwa kader 

tidak hanya bertugas melakukan pengukuran fisik, tetapi juga bertanggung jawab atas pencatatan 

dan pelaporan data ke Puskesmas pembina. Data yang dikumpulkan di Posyandu menjadi basis 

bagi Puskesmas untuk menentukan intervensi gizi, seperti pemberian makanan tambahan (PMT) 

pemulihan atau rujukan medis. Oleh karena itu, akurasi dan ketepatan waktu data dari Posyandu 

menjadi syarat mutlak bagi efektivitas program kesehatan. Namun, beberapa literatur menyoroti 

tantangan dalam pelaksanaan pemantauan gizi secara konvensional di Posyandu. Penelitian (Anis 

et al., 2022) menemukan bahwa sistem pencatatan manual sering kali menyebabkan redundansi 

data dan kesalahan input (human error), yang berdampak pada validitas laporan status gizi 

wilayah. Selain itu, (Farmani et al., 2021) menambahkan bahwa proses rekapitulasi data dari buku 

register Posyandu ke laporan bulanan Puskesmas sering memakan waktu lama (time lag), sehingga 

deteksi dini kasus gizi buruk sering terlambat ditangani. Keterbatasan dalam visualisasi data 
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manual ini menyulitkan pemangku kepentingan untuk melihat sebaran masalah gizi secara cepat 

dan real-time, yang menjadi landasan pentingnya transformasi metode pemantauan gizi ke arah 

digitalisasi. 

B. Transformasi Digital pada Layanan Kesehatan Primer 

Transformasi digital dalam sektor kesehatan telah menjadi agenda global yang mendesak 

seiring dengan bergulirnya era Revolusi Industri 4.0. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mendefinisikan e-Health atau kesehatan digital sebagai pemanfaatan teknologi informasi dan 

komunikasi (TIK) yang aman dan hemat biaya untuk mendukung bidang kesehatan dan bidang 

terkait kesehatan (Arifah et al., 2024). Pada tingkat layanan kesehatan primer seperti Puskesmas, 

transformasi ini bukan hanya sekadar digitalisasi dokumen kertas menjadi elektronik, melainkan 

perubahan fundamental dalam alur kerja, pengelolaan data, dan proses pengambilan keputusan 

klinis maupun manajerial. Di Indonesia, pemerintah melalui Kementerian Kesehatan terus 

mendorong digitalisasi Puskesmas sebagai bagian dari strategi transformasi teknologi kesehatan. 

Implementasi Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) dan integrasi ke dalam platform 

SatuSehat menjadi bukti nyata upaya tersebut. Penelitian oleh (Rizky et al., 2025) mengungkapkan 

bahwa adopsi teknologi informasi di Puskesmas memberikan dampak signifikan terhadap 

efisiensi pelayanan, termasuk pengurangan waktu tunggu pasien dan kemudahan dalam 

pencarian riwayat medis. Digitalisasi memungkinkan data kesehatan yang sebelumnya 

terfragmentasi dalam tumpukan arsip fisik menjadi terpusat dan mudah diakses (accessible) oleh 

tenaga kesehatan yang berwenang. 

Khusus dalam konteks manajemen data program kesehatan masyarakat, peralihan ke 

sistem digital menawarkan solusi atas permasalahan klasik data manual. Studi yang dilakukan 

oleh (Suhermawan & Oktariyanda, 2025) membandingkan metode pelaporan gizi konvensional 

dengan berbasis aplikasi, hasilnya menunjukkan bahwa sistem digital mampu meminimalisir 

kesalahan aritmatika yang sering terjadi saat rekapitulasi manual berjenjang dari Posyandu ke 

Puskesmas. Selain itu, penggunaan teknologi cloud computing atau penyimpanan berbasis awan 

memungkinkan pembaruan data secara real-time, sehingga petugas kesehatan dapat memantau 

kondisi wilayah kerjanya tanpa harus menunggu laporan bulanan secara fisik (Rachmawati et al., 

2024). Meskipun demikian, transformasi digital di layanan primer bukan tanpa tantangan. 

Beberapa literatur menyoroti aspek kesiapan infrastruktur dan sumber daya manusia. Namun, 

penelitian (Yaqutina Marjani Santosa et al., 2025) menekankan bahwa kunci keberhasilan 

digitalisasi tidak hanya terletak pada kecanggihan alat, melainkan pada kemudahan penggunaan 

(usability) dan kemampuan sistem untuk menyajikan informasi yang bermakna. Oleh karena itu, 

pengembangan sistem informasi di Puskesmas saat ini tidak lagi hanya berfokus pada input data 

administratif, tetapi mulai bergeser ke arah sistem pendukung keputusan (Decision Support 

System) yang dapat membantu petugas dalam melakukan analisis situasi kesehatan secara cepat 

dan tepat. 

C. Konsep Dashboard dan Visualisasi Data Kesehatan 

Dalam era big data, kemampuan untuk menyajikan informasi secara ringkas dan mudah 

dipahami menjadi tantangan utama. Dashboard didefinisikan sebagai antarmuka visual yang 

menampilkan metrik-metrik kunci dan Indikator Kinerja Utama (KPI) yang relevan dengan tujuan 

tertentu pada satu layar, sehingga informasi dapat dipantau secara sekilas. Menurut (Nugroho et 

al., 2024) visualisasi data tujuan utama dari sebuah dashboard adalah untuk mengkomunikasikan 

informasi yang kompleks dengan cepat, jelas, dan tanpa mengorbankan akurasi data. Berbeda 

dengan laporan berbasis teks atau tabel yang memerlukan waktu untuk dianalisis, dashboard 

memanfaatkan kemampuan kognitif manusia dalam memproses informasi visual (gambar/grafik) 

jauh lebih cepat daripada teks. Penerapan dashboard dalam sektor kesehatan berfungsi sebagai 

jembatan antara data mentah dengan pengambilan keputusan. Visualisasi data kesehatan 
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bertujuan untuk mengubah tumpukan data rekam medis atau laporan bulanan menjadi wawasan 

(insight) yang dapat ditindaklanjuti. Penelitian oleh (Rivandra, 2025) menunjukkan bahwa 

penggunaan teknik visualisasi data, seperti grafik tren (line chart) dan diagram batang, membantu 

tenaga kesehatan dalam mendeteksi pola anomaly misalnya lonjakan kasus penyakit atau 

penurunan status gizi di suatu wilayah yang mungkin terlewatkan jika hanya melihat deretan 

angka pada spreadsheet. 

Secara spesifik dalam konteks pemantauan gizi dan kesehatan masyarakat, dashboard 

modern sering kali diintegrasikan dengan Sistem Informasi Geografis (SIG). Fitur ini 

memungkinkan pemetaan sebaran status gizi balita berdasarkan wilayah administratif hingga 

tingkat desa atau dusun. Studi (Fikriyah et al., 2022) menyoroti efektivitas dashboard berbasis peta 

dalam membantu Kepala Puskesmas mengidentifikasi wilayah rawan gizi buruk. Dengan adanya 

indikator visual seperti kode warna "Merah" untuk kondisi kritis dan "Hijau" untuk kondisi 

aman—petugas dapat dengan segera menentukan prioritas lokasi intervensi. Lebih jauh, dashboard 

kesehatan yang efektif tidak hanya bersifat deskriptif, tetapi juga mendukung fungsi manajerial. 

Sistem ini mendukung petugas gizi dalam melakukan evaluasi program, seperti cakupan 

penimbangan dan keberhasilan pemberian makanan tambahan (PMT). Seperti disimpulkan 

dalam penelitian (Erly Mulyani et al., 2025) implementasi dashboard yang user-friendly di fasilitas 

kesehatan primer terbukti meningkatkan respon manajemen terhadap masalah kesehatan di 

lapangan, menjadikan proses pemantauan lebih proaktif daripada reaktif. 

 

METODE  
Penelitian ini menggunakan pendekatan Research and Development(R&D). Metode R&D 

dipilih karena tujuan utama penelitian ini untuk prototipe dashboard pemantauan status gizi anak 

(Nihmah et al., 2025). Dalam konteks ini, model R&D yang diterapkan disesuaikan dengan kebutuhan 

dan sumber daya yang ada, dengan fokus pada tahapan awal pengembangan yang mencakup 

identifikasi kebutuhan hingga perancangan produk. Sumber Data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah data sekunder. Data tersebut diperoleh dari dokumentasi dan arsip program Posyandu yang 

dikelola oleh Puskesmas Gamping II. Tahap pertama adalah melakukan identifikasi masalah secara 

mendalam untuk memahami kebutuhan pengguna. Kegiatan yang dilakan pada tahap ini berupa studi 

literatur : Mengkaji peneliti sebelumnya, jurnal dan artikel terkait sistem informasi posyandu, teknologi 

dashboard kesehatan dan kendala sistem pencatatan manual. Tahap kedua, Setelah kebutuhan sistem 

teridentifikasi, tahap selanjutnya adalah pengumpulan data sekunder dari Puskesmas Gamping II. 

Proses ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang akan digunakan dalam pengembangan 

dashboard memadai. Tahap ketiga, Pada tahap ini peneliti merancang prototipe dashboard dengan 

mendesain tampilan visual dashboard, termasuk tata letak, skema warna dan jenis grafik.  

 

HASIL & PEMBAHASAN  

A. Hasil 
Hasil utama dari penelitian ini adalah sebuah sistem informasi eksekutif berupa dashboard 

pemantauan status gizi yang dikembangkan menggunakan platform Google Looker Studio. Dashboard 

ini dirancang untuk mengolah data sekunder dari laporan Posyandu Puskesmas Gamping II menjadi 

visualisasi interaktif yang mendukung pengambilan keputusan. Antarmuka dashboard dibagi menjadi 

tiga segmen indikator utama: Tinggi Badan, Berat Badan, dan Status Gizi Anak. 

1. Indikator Tinggi Badan 

Halaman pertama dashboard berfokus pada indikator tinggi badan untuk mendeteksi isu 

stunting. Tampilan ini terdiri dari beberapa komponen visual utama:  
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Gambar 1. 

 Indikator TInggi Badan 

 

a. Struktur Komparatif Tahunan (Year-on-Year): Bagian paling atas dashboard menyajikan kartu 

skor (scorecard) yang membandingkan data tahun 2023 dan 2024 secara berdampingan 

(Gambar 1). Desain ini memungkinkan pengguna untuk melihat tren peningkatan atau 

penurunan jumlah balita yang dipantau dari satu periode ke periode berikutnya secara 

instan. 

b. Sebaran Populasi (Diagram Lingkaran): Visualisasi pie chart (Gambar 1) digunakan untuk 

memetakan proporsi jumlah anak yang terdata di setiap lokasi posyandu (Desa Trihanggo, 

Nogotirto, dan Banyuraden). Grafik ini memberikan konteks demografis awal mengenai 

distribusi sasaran pemantauan di kedua tahun tersebut. 

c. Analisis Kategori Pendek dan Sangat Pendek (Grafik Batang): Untuk analisis mendalam, 

dashboard menyajikan dua jenis grafik batang (Gambar 1). Grafik pertama mengelompokkan 

anak dengan status "Pendek" dan "Sangat Pendek" berdasarkan rentang usia (0-23 bulan, 24-

59 bulan, dan >59 bulan). Grafik kedua memecah data tersebut berdasarkan lokasi desa. 

Visualisasi ini krusial untuk mengidentifikasi kelompok usia rentan dan wilayah prioritas 

intervensi. 

2. Indikator Berat Badan 

Halaman kedua didedikasikan untuk pemantauan berat badan, yang mencakup deteksi 

gizi kurang (underweight) maupun risiko gizi lebih. 

 

 
Gambar  2. 

Indikator Berat Badan 

 

a. Pemantauan Berat Badan Kurang: Dua grafik batang pertama difokuskan untuk 

menyoroti kasus "Berat Badan Kurang" dan "Sangat Kurang" (Gambar 2). Penyajian data 
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dilakukan secara dual-view: satu grafik berdasarkan kelompok usia dan satu grafik 

berdasarkan lokasi posyandu. Hal ini memudahkan petugas kesehatan dalam melacak 

apakah masalah berat badan lebih dominan pada kelompok umur tertentu atau 

terkonsentrasi di wilayah spesifik. 

b. Pemantauan Berat Badan Normal dan Risiko Lebih: Sebagai penyeimbang, grafik 

berikutnya menampilkan data anak dengan "Berat Badan Normal" sebagai indikator 

keberhasilan program, serta "Berat Badan Risiko Lebih" sebagai upaya preventif obesitas 

(Gambar 2). Sama seperti sebelumnya, data ini divisualisasikan berdasarkan 

perbandingan tahun, lokasi, dan usia. 

3. Indikator Status Gizi Anak 

Halaman ketiga menyajikan rekapitulasi status gizi secara umum yang merupakan 

hasil klasifikasi komprehensif (Gizi Normal, Kurang, Buruk, dan Lebih). 

 

 
Gambar  3. 

 Status Gizi Anak 

 

a. Identifikasi Gizi Kurang dan Buruk: Grafik batang pada segmen ini (Gambar 3) secara 

spesifik memvisualisasikan jumlah kasus gizi kurang dan buruk. Segmentasi data 

berdasarkan usia (0-23 bulan vs 24-59 bulan) membantu petugas membedakan masalah 

gizi yang terjadi pada masa kritis (Baduta) dengan masa balita. 

b. Monitoring Gizi Normal: Untuk melihat cakupan kesehatan secara umum, grafik "Gizi 

Normal" (Gambar 3) ditampilkan sebagai baseline kesehatan populasi di wilayah kerja 

Puskesmas. 

c. Deteksi Dini Obesitas: Komponen terakhir adalah grafik pemantauan "Gizi Lebih" 

(Gambar 3). Visualisasi ini mengakomodasi beban ganda malnutrisi, di mana fokus tidak 

hanya pada stunting atau wasting, tetapi juga deteksi dini kelebihan berat badan pada 

anak. 

B. Pembahasan 

1. Dashboard Terhadap Keterbatasan Pencatatan Manual 

a. Efisiensi Waktu dan Reduksi Kesalahan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan pembuatan sistem berbasis dashboard, 

proses pengolahan data status gizi menjadi lebih efisien. Dalam prototipe yang 

dikembangkan, setelah data mentah diinput ke dalam basis data Google Sheets, seluruh 

proses kalkulasi usia anak, penentuan kategori status gizi, dan agregasi data ke dalam grafik 

terjadi secara otomatis dan instan. Hal ini secara langsung membebaskan waktu tenaga 

kesehatan dan kader dari tugas rekapitulasi manual yang berulang dan memakan waktu. 

Pengurangan beban kerja administratif ini memungkinkan mereka untuk lebih fokus pada 

fungsi utamanya, yaitu memberikan edukasi dan konseling langsung kepada masyarakat. 
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Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh (Mulyana et al., 2022) yang mengimplementasikan 

Sistem Informasi Posyandu di Jawa Barat. Mereka melaporkan bahwa digitalisasi proses 

pencatatan berhasil mengurangi beban administrasi kader hingga 60% dan secara signifikan 

meningkatkan akurasi data yang dilaporkan ke tingkat puskesmas. Lebih lanjut, 

(Anindyasarathi et al., 2025) dalam studinya tentang akurasi data kesehatan menyebutkan 

bahwa sistem manual memiliki tingkat kesalahan entri rata-rata 5-10%, yang dapat 

berdampak serius pada validitas laporan. Otomatisasi melalui dashboard seperti yang 

dikembangkan dalam penelitian ini secara efektif menekan tingkat kesalahan tersebut 

mendekati nol. 

Dalam sistem manual, meskipun terdapat Standar Operasional Prosedur (SOP), 

implementasinya di lapangan sangat rentan terhadap variabilitas antar individu. Perbedaan 

cara kader dalam menghitung usia anak dalam bulan, membulatkan angka pengukuran, atau 

menginterpretasikan tabel standar antropometri WHO dapat menimbulkan inkonsistensi 

yang signifikan. Inkonsistensi ini, meskipun tampak kecil pada skala individu, akan 

terakumulasi dan menghasilkan bias sistematis pada data agregat, sehingga menyulitkan 

perbandingan yang adil antar wilayah atau periode waktu (Simbolon et al., 2019). Prototipe 

dashboard yang dikembangkan mengatasi masalah ini pada akarnya. Dengan menanamkan 

logika kalkulasi dan kategorisasi standar langsung ke dalam sistem, dashboard ini 

memastikan bahwa setiap data, dari Posyandu manapun, diproses melalui alur yang identik 

dan objektif. Konsistensi ini merupakan prasyarat esensial untuk menghasilkan data yang 

valid dan dapat diperbandingkan. Data yang terstandarisasi adalah fondasi dari sistem 

surveilans kesehatan masyarakat yang efektif. Tanpa standardisasi, mustahil bagi manajer 

program di tingkat Puskesmas untuk melakukan analisis komparatif yang akurat atau untuk 

mendapatkan gambaran epidemiologi masalah gizi yang sesungguhnya (Jayanto et al., 2023). 

Dengan demikian, dashboard ini berfungsi sebagai penjamin mutu data melekat dalam alur 

kerja. 

Pada akhirnya, akurasi dan standardisasi yang dihasilkan oleh sistem ini akan 

menjadi peningkatan kepercayaan terhadap data. Di banyak institusi kesehatan, salah satu 

penghalang terbesar dalam pemanfaatan data adalah keraguan dari para pemangku 

kepentingan terhadap kualitas data itu sendiri. Ketika pimpinan Puskesmas atau petugas gizi 

yakin bahwa data yang mereka lihat adalah cerminan kondisi lapangan yang bersih dari 

kesalahan input dan inkonsistensi, maka data tersebut akan bertransformasi dari sekadar 

kewajiban laporan menjadi aset strategis. Kepercayaan ini mendorong pemanfaatan data 

secara lebih mendalam untuk pengambilan keputusan, mulai dari alokasi sumber daya 

(misalnya, PMT untuk desa dengan prevalensi tertinggi) hingga evaluasi efektivitas program. 

Hal ini juga menekankan bahwa transisi menuju praktik berbasis bukti (evidencebased 

practice) di sektor kesehatan sangat bergantung pada ketersediaan data berkualitas tinggi 

yang dapat diakses dengan mudah (Purwati & Widiantoro, 2025). Oleh karena itu, efisiensi 

yang ditawarkan oleh dashboard ini bukanlah sekadar penghematan waktu operasional, 

melainkan sebuah langkah esensial untuk membangun dan memelihara budaya pengambilan 

keputusan berbasis data yang kuat di lingkungan Puskesmas. 

b. Percepatan Identifikasi Masalah 

Dalam penelitian ini, prototipe dashboard berhasil menyajikan data dalam format 

visual yang memungkinkan identifikasi masalah secara cepat. Misalnya, melalui grafik 

batang, petugas dapat dalam hitungan detik melihat kelompok usia mana atau desa mana 

yang memiliki prevalensi kasus "gizi kurang" atau "sangat pendek" tertinggi. Kemampuan 

untuk menyaring data berdasarkan tahun juga memungkinkan deteksi tren perburukan atau 

perbaikan kondisi gizi secara cepat. Ini merupakan percepatan dari sistem manual di mana 
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petugas harus membaca baris demi baris data untuk menemukan pola tersebut. Hal ini 

mendukung argumen dari (Hasanah & Warning, 2024) yang menyatakan bahwa dashboard 

kesehatan berfungsi sebagai sistem peringatan dini (early warning system). Visualisasi data 

mengubah data historis yang pasif menjadi alat surveilans aktif, memungkinkan pemangku 

kepentingan untuk beralih dari pendekatan reaktif menjadi proaktif dalam intervensi 

kesehatan masyarakat (Sitanggang et al., 2023). 

 Percepatan identifikasi ini dimungkinkan karena dashboard secara fundamental 

menurunkan beban kognitif bagi penggunanya. Laporan tabel konvensional menuntut 

pengguna untuk melakukan proses mental yang sekuensial: membaca angka, menyimpannya 

dalam memori jangka pendek, lalu membandingkannya dengan angka lain untuk menarik 

kesimpulan. Sebaliknya, visualisasi data memanfaatkan atribut perhatian manusia, seperti 

kemampuan otak untuk memproses panjang, ukuran, dan warna secara instan tanpa upaya 

sadar. Otak manusia dapat mengenali bahwa sebuah batang grafik lebih panjang dari yang 

lain secara signifikan lebih cepat daripada memproses dan membandingkan dua angka 

numerik. Efisiensi kognitif inilah yang memungkinkan pengguna dashboard untuk beralih 

dari sekadar "melihat data" menjadi "memahami pola" dalam waktu yang sangat singkat, 

sehingga mempercepat langkah menuju pengambilan keputusan. Lebih dari sekadar 

kecepatan, kemampuan dashboard untuk memecah data berdasarkan berbagai variabel 

(seperti usia, jenis kelamin, dan lokasi) memungkinkan terjadinya stratifikasi masalah yang 

lebih mendalam. Sistem manual cenderung menghasilkan laporan agregat yang bisa jadi 

menyembunyikan masalah spesifik di sub-populasi tertentu (Angela & Irsyad, 2023). Melalui 

prototipe ini, petugas dapat menemukan bahwa, misalnya, masalah utama di Desa A adalah 

stunting pada anak usia di atas 24 bulan, sementara di Desa B masalahnya adalah 

underweight pada anak di bawah 2 tahun. Penemuan semacam ini krusial untuk merancang 

intervensi yang lebih presisi dan efisien, alih-alih menerapkan satu program gizi generik 

untuk semua wilayah. 

c. Aksesbilitas Data 

Prototipe dashboard yang dikembangkan berbasis cloud (Google Looker Studio), 

sehingga hasil analisis data dapat diakses secara aman oleh berbagai pemangku kepentingan 

(Kepala Puskesmas, Bidan Desa, Petugas Gizi) kapan pun dan di mana pun selama terhubung 

dengan internet. Ini merupakan salah satu solusi dari problem yang sering terjadi pada 

pencatatan manual, di mana data fisik hanya tersimpan di satu lokasi dan sulit untuk 

dibagikan atau dianalisis secara bersamaan. Pentingnya aksesibilitas data ini juga ditekankan 

dalam studi oleh (Zain et al., 2024) mengenai integrasi sistem data kesehatan. Ia menemukan 

bahwa sistem data yang terisolasi dan tidak dapat diakses menjadi penghambat utama 

koordinasi antar-level layanan kesehatan. Dengan sistem berbasis cloud, data dari tingkat 

posyandu dapat dengan mudah dipantau oleh tingkat puskesmas bahkan dinas kesehatan, 

sehingga mendukung perencanaan dan pengambilan keputusan yang lebih terintegrasi dan 

berbasis bukti. 

Dalam sistem manual, sangat umum terjadi fragmentasi data, di mana setiap petugas 

atau unit mungkin memiliki versi rekapitulasi sendiri dengan potensi perbedaan angka akibat 

waktu rekap yang berbeda atau metode perhitungan yang tidak seragam. Hal ini dapat 

menimbulkan kebingungan dan keputusan yang didasarkan pada data yang tidak sinkron. 

Dengan dashboard berbasis cloud, semua pemangku kepentingan, dari Kepala Puskesmas 

hingga Bidan Desa, mengakses visualisasi yang bersumber dari basis data yang sama dan 

diperbarui secara simultan. Ini memastikan konsistensi informasi di seluruh lini dan 

memitigasi risiko kesalahan interpretasi akibat perbedaan versi data. Konsep ini merupakan 

pilar utama dalam membangun tata kelola data yang baik dalam organisasi kesehatan, karena 
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menjamin bahwa setiap keputusan strategis didasarkan pada data yang sama, valid, dan 

terpercaya (Sulfiani, 2021). 

2. Keunggulan Visualisasi Data Dibandingkan Laporan Tabel Konvensional 

a. Analisis Pola 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penyajian data dalam bentuk grafik batang 

dan diagram lingkaran mampu mengungkap insight (wawasan) yang sering kali tersembunyi 

di dalam laporan tabel yang padat angka. Sebagai contoh, dashboard secara visual 

menunjukkan proporsi antara anak dengan gizi normal dan gizi kurang secara langsung, 

sebuah perbandingan yang tidak langsung terlihat jelas dalam tabel. Temuan ini konsisten 

dengan teori visualisasi data yang dikemukakan (Komarudin, 2025) yang menjelaskan bahwa 

visualisasi data mengurangi beban kognitif penggunanya. Otak manusia lebih cepat 

memproses atribut visual seperti panjang, posisi, dan warna daripada membaca dan 

membandingkan angka secara sekuensial. Dengan demikian, pola, tren, dan anomali (outlier) 

yang mungkin terlewat saat memeriksa tabel, dapat dengan mudah teridentifikasi melalui 

representasi visual. 

Lebih dari sekadar perbandingan proporsi, dashboard yang dikembangkan 

memungkinkan analisis pola multi-dimensi dengan mengungkap hubungan antar variabel. 

Sebagai contoh, pengguna tidak hanya melihat bahwa kasus stunting tinggi, tetapi dapat 

secara spesifik melihat bahwa prevalensi tertinggi terjadi pada kelompok usia 24-59 bulan dan 

terkonsentrasi di Desa Nogotirto. Kemampuan ini mengubah pengguna dari pembaca data 

pasif menjadi seorang analis aktif, di mana mereka dapat melakukan analisis data eksplorasi 

(exploratory data analysis) untuk menemukan polapola yang bahkan tidak mereka cari 

sebelumnya. Alat visual interaktif memberdayakan pengguna non-teknis dengan data, 

mengajukan pertanyaan, dan menemukan jawaban secara mandiri, sebuah proses yang 

mustahil dilakukan dengan laporan statis (Nugroho & Purwati, 2024). 

b. Menjadikan Alat Komunikasi Yang Lebih Persuasif 

Dashboard yang dihasilkan dalam penelitian ini mampu menerjemahkan data 

menjadi cerita yang sederhana dan mudah dipahami oleh audiens non-teknis. 

Mempresentasikan grafik yang jelas mengenai tingginya angka stunting stakeholder akan 

jauh lebih berdampak dan persuasif dibandingkan menyodorkan tabel berisi angka. 

Keunggulan ini didukung oleh penelitian (Ayuningtyas et al., 2024) tentang penggunaan data 

storytelling dalam advokasi kebijakan kesehatan. Mereka menyimpulkan bahwa narasi yang 

didukung oleh visualisasi data yang kuat memiliki kemungkinan 50% lebih besar untuk 

mempengaruhi keputusan pemangku kepentingan dibandingkan dengan laporan naratif 

atau statistik tabular saja. Dengan demikian, dashboard yang dikembangkan memiliki potensi 

besar untuk tidak hanya meningkatkan pemantauan internal, tetapi juga untuk memperkuat 

advokasi program gizi kepada pihak-pihak yang terkait. 

 

KESIMPULAN  
Penelitian ini berhasil merancang prototipe dashboard visual sebagai solusi untuk mengatasi 

keterbatasan pencatatan manual status gizi anak di Puskesmas Gamping II. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa visualisasi data secara efektif mampu menyajikan informasi kunci seperti 

kelompok usia rentan dan lokasi prioritas secara lebih cepat dan intuitif dibandingkan laporan tabel 

biasa. Dashboard ini terbukti potensial sebagai alat bantu analisis untuk mempercepat identifikasi 

masalah gizi dan mendukung pengambilan keputusan berbasis bukti, sehingga dapat meningkatkan 

efisiensi program pemantauan kesehatan anak di tingkat Posyandu.  
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