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ABSTRAK 
  
Indonesia termasuk dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di Asia 
Tenggara. Salah satu yang masih menjadi kendala dalam pencegahan 
stuntingadalah lambatnya pemantauan tumbuh kembang anak, terutama di 
wilayah pedesaan. Proses pencatatan pertumbuhan balita di Posyandu masih 
bersifat manual, yaitu bidan mencatat hasil pengukuran pada kertas kemudian 
hasil rekapan pengukuran akan dimasukkan oleh operator ke Sistem PPGBM 
Kementerian Kesehatan. Hal tersebut mengakibatkan proses pendataan 
memakan waktu yang panjang, dan antrian panjang selalu terjadi pada setiap 
pengukuran di Posyandu. Untuk mengatasi masalah diatas, perlu dibangun sebuah 
timbangan digital yang dapat mengotomasi proses input data perkembangan 
balita. Timbangan tersebut menggunakan sensor RFID. Nantinya warga hanya 
perlu menempelkan kartu RFID yang telah dibagikan sebelumnya ke timbangan, 
kemudian naik ke atas timbangan. Secara otomatis hasil timbangan akan 
tersimpan sesuai identitas pemilik RFID.Hasil penimbangan kemudian dapat 
diekspor dalam bentuk excel sesuai format e-PPGBM. Hasil pengukuran 
menunjukkan bahwa penggunaan timbangan digital berbasis IoT dapat 
mempercepat waktu pengukuran dan mengurangi waktu tunggu balita. Hasil 
pengukuran juga dapat diunggah ke sistem e-PPGBM tanpa mengakibatkan error 
 
Kata Kunci: Timbangan Iot, Sistem Informasi Kesehatan, Status Gizi Anak 
 

 
ABSTRACT 

 
Indonesia ranks among the third highest-prevalence countries in Southeast Asia. 
One of the persistent challenges in preventing stunting is the slow monitoring 
of child growth, particularly in rural areas. The process of recording the growth 
of toddlers in Posyandu (Integrated Health Service Posts) is still done manually, 
with midwives jotting down measurement results on paper, which are later 
entered into the Ministry of Health's PPGBM System by operators. This leads to 
a time-consuming data collection process, resulting in long queues during every 
measurement session at Posyandu. To address these issues, there is a need to 
develop a digital scale that can automate the input of child development data. 
This scale utilizes RFID sensors. In this system, residents only need to attach 
their previously distributed RFID cards to the scale and then step onto it. 
Automatically, the measurement results will be stored according to the owner's 
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RFID identity. The weighing results can then be exported in an Excel format, 
complying with the e-PPGBM standard. The measurement results show that the 
use of IoT-based digital scales can speed up the measurement process and reduce 
waiting times for toddlers. Additionally, these measurement results can be 
uploaded to the e-PPGBM system without causing errors. 
 
Keywords: IoT Based Weight Scale, Healthcare Information System, Child 

Nutrition Status 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Puskesmas Kabat adalah satu satunya Puskemas yang berada di wilayah 
di Kecamatan Kabat. Puskemas Kabat bertugas melayani masyarakat yang 
berada di area seluas 100 Km2 yang tersebar di 14 desa. Bentang alam 
Kecamatan Kabat sangat beragam, mulai daerah pesisir seperti di desa 
Pondoknongko dan Sukojati hingga daerah pegunungan seperti di Desa 
Macanputih dan Bunder. Berdasarkan laporan Profil Kesehatan Kabupaten 
Banyuwangi Tahun 2020, Puskesmas Kabat memiliki 87 buah Posyandu. 
Dimana 24 diantaranya berstatus Posyandu Purnama dan 63 buah bersatus 
Posyandu Mandiri(Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi, 2021). Jumlah 
tenaga kesehatan yang dimiliki adalah 2 orang dokter umum, 1 orang dokter 
gigi, 12 orang perawat, dan 23 orang bidan. Secara umum jumlah tenaga 
medis dan kesehatan di Puskesmas Kabat telah mencukupi. Jumlah kelahiran 
bayi di Kecamatan Kabat pada tahun 2020 sebanyak 883 jiwa, dimana itu 
menjadi salah satu kelahiran tertinggi yang ditangani sebuah Puskesmas di 
Kabupaten Banyuwangi. Namun jumlah balita ditimbang di Posyandu masih 
rendah yaitu 26.5% dari 4125 balita sasaran. Dari pengukuran tersebut 
didapati 2.1% balita gizi kurang, 2.1% balita pendek, dan 1.8% balita kurus. 
Hasil pengukuran balita selama ini dicatat secara manual oleh tenaga 
kesehatan pada KMS. Data hasil pengukuran ini kemudian diserahkan ke 
operator untuk dikirim ke Kementerian Kesehaan pada akhir bulan melalui 
sistem ePPGBM. Pendekatan ini menimbulkan masalah baru diantaranya, 
proses pencatatan pertumbuhan membutuhkan waktu yang lama, beban 
kerja operator untuk pelaporan data pertumbuhan balita sangat berat. 

Selain itu, proses menentukan status gizi anak juga cukup rumit, yaitu 
dengan melakukan kalkulasi berdasarkan rumus yang ditentukan WHO. Pada 
faktanya, di lapangan jarang sekali bidan yang melakukan kalkulasi untuk 
menentukan status gizi anak (Daworis, 2021); (Cahyono, 2018). Akibatnya 
hasil pengukuran status gizi anak menjadi kurang akurat. Untuk mengatasi 
maasalah tersebut perlu dibuat solusi untuk mengotomasi proses input data 
perkembangan balita dan menentukan status gizi anak. Pada kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat tahun sebelumnya telah dibuat timbangan 
digital yang mampu mengirim data pengukuran secara otomatis ke sistem 
berbasis web (Hakim et al., 2022). Namun sistem tersebut belum dapat 
mengurangi antrian, karena untuk dapat memasukkan data, operator harus 
terlebih dahulu mencari profil anak pada sistem menggunakan nama atau 
nomer identitias kependudukan. Untuk menjawab permasalahan tadi 
kemudian dikembangkan timbangan badan dengan sensor RFID, sehingga 
data dapat masuk otomatis ke sistem (Hakim, 2023); (Ahardian, 2023). Pada 
timbangan akan ditambahkan sensor RFID, sehingga untuk melakukan proses 
penimbangan orang tua hanya perlu menempelkan kartu RFID ke timbangan 
dan kemudian meletakkan bayi ke atas timbangan. Secara otomatis data 
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timbangan akan masuk ke sistem. Hasil penelitian tersebut kemudian 
diimpelementasikan pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat tahun ini. 
Diharapkan proses penimbangan badan bisa lebih cepat dan menghasilkan 
output yang dapat diupload ke sistem e-PPGMB. 
 

 
2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 

Berikut adalah permasalahan yang dialami oleh Puskesmas Kabat 
Banyuwangi: 

a. Proses penimbangan dan pengukuran tinggi badan bayi masih manual 
sehingga mengakibatkan antrian yang panjang. Hal tersebut tentu saja 
menyebabkan waktu pelayanan yang lebih lama. 

b. Sering terjadi kesalahan dalam memasukkan data ke e-PPGBM akibat 
human error  

Berdasarkan permasalahan diatas dapat dihasilkan rumusan masalah 
sebagai berikut: 

a. Apakah pembuatan timbangan digital otomatis dapat mempercepat 
proses penimbangan badan di posyandu 

b. Apakah pengolahan data pertumbuhan anak menggunakan sistem 
informasi status gizi anak dapat menghilangkan kasus salah memasukkan 
data pada e-PPGBM. 

 

 
 

Gambar 1. Peta Lokasi Puskesmas Kabat Banyuwangi
 
 

 

3. KAJIAN PUSTAKA 
 Stunting adalah kondisi balita dengan pertumbuhan tinggi badan 

terhambat. Seorang bayi dapat dikatakan berada pada kondisi stunting jika 
memiliki tinggi badan kurang dari -2 dari standar deviasi yang telah 
ditentukan WHO (Rizal & van Doorslaer, 2019). Stunting memepengaruhi 
kondisi kognitif maupun psikomotorik pada anak, bahkan dapat 
menyebabkan kematian(Nefy et al., 2019). Indonesia adalah negara dengan 
tingkat prevalensi tertinggi ketiga di Asia Tenggara(Fitri, 2018).Tingkat 
prevalensi balita stunting di Indonesia berdasarkan data WHO pada tahun 
2022 adalah 31.8 (WHO, 2022); (Dilla 2022). Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia menyatakan bahwa berdasaran Data Rikesdas 2018, 
sekiar 30,8 % balita di Indonesia mengalami kondisi stunting (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Salah satu kendala dalam penanganan 
stunting adalah terbatasnya jumlah tenaga kesehatan. Menurut data BPS, 
jumlah bidan di Indonesia sekitar 339 ribu orang, sedangkan jumlah balita 
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yang harus ditangani berjumlah 30.8 juta jiwa. Hal ini menyebabkan beban 
kerja bidan menjadi sangat berat.Salah satu solusi untuk mempercepat 
proses penimbangan bayi adalah dengan menggunakan timbangan bayi 
digital otomatis berbasis IoT. 

Terdapat beberapa penelitian terkait penerapan timbangan digital 
otomatis berbasis IoT dalam dunia kesehatan. Timbangan berbasis IoT dipilih 
karena memiliki akurasi tinggi hingga mencapai 99% (Mukhammad et al., 
2022). Timbangan digital berbasis IoT dapat digunakan mencatat berat 
badan dan mencetak laporan status pertumbuhan anak dengan lebih 
cepat(Adhimas Wahyu Jatmika, Imam Abdul Rozaq, 2021). Namun pada 
pengabdian ini digunakan timbangan badan berbasis IoT yang secara 
otomatis dapat menghasilkan file laporan sesuai dengan format e-PPGBM. 
 
 

4. METODE PENELITIAN 
Berikut adalah tahapan pelaksanaan dalam pengabdian masyarakat ini: 
Analisa Masalah tahap ini dilakukan diskusi dengan warga terkait 

masalah yang terjadi dan konsep program yang akan dijalankan serta 
manfaatnya bagi masyarakat. Konsep yang masih bersifat umum tersebut 
kemudian disempurnakandengan memperhatikan saran, kritik dan masukan 
dari pihak Puskemasmaupun masyarakat. Sehingga didapatkan solusi yang 
sesuai. Luaran dari tahap ini adalah spesifikasi kebutuhan perangkat lunak 
serta desain timbangan digital dengan RFID. Metode pelasksanaan kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat, mulai dari waktu, tempat, kemudian alat 
yang digunakan, dan hal lain yang menunjang pelaksanaan kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat. Pembuatan Timbangan Digital dan Sistem 
Informasi Status Gizi Anak Pada tahap ini dilakukan perancangan dan 
pembuatan timbangan digital dengan RFID. Timbangn yang dibuat diuji 
akurasi nya serta duji apakah dapat mengirimkan data dengan benar.Setelah 
itu dilakukan perancangan dan pembngunan Sistem Informasi Gizi Anak 
berdasarkan analisa masalah yang telah. dilakukan sebelumnya. Sistem 
informasi tersebut nantinya dapat diakses oleh bidan, operator Puskesmas 
serta orang tua balita. Sistem informasi yang dibuat nantinya dapat 
menampilkan data perkembangan tinggi badan dan berat anak, data status 
gizi anak serta informasi terkait pencegahan dan penanganan kasus stunting. 

Pembangunan yang dilakukan dengan tetap memperhatikan masukan 
dari pihak Puskesmas. Pengujian Timbangan Digital dan Sistem Informasi Gizi 
Anak. Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap integrasi antara 
timbangan dan aplikasi yang dihasilkan dari proses sebelumnya. Tujuannya 
untuk memastikan apakah petugas dapat dengan mudah menggunakan 
timbangan dan aplikasi secara bersamaan dan untuk melihat efektivitasnya 
dalam mengurai antrian. Proses uji coba integrasi dilakukan terhadap tenaga 
kesehatan serta masyarakat di beberapa posyandu yang dijadikan sebagai 
percontohan. Sosialisasi Penggunaan Sistem Informasi Gizi Anak. Pada tahap 
ini dilakukan sosialisasi penggunaan aplikasi kepada tenaga kesehatan serta 
kader posyandu yang berada dibawah naungan Puskesmas Kabat. Materi 
sosialisasi berupa tata cara entri data, mengekspor data serta bagaimana 
menampilkan laporan.Setelah itu dilakukan sosialisasi penggunaan aplikasi 
kepada para orang tua. Materi pelatihan meliputi fungsi kartu RFID, cara 
penyimpanan kartu RFID yang baik, penggunaan aplikasi untuk memantau 
status gizi anak serta untuk mengakses informasi seputar stunting. Evaluasi 
dan Monitoring. Pada tahap ini dilakukan pemantauan performa dan kendala 
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yang terjadi selama penggunaan aplikasi. Hasil pemantauan ini nantinya 
digunakan sebagai bahan perbaikan kedepannya. 

 
 
5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 
Kegiatan pengabdian di Puskesmas Kabat ini bertujuan untuk 

membantu mengurangi beban kerja tenaga kesehatan dalam proses 
pencatatan dan pemantauan tumbuh kembang balita. Kegiatan diawali 
dengan diskusi bersama Tim Puskesmas untuk menggali permasalahan 
yang ada. Dari hasil diskusi tersebut didapatkan beberapa permasalahan 
yaitu lamanya proses pencatatan tumbuh kembang anak serta seringnya 
terjadi error saat upload data ke e-PPGBM.  

 

  
 

Gambar 2. Timbangan berdiri berbasis IoT 
 

Untuk mengatasi hal tersebut dibuatlah sistem informasi status gizi 
anak yang terintegrasi dengan timbangan digital berbasis IoT. Terdapat 
dua buah timbangan yang dibuat yaitu timbangan berdiri dan timbangan 
tidur. Timbangan tersebut kemudian di ujicoba untuk memastikan semua 
fungsionalitas bekerja dengan baik serta memiliiki tingkat akurasi yang 
tinggi. 

 

 
 

Gambar 3. Timbangan Tidur Berbasis IoT  
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Setelah hasil pengujian timbangan menunjukkan hasil yang baik 
langkah selanjutnya adalah melakukan sosialisasi penggunaannya ke 
bidan dan kader Posyandu. Dalam kegiatan ini bidan dan kader Posyandu 
ditunjukkan cara penggunaan alat ini hingga dapat bagaimana 
menghasilkan laporan sesuai format  e-PPGBM. 

 

 
 

Gambar 4. Proses Penimbangan Dengan Timbangan Beridiri 
 

 
 

Gambar 5. Proses Penimbangan Dengan Timbangan Beridiri 
 

Langkah selanjutnya adalah memonitoring proses penimbangan 
yang dilakukan oleh bidan dan kader Posyandu. Lama waktu penimbangan 
akan dicatat untuk menilai apakah penggunaan timbangan digital 
berbasis IoT ini dapat mempersingkat waktu penimbangan atau tidak. 
Proses monitoring juga dilakukan pada laporan penimbangan untuk 
memastikan bahwa tidak ada data error yang dihasilkan. 

 
 

 
 

Gambar 6.Tampilan Hasil Penimbangan 
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Gambar 7. File Excel Hasil Pengukuran 
 

Tabel 1. Perbadingan Rata-Rata Waktu Penimbangan 
 

Metode Jumlah 
Penimbangan 

Rata-Rata Waktu 
Penimbangan Dengan 

Timbangan 
Konvensional 

Rata-Rata Waktu 
Penimbangan 

Dengan Timbangan 
Iot 

Tidur 20 40 detik 35 detik 

Berdiri 45 15 detik 7 detik 

 
Analisa juga di lakukan pada rata rata waktu tunggu balita untuk 

ditimbang, dari data tampak pada timbangan berdiri terdapat perbedaan 
waktu tunggu yang cukup jauh dibanding dengan timbangan 
konvensional. Pada timbangan tidur tidak didapat perbedaan yang sangat 
signifikan. 

 
Tabel 2. Perbadingan Rata-Rata Waktu Tunggu 

   

Metode Jumlah 
Penimbangan 

Rata-Rata Waktu 
Tunggu Dengan 

Timbangan 
Konvensional 

Rata-Rata Waktu 
Penimbangan Dengan 

Timbangan Iot 

Tidur 20 2 menit 1.5 menit 

Berdiri 45 10 detik 5 detik 

 Pengujian upload dokumen hasil pengukuran ke e-PPGBM juga 
menunjukkan hasl yang baik, semua dokumen excel dapat diupload tanpa 
ditemukan kesalahan sama sekali. Kemungkinan besar error yang terjadi 
selama ini akibat kesalahan format penulisan. 

 
b. Pembahasan 

Untuk mengevaluasi keberhasilan kegiatan pengabdian ini, 
dilakukan analisa terhadap waktu rata penimbangam balita. Analisa 
dilakukan berdasarkan data penimbangan yang menggunakan 1 
timbangan konvensional dan penimbangan yang menggunakan 1 
timbangan berbasis IoT. Dari data pada tabel 1 di bawah ini, tampak 
bahwa hasil penimbangan menggunakan timbangan IoT lebih cepat 
dibanding dengan penimbangan menggunakan timbangan konvensional. 
Pada timbangan berdiri , waktu yang diperlukan untuk menimbangan 
seorang balita hampir 2 kali lipat lebih cepat dibanding pada timbangan 
konvensional. Sedangkan pada timbangan tidur , penggunaan timbangan 
IoT hanya lebih cepat 5 detik dibanding timbangan konvensional. Hal ini 
dikarenakan pada timbangan tidur, hasil yang didapatkan kurang stabil 
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akibat pergerakan bayi yang sulit untuk dikondisikan, hal ini berbeda 
dengan timbangan berdiri yang digunakan balita diatas usia 2 tahun yang 
lebih mudah untuk diberi arahan.   

Berdasarkan jurnal penelitian terkait Hasil penelitian menunjukan 
bahwa anak yang terkena stunting memiliki tubuh yang kecil dan merasa 
malas melakukan aktivitas dan anak yang terkena stunting juga memiliki 
badan yang kurus, terlambat perkembangannya serta mudah terserang 
penyakit. Hasil penelitian juga menunjukan bahwa dalam melaksanakan 
program parenting terhadap orangtua guru bekerjasama dengan 
posyandu dengan tujuan untuk memberikan pemahaman kepada orangtua 
apa itu stunting, penyebab stunting, memberikan edukasi kesehatan, 
pemberian pengetahuan kebutuhan gizi yang baik untuk anak stunting 
serta penyakit yang mudah menyerang jika sudah divonis mengalami 
stunting (Anjar, 2023). 

 
 
6. KESIMPULAN  

Berdasarkan kegiatan yang dilakukan selama pengabdian ini dapat 
disimpulkan bahwa penggunaan timbangan badan bayi berbasis IoT dapat 
mempercepat waktu penimbangan dan mengurangi waktu tunggu. Hal ini 
juga dapat mengurangi beban kerja tenaga kesehatan, karena tidak perlu 
lagi melakukan rekapitulasi data penimbangan secara manual. 

Penggunaan sistem informasi status gizi anak juga membantu dalam 
mengatasi error dalam proses upload data penimbangan ke e-PPGBM. Dengan 
cara konvensional, sering ditemui error akibat penulisan data yang tidak 
sesuai format. Dengan laporan yang otomatis dibuat oleh sistem, hal seperti 
itu tidak ditemukan lagi.  
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