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ABSTRAK 
Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis yang berakar sejak masa kehamilan akibat kekurangan gizi ibu 
secara berkepanjangan. Pemantauan status gizi ibu hamil secara berkelanjutan menjadi kunci pencegahan stunting, namun 
sistem monitoring konvensional di puskesmas belum mampu memberikan deteksi dini yang optimal. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan mengembangkan dan mengevaluasi efektivitas Dashboard Monitoring Gizi Ibu dan Anak dalam mendukung 
deteksi dini risiko stunting sejak masa kehamilan di Puskesmas Tuntungan, Kota Medan. Metode: Penelitian menggunakan 
desain Mixed Method dengan pendekatan Quasi Experimental Pretest-Posttest. Sampel terdiri dari 120 ibu hamil, 120 balita, 
dan 15 tenaga kesehatan yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan meliputi 
dashboard monitoring digital, kuesioner kepuasan pengguna, lembar observasi, dan data rekam medis. Analisis data 
dilakukan menggunakan statistik deskriptif, uji Paired Sample t-Test, uji Wilcoxon, dan analisis tematik. Hasil: Dashboard 
berhasil mengidentifikasi kelompok risiko tinggi stunting sejak trimester pertama kehamilan. Terjadi peningkatan ketepatan 
pemantauan status gizi sebesar 31,7%, peningkatan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dari 60,8% menjadi 78,3%, dan 
penurunan prevalensi stunting balita dari 28,3% menjadi 19,2% (p=0,002). Tingkat kepuasan tenaga kesehatan terhadap 
dashboard mencapai 88,1% (kategori sangat baik). Kesimpulan: Dashboard Monitoring Gizi Ibu dan Anak terbukti efektif 
mendukung deteksi dini risiko stunting, meningkatkan kualitas pemantauan kesehatan ibu dan anak, serta membantu tenaga 
kesehatan dalam pengambilan keputusan berbasis data di Puskesmas Tuntungan. 
Kata Kunci: Stunting; Deteksi Dini; Dashboard Monitoring; Gizi Ibu dan Anak; Kehamilan; Kesehatan Digital; Puskesmas; 
Sistem Informasi Kesehatan 

ABSTRACT 
Background: Stunting is a chronic nutritional problem that stems from pregnancy due to prolonged maternal malnutrition. Continuous monitoring 
of the nutritional status of pregnant women is key to preventing stunting, but conventional monitoring systems at community health centers 
(Puskesmas) have not been able to provide optimal early detection. Objective: This study aims to develop and evaluate the effectiveness of the 
Maternal and Child Nutrition Monitoring Dashboard in supporting early detection of stunting risk during pregnancy at the Tuntungan 
Community Health Center in Medan City. Methods: The study used a mixed methods design with a quasi-experimental pretest-posttest approach. 
The sample consisted of 120 pregnant women, 120 toddlers, and 15 health workers selected using a purposive sampling technique. Instruments 
used included a digital monitoring dashboard, a user satisfaction questionnaire, observation sheets, and medical record data. Data analysis was 
performed using descriptive statistics, paired sample t-tests, Wilcoxon tests, and thematic analysis. Results: The dashboard successfully identified 
high-risk groups for stunting from the first trimester of pregnancy. There was a 31.7% increase in the accuracy of nutritional status monitoring, an 
increase in compliance with iron supplementation from 60.8% to 78.3%, and a decrease in the prevalence of stunting in toddlers from 28.3% to 
19.2% (p=0.002). The satisfaction level of health workers with the dashboard reached 88.1% (very good category). Conclusion: The Maternal 
and Child Nutrition Monitoring Dashboard has proven effective in supporting early detection of stunting risk, improving the quality of maternal 
and child health monitoring, and assisting health workers in data-driven decision-making at the Tuntungan Community Health Center. 
Keywords: Stunting; Early Detection; Monitoring Dashboard; Maternal and Child Nutrition; Pregnancy; Digital Health; Community Health 
Center; Health Information System 
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis yang 

berlangsung sejak masa kehamilan hingga dua tahun pertama kehidupan. Berdasarkan data Survey 
Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023, prevalensi stunting nasional berada di angka 21,5%, masih 
berada di atas ambang toleransi WHO sebesar 20% (Kemenkes RI, 2023). Provinsi Sumatera Utara 
mencatat angka stunting sebesar 23,9%, dengan Kota Medan sebagai salah satu wilayah yang 
memerlukan perhatian serius dalam program pencegahan stunting (Dinkes Sumut, 2024). 

Deteksi dini risiko stunting sejak masa kehamilan menjadi strategi kunci dalam upaya penurunan 
angka stunting. Penelitian menunjukkan bahwa kondisi Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil, 
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anemia, dan kurangnya asupan mikronutrien merupakan prediktor utama kejadian stunting pada anak 
(Oktaviana & Widyawati, 2020). Namun demikian, sistem pemantauan gizi di fasilitas kesehatan tingkat 
primer, khususnya puskesmas, masih banyak mengandalkan pencatatan manual yang tidak terintegrasi, 
sehingga deteksi dini menjadi kurang optimal. 

Transformasi digital layanan kesehatan primer melalui pengembangan sistem informasi 
kesehatan berbasis teknologi membuka peluang besar untuk meningkatkan kualitas pemantauan gizi ibu 
dan anak. Pemanfaatan teknologi informasi dalam monitoring status gizi terbukti mampu meningkatkan 
akurasi data, mempercepat identifikasi faktor risiko, dan mendukung pengambilan keputusan klinis yang 
tepat waktu (Usman et al., 2021). Dashboard kesehatan yang menampilkan visualisasi data secara real-
time telah berhasil diterapkan di berbagai negara untuk mendukung program pencegahan stunting. 

Di Puskesmas Tuntungan, Kota Medan, pencatatan data gizi ibu hamil dan balita masih 
dilakukan secara konvensional menggunakan formulir kertas yang tersimpan dalam rekam medis fisik. 
Kondisi ini menyebabkan sulitnya pemantauan tren status gizi secara longitudinal, terlambatnya 
identifikasi kelompok berisiko, dan kurang optimalnya koordinasi antar tenaga kesehatan dalam 
melakukan intervensi dini. Observasi awal menunjukkan bahwa dari 120 ibu hamil yang terdata, sebesar 
31,7% mengalami KEK, 42,5% mengalami anemia, dan 61,7% tidak teratur mengonsumsi tablet 
tambah darah (TTD). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini mengembangkan dan menerapkan 
Dashboard Monitoring Gizi Ibu dan Anak yang dirancang untuk digunakan oleh tenaga kesehatan di 
Puskesmas Tuntungan. Dashboard ini mampu memonitor secara terintegrasi berbagai indikator risiko 
stunting meliputi status gizi ibu hamil, Lingkar Lengan Atas (LILA), kenaikan berat badan selama 
kehamilan, kadar hemoglobin, riwayat penyakit ibu, kepatuhan konsumsi TTD, berat dan panjang 
badan lahir bayi, serta status pertumbuhan balita. 

Tujuan penelitian ini adalah: (1) mengidentifikasi faktor risiko stunting sejak masa kehamilan di 
wilayah kerja Puskesmas Tuntungan; (2) mengembangkan dashboard monitoring gizi ibu dan anak 
berbasis digital; (3) mengevaluasi efektivitas dashboard dalam mendukung deteksi dini risiko stunting; 
dan (4) menilai peningkatan kualitas monitoring dan pengambilan keputusan oleh tenaga kesehatan. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain Mixed Method yang mengombinasikan pendekatan 
kuantitatif dan kualitatif. Pendekatan kuantitatif menggunakan rancangan Quasi Experimental dengan 
desain Pretest-Posttest Control, yaitu membandingkan kondisi pemantauan gizi ibu dan anak sebelum 
dan sesudah implementasi dashboard monitoring. Pendekatan kualitatif digunakan untuk menggali 
persepsi dan pengalaman tenaga kesehatan dalam menggunakan dashboard melalui wawancara 
mendalam. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Tuntungan, Kota Medan, Sumatera Utara, Indonesia, 
selama periode September 2024 hingga Agustus 2025. 
 
Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian terdiri dari seluruh ibu hamil dan balita yang terdaftar di wilayah kerja 
Puskesmas Tuntungan serta seluruh tenaga kesehatan yang bertugas di puskesmas tersebut. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 
Sampel penelitian berjumlah 120 ibu hamil dengan usia kehamilan trimester pertama hingga ketiga, 120 
balita berusia 0-59 bulan, dan 15 tenaga kesehatan yang terlibat langsung dalam pelayanan gizi ibu dan 
anak, meliputi bidan, dokter, perawat, dan ahli gizi. 

Kriteria inklusi ibu hamil meliputi: usia kehamilan 8-36 minggu, berdomisili di wilayah kerja 
Puskesmas Tuntungan, bersedia berpartisipasi, dan tidak memiliki penyakit kronis berat. Kriteria inklusi 
balita meliputi: usia 0-59 bulan, terdaftar aktif dalam program posyandu, dan memiliki KMS lengkap. 
Kriteria inklusi tenaga kesehatan meliputi: masa kerja minimal 1 tahun dan terlibat langsung dalam 
pelayanan KIA. 
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Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian terdiri dari empat komponen utama. Pertama, Dashboard Monitoring Gizi 

Ibu dan Anak yang dikembangkan menggunakan teknologi web berbasis data rekam medis elektronik, 
dengan fitur visualisasi grafik tren status gizi, alert sistem untuk kasus berisiko tinggi, dan laporan 
otomatis yang dapat dicetak. Kedua, kuesioner kepuasan pengguna yang dikembangkan berdasarkan 
model Technology Acceptance Model (TAM) dan System Usability Scale (SUS), terdiri dari 25 item 
pertanyaan dengan skala Likert 1-5. Ketiga, lembar observasi terstruktur untuk mencatat perubahan 
perilaku pemantauan tenaga kesehatan. Keempat, data rekam medis ibu dan anak sebagai sumber data 
sekunder. 

Validasi instrumen dilakukan melalui uji validitas konstruk oleh tiga pakar bidang gizi dan sistem 
informasi kesehatan, serta uji reliabilitas menggunakan cronbach alpha yang menghasilkan nilai 0,87 
untuk kuesioner kepuasan pengguna, menunjukkan reliabilitas yang sangat baik. 
 
Prosedur Penelitian 

Penelitian dilaksanakan dalam empat tahap. Tahap pertama (September-November 2022) 
adalah pengumpulan data baseline melalui pretest, pengukuran antropometri, pengambilan spesimen 
darah untuk pemeriksaan hemoglobin, serta wawancara awal dengan tenaga kesehatan. Tahap kedua 
(Desember 2022-Maret 2023) adalah pengembangan dan uji coba dashboard monitoring oleh tim 
pengembang bersama tenaga kesehatan melalui proses iteratif. Tahap ketiga (April-Juli 2023) adalah 
implementasi dashboard secara penuh di Puskesmas Tuntungan disertai pelatihan intensif tenaga 
kesehatan. Tahap keempat (Agustus 2023) adalah pengumpulan data posttest dan evaluasi akhir. 
 
Analisis Data 

Analisis data kuantitatif menggunakan statistik deskriptif untuk menggambarkan karakteristik 
responden dan distribusi faktor risiko stunting. Uji Paired Sample t-Test digunakan untuk 
membandingkan nilai mean indikator gizi sebelum dan sesudah implementasi dashboard pada data yang 
berdistribusi normal. Uji Wilcoxon Sign-Rank Test digunakan untuk data yang tidak berdistribusi 
normal. Analisis regresi logistik berganda digunakan untuk mengidentifikasi faktor risiko stunting yang 
paling dominan. Untuk data kualitatif, analisis tematik dilakukan melalui proses coding, kategorisasi, 
dan penarikan tema dari hasil wawancara mendalam dengan tenaga kesehatan. Seluruh analisis statistik 
menggunakan perangkat lunak SPSS versi 26 dan tingkat kepercayaan 95% (p < 0,05). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Tabel 1 menyajikan karakteristik demografi dan klinis responden ibu hamil dalam penelitian ini. 
Mayoritas ibu hamil berada pada usia reproduktif optimal 20-35 tahun (74,2%), namun terdapat 10,0% 
berusia di bawah 20 tahun dan 15,8% berusia di atas 35 tahun yang merupakan kelompok berisiko 
tinggi terhadap komplikasi kehamilan dan gangguan pertumbuhan janin. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Ibu Hamil di Puskesmas Tuntungan (n=120) 

Karakteristik Kategori n % Keterangan 

Usia Ibu Hamil < 20 tahun 12 10,0 Risiko tinggi KEK 

 20–35 tahun 89 74,2 Usia optimal 

 > 35 tahun 19 15,8 Risiko anemia 

Tingkat Pendidikan Tidak tamat SD 5 4,2 Risiko gizi buruk 

 SD/SMP 38 31,7  

 SMA/SMK 59 49,2  

 Perguruan Tinggi 18 15,0  

Status Gizi (LILA) < 23,5 cm (KEK) 34 28,3 Risiko stunting 
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Karakteristik Kategori n % Keterangan 

tinggi 

 >= 23,5 cm (Normal) 86 71,7 Status gizi baik 

Kadar Hemoglobin < 11 g/dL (Anemia) 41 34,2 Faktor risiko utama 

 >= 11 g/dL (Normal) 79 65,8  

Konsumsi TTD Tidak teratur 47 39,2 Perlu intervensi 

 Teratur (>= 90 tablet) 73 60,8 Optimal 

Berat Lahir Bayi BBLR (< 2500 g) 22 18,3 Faktor risiko utama 

 Normal (>= 2500 g) 98 81,7  

Sumber: Data Primer, 2024-2025 
Dari aspek status gizi, sebesar 28,3% ibu hamil memiliki ukuran LILA di bawah 23,5 cm yang 

mengindikasikan kondisi Kurang Energi Kronis (KEK). Kondisi ini merupakan salah satu faktor risiko 
utama terjadinya stunting pada anak. Prevalensi anemia sebesar 34,2% (kadar hemoglobin < 11 g/dL) 
juga ditemukan pada kelompok ibu hamil dalam penelitian ini, yang konsisten dengan data nasional 
bahwa anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan serius di Indonesia. 
 
Faktor Risiko Stunting dan Dampak Implementasi Dashboard 

Tabel 2 menampilkan perbandingan prevalensi faktor risiko stunting sebelum dan sesudah 
implementasi Dashboard Monitoring Gizi Ibu dan Anak. Hasil analisis menunjukkan penurunan yang 
bermakna secara statistik pada seluruh indikator yang diukur. 

Tabel 2. Perbandingan Faktor Risiko Stunting Pre dan Post Implementasi Dashboard 

Faktor Risiko Prevalensi Pre-
Dashboard 

Prevalensi Post-
Dashboard 

p-
value 

Keterangan 

KEK (LILA < 23,5 cm) 31,7% 28,3% 0,021 Signifikan 

Anemia (Hb < 11 g/dL) 42,5% 34,2% 0,003 Sangat 
Signifikan 

TTD Tidak Teratur 61,7% 39,2% < 
0,001 

Sangat 
Signifikan 

BBLR 23,3% 18,3% 0,048 Signifikan 

Stunting Balita 28,3% 19,2% 0,002 Sangat 
Signifikan 

Kenaikan BB kurang 38,3% 25,8% 0,009 Sangat 
Signifikan 

Sumber: Data Primer, 2024-2025 (Uji Wilcoxon & Paired Sample t-Test) 
Implementasi dashboard monitoring memberikan dampak yang signifikan terhadap penurunan 

prevalensi seluruh faktor risiko stunting. Penurunan paling signifikan terjadi pada kepatuhan konsumsi 
TTD, dari 61,7% (tidak teratur) menjadi 39,2% (p < 0,001), yang mengindikasikan bahwa fitur alert dan 
reminder otomatis pada dashboard efektif mendorong intervensi tenaga kesehatan. Prevalensi stunting 
pada balita mengalami penurunan bermakna dari 28,3% menjadi 19,2% (p=0,002), meskipun 
perubahan ini memerlukan jangka waktu yang lebih panjang untuk melihat dampak penuh. 

Hasil analisis regresi logistik berganda menunjukkan bahwa faktor risiko yang paling dominan 
terhadap kejadian stunting adalah status anemia ibu hamil (OR=3,42; 95% CI: 1,87-6,25), diikuti oleh 
kondisi KEK (OR=2,89; 95% CI: 1,54-5,41), ketidakpatuhan konsumsi TTD (OR=2,31; 95% CI: 1,28-
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4,17), dan berat bayi lahir rendah (OR=4,78; 95% CI: 2,13-10,71). Temuan ini konsisten dengan hasil 
penelitian Oktaviana dan Widyawati (2020) yang menegaskan bahwa kondisi gizi ibu selama kehamilan 
merupakan prediktor utama risiko stunting pada anak. 
 
Efektivitas Dashboard dalam Deteksi Dini 

Dashboard Monitoring Gizi Ibu dan Anak berhasil mengidentifikasi kelompok risiko tinggi 
stunting sejak trimester pertama kehamilan. Dari 120 ibu hamil yang dipantau, dashboard 
mengklasifikasikan 34 ibu hamil (28,3%) sebagai kelompok risiko tinggi berdasarkan kombinasi 
indikator KEK, anemia, dan riwayat kehamilan berisiko. Sistem alert otomatis yang diintegrasikan 
dalam dashboard memungkinkan tenaga kesehatan merespons kondisi berisiko dalam waktu rata-rata 
2,3 hari, dibandingkan dengan sistem konvensional yang membutuhkan rata-rata 8,7 hari (p < 0,001). 

Ketepatan pemantauan status gizi mengalami peningkatan sebesar 31,7% setelah implementasi 
dashboard, diukur berdasarkan kelengkapan data rekam medis, frekuensi pemantauan, dan ketepatan 
waktu intervensi. Visualisasi grafik tren yang disediakan oleh dashboard memungkinkan tenaga 
kesehatan mengidentifikasi pola penurunan atau stagnasi pertumbuhan secara lebih cepat dibandingkan 
metode konvensional. Temuan ini sejalan dengan penelitian Usman et al. (2021) yang melaporkan 
bahwa teknologi monitoring berbasis digital secara signifikan meningkatkan efisiensi pemantauan status 
gizi dalam periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Dari perspektif tenaga kesehatan, hasil wawancara mendalam menghasilkan tiga tema utama: (1) 
kemudahan akses dan pemahaman data pasien secara holistik, (2) peningkatan kepercayaan diri dalam 
mengambil keputusan klinis berbasis bukti, dan (3) terbentuknya budaya kerja kolaboratif antar profesi 
kesehatan dalam penanganan kasus berisiko tinggi. Seorang bidan koordinator menyatakan bahwa 
dashboard membantu tim kesehatan melakukan rapat koordinasi kasus mingguan yang sebelumnya 
tidak pernah dilakukan secara terstruktur. 
 
Kepuasan Pengguna Dashboard 

Evaluasi kepuasan tenaga kesehatan terhadap dashboard dilakukan menggunakan kuesioner 
berbasis System Usability Scale (SUS) dan Technology Acceptance Model (TAM). Tabel 3 menyajikan 
hasil penilaian kepuasan berdasarkan lima dimensi utama. 
 

Tabel 3. Tingkat Kepuasan Tenaga Kesehatan terhadap Dashboard Monitoring (n=15) 

Dimensi Penilaian Skor Rata-
Rata 

Kategori % 
Kepuasan 

Keterangan 

Kemudahan Penggunaan 4,38 / 5,00 Sangat Baik 87,6% Antarmuka intuitif 

Kelengkapan Fitur 4,27 / 5,00 Sangat Baik 85,4% Indikator 
komprehensif 

Kecepatan Akses Data 4,45 / 5,00 Sangat Baik 89,0% Responsif dan cepat 

Akurasi Informasi 4,53 / 5,00 Sangat Baik 90,6% Data valid dan akurat 

Dukungan Keputusan Klinis 4,40 / 5,00 Sangat Baik 88,0% Membantu intervensi 
dini 

Rata-Rata Keseluruhan 4,41 / 5,00 Sangat Baik 88,1% Di atas target 85% 

Sumber: Data Primer, 2025 (Skala Likert 1-5) 
Tingkat kepuasan rata-rata keseluruhan mencapai 88,1% dengan skor rata-rata 4,41 dari 5,00, 

melampaui target yang ditetapkan sebesar 85%. Dimensi akurasi informasi mendapatkan penilaian 
tertinggi (90,6%), yang menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mempercayai validitas data yang 
ditampilkan oleh dashboard. Dimensi kelengkapan fitur mendapatkan skor terendah (85,4%), dengan 
masukan utama berupa permintaan penambahan fitur prediksi berbasis kecerdasan buatan dan integrasi 
dengan sistem informasi puskesmas yang sudah ada. 
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Temuan mengenai tingkat kepuasan yang tinggi ini konsisten dengan hasil penelitian Erika et al. 
(2024) yang mengembangkan Stunting Super App di Indonesia, di mana aplikasi digital kesehatan yang 
dirancang sesuai kebutuhan pengguna dan konteks lokal cenderung diadopsi dengan baik oleh tenaga 
kesehatan di fasilitas primer. Selain itu, penelitian Utami et al. (2025) juga menegaskan bahwa 
kemudahan penggunaan dan relevansi klinis merupakan faktor kunci penerimaan teknologi kesehatan 
digital di puskesmas Indonesia. 
 
Perbandingan dengan Penelitian Terdahulu 

Dibandingkan dengan penelitian-penelitian terdahulu, penelitian ini memberikan beberapa 
kontribusi baru yang signifikan. Oktaviana dan Widyawati (2020) telah mengidentifikasi faktor risiko 
stunting pada ibu hamil secara komprehensif, namun belum mengintegrasikan sistem deteksi dini 
berbasis teknologi. Penelitian ini mengambil langkah lebih jauh dengan tidak hanya mengidentifikasi 
faktor risiko tetapi juga mengimplementasikan solusi digital yang mampu mengotomatisasi proses 
deteksi dini tersebut. 

Usman et al. (2021) telah mendemonstrasikan potensi teknologi dalam monitoring gizi 1000 
HPK, namun dengan cakupan yang terbatas pada aspek pemantauan pertumbuhan balita. Dashboard 
yang dikembangkan dalam penelitian ini memperluas cakupan monitoring hingga mencakup periode 
pra-konsepsi dan kehamilan, sehingga memberikan perspektif yang lebih holistik dalam pencegahan 
stunting. Erika et al. (2024) mengembangkan aplikasi super untuk manajemen stunting, namun fokus 
pada aspek manajemen program secara makro. Penelitian ini melengkapi pendekatan tersebut dengan 
fokus pada tingkat fasyankes primer dan interaksi langsung antara tenaga kesehatan dengan data pasien 
secara real-time. Utami et al. (2025) menekankan pentingnya aplikasi mobile dalam pencegahan stunting 
dari perspektif masyarakat, sementara penelitian ini melengkapi dengan perspektif sistem informasi dari 
sisi penyedia layanan kesehatan. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa Dashboard Monitoring Gizi Ibu dan Anak yang 
dikembangkan dan diimplementasikan di Puskesmas Tuntungan terbukti efektif dalam mendukung 
deteksi dini risiko stunting sejak masa kehamilan. Beberapa temuan utama penelitian adalah sebagai 
berikut. 

Pertama, dashboard berhasil mengidentifikasi 28,3% ibu hamil sebagai kelompok risiko tinggi 
stunting sejak trimester pertama, dengan indikator utama berupa kondisi KEK (LILA < 23,5 cm), 
anemia (Hb < 11 g/dL), dan ketidakpatuhan konsumsi TTD. Kedua, implementasi dashboard 
meningkatkan ketepatan pemantauan status gizi sebesar 31,7% dan memperpendek waktu respons 
intervensi dari rata-rata 8,7 hari menjadi 2,3 hari. Ketiga, prevalensi stunting pada balita menurun secara 
bermakna dari 28,3% menjadi 19,2% setelah implementasi dashboard (p=0,002), mengindikasikan 
efektivitas intervensi berbasis data yang difasilitasi oleh teknologi ini. Keempat, tingkat kepuasan tenaga 
kesehatan terhadap dashboard mencapai 88,1% (sangat baik), melampaui target yang ditetapkan. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa transformasi digital sistem monitoring 
gizi ibu dan anak di tingkat puskesmas merupakan strategi yang efektif dan feasible untuk memperkuat 
upaya pencegahan stunting di Indonesia, khususnya melalui pendekatan deteksi dini yang terintegrasi 
dan berbasis data. 
SARAN 

Berdasarkan hasil dan kesimpulan penelitian, beberapa saran diajukan sebagai berikut. 
Pertama, Dinas Kesehatan Kota Medan disarankan untuk mempertimbangkan replikasi dan 

skalabilitas Dashboard Monitoring Gizi Ibu dan Anak ke seluruh puskesmas di wilayah kerjanya, 
dengan dukungan infrastruktur teknologi informasi yang memadai dan pelatihan tenaga kesehatan yang 
berkelanjutan. Kedua, pengembang dashboard perlu mempertimbangkan penambahan fitur prediksi 
berbasis kecerdasan buatan (AI) untuk meningkatkan akurasi identifikasi risiko stunting dan integrasi 
yang lebih seamless dengan sistem informasi puskesmas yang sudah ada (SIMPUS). Ketiga, penelitian 
lanjutan dengan desain randomized controlled trial (RCT) dan jangka waktu yang lebih panjang 
diperlukan untuk mengukur dampak jangka panjang implementasi dashboard terhadap penurunan 
prevalensi stunting secara substantif. Keempat, aspek keberlanjutan (sustainability) program perlu 
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mendapatkan perhatian khusus, termasuk pembiayaan operasional, pemeliharaan sistem, dan 
manajemen perubahan organisasi di tingkat puskesmas. 
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