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ABSTRAK 

Posyandu sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan primer di Indonesia masih menghadapi tantangan 
sistemik dalam hal administrasi manual, akurasi data, dan keberlanjutan layanan. Transformasi digital menjadi 
keniscayaan, namun implementasinya sering terkendala oleh kesiapan sumber daya manusia dan tidak adanya 
model keberlanjutan yang terstruktur. Kegiatan pengabdian ini bertujuan mengembangkan dan 
mengimplementasikan model pemberdayaan kader Posyandu berbasis aplikasi SIGAP (Sistem Informasi Giat 
Posyandu) guna membangun ekosistem kesehatan digital yang berkelanjutan di Desa Gelam, Sidoarjo. Metode 
yang digunakan adalah pendekatan Community Development yang dilaksanakan selama delapan bulan melalui 
lima tahapan: identifikasi masalah dan analisis kebutuhan, perancangan solusi dan pengembangan program, 
penerapan teknologi, pendampingan dan evaluasi formatif, serta monitoring dan penguatan keberlanjutan. 
Aplikasi SIGAP dikembangkan sebagai Progressive Web App (PWA) dengan fitur database terpusat, analisis 
otomatis status gizi, modul logistik, dan generator laporan. Pelatihan kader dilakukan dengan metode blended 
learning dan pendampingan on-the-job training. Hasil kegiatan menunjukkan program berhasil melatih 30 
kader dengan tingkat kapabilitas operasional mencapai 90%, mendigitalkan data kesehatan lebih dari 250 
kepala keluarga, mengurangi waktu pembuatan Laporan Bulanan Posyandu dari 3-5 hari menjadi kurang dari 
2 jam, dan meningkatkan partisipasi masyarakat sebesar 20%. Terbentuk Tim Digital Posyandu Desa sebagai 
institusi pengelola keberlanjutan serta tersusun buku panduan dan video dokumentasi untuk replikasi. Simpulan 
dari kegiatan ini adalah model pemberdayaan berbasis aplikasi SIGAP yang mengintegrasikan pelatihan 
berjenjang, pendampingan intensif, dan institusionalisasi terbukti efektif membangun ekosistem kesehatan 
digital yang mandiri dan berkelanjutan. 
 
Kata kunci: Digitalisasi Posyandu; Aplikasi SIGAP; Pemberdayaan Kader; Ekosistem Kesehatan Digital; 

Keberlanjutan 
 

ABSTRACT 
Posyandu as the vanguard of primary health services in Indonesia still faces systemic challenges in terms of 
manual administration, data accuracy, and service sustainability. Digital transformation is inevitable, but its 
implementation is often constrained by the readiness of human resources and the absence of a structured 
sustainability model. This service activity aims to develop and implement a model for empowering Posyandu 
cadres based on the SIGAP (Posyandu Active Information System) application to build a sustainable digital 
health ecosystem in Gelam Village, Sidoarjo. The method used is a Community Development approach which 
is carried out for eight months through five stages: problem identification and needs analysis, solution design 
and program development, technology application, mentoring and formative evaluation, and monitoring and 
strengthening sustainability. The SIGAP application was developed as a Progressive Web App (PWA) with the 
features of a centralized database, automatic analysis of nutritional status, logistics module, and report 
generator. Cadre training is carried out using blended learning methods and on-the-job training assistance. 
The results of the activity showed that the program succeeded in training 30 cadres with an operational 
capability level of 90%, digitizing the health data of more than 250 families, reducing the time to make 
Posyandu Monthly Reports from 3-5 days to less than 2 hours, and increasing community participation by 
20%. The Village Posyandu Digital Team was formed as a sustainability management institution and compiled 
a guidebook and documentation video for replication. The conclusion of this activity is that the SIGAP 
application-based empowerment model that integrates multi-level training, intensive mentoring, and 
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institutionalization has proven to be effective in building an independent and sustainable digital health 
ecosystem. 
 
Keywords: Digitization of Posyandu; SIGAP Application; Cadre Empowerment; Digital Health Ecosystem; 

Sustainability 

 

PENDAHULUAN 

Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan primer berbasis 
masyarakat di Indonesia yang menyediakan layanan kesehatan siklus hidup mulai dari ibu hamil, 
balita, remaja, hingga lanjut usia (Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). Sebagai institusi yang 
telah terbukti efektif dalam menurunkan angka kematian ibu dan anak serta meningkatkan cakupan 
imunisasi, Posyandu memegang peranan strategis dalam pencapaian target Sustainable Development 
Goals (SDGs), khususnya SDG 3 (Kehidupan Sehat dan Sejahtera) (World Health Organization, 
2021). Namun, di tengah arus transformasi digital yang masif di berbagai sektor, layanan Posyandu 
di Indonesia masih didominasi oleh sistem pencatatan dan pelaporan manual yang rentan terhadap 
berbagai kendala operasional (Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2024), sebagian besar Posyandu masih 
mengandalkan Buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) fisik, Kartu Menuju Sehat (KMS), dan buku 
register sebagai instrumen pencatatan utama. Sistem manual ini menimbulkan sejumlah 
permasalahan kritis. Pertama, proses kompilasi Laporan Bulanan (LB) Posyandu memakan waktu 
rata-rata 3-5 hari kerja per pos dengan risiko kesalahan input (human error) yang tinggi saat 
memindahkan data ke sistem komputer puskesmas (SIMPUS) (Fauzi et al., 2021). Kedua, 
fragmentasi data di berbagai buku menyebabkan kesulitan dalam pelacakan riwayat kesehatan 
individu secara utuh, sehingga validitas dan ketepatan waktu laporan sering tidak optimal 
(Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). Ketiga, tidak adanya sistem peringatan dini yang sistematis 
untuk risiko stunting atau gizi kurang mengakibatkan intervensi sering kali terlambat dilakukan 
(Hendrawan et al., 2023). 

Kementerian Kesehatan RI (2022) telah menerbitkan Pedoman Pengembangan Posyandu Digital 
sebagai landasan kebijakan transformasi digital layanan kesehatan primer. Namun, implementasi di 
lapangan masih menghadapi berbagai kendala, terutama terkait kesiapan sumber daya manusia, 
keterbatasan infrastruktur teknologi, dan tidak adanya model keberlanjutan program pasca-
pendampingan (Rahmawati et al., 2022). Studi Rahmawati et al. (2022) mengidentifikasi bahwa 
faktor penghambat utama digitalisasi kesehatan di Indonesia adalah rendahnya literasi digital kader, 
kurangnya dukungan institusional, dan lemahnya sistem manajemen pengetahuan. Penelitian Fauzi 
et al. (2021) juga menunjukkan bahwa meskipun telah dikembangkan berbagai aplikasi Posyandu, 
tingkat adopsi dan keberlanjutan penggunaannya masih rendah karena kurangnya keterlibatan 
pengguna dalam proses perancangan. 

Desa Gelam, Kecamatan Candi, Kabupaten Sidoarjo, merupakan wilayah dengan sistem layanan 
kesehatan dasar melalui Posyandu yang cukup lengkap, mencakup 7 (tujuh) Posyandu Balita, 
Posyandu Lansia, Posyandu Remaja, Posyandu Ibu Hamil, Posbindu untuk penyakit tidak menular, 
dan Posyandu Ibu Menyusui (Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). Keberagaman layanan ini 
menunjukkan potensi besar untuk memberikan pelayanan kesehatan berkelanjutan yang mencakup 
seluruh siklus hidup manusia. Namun, berdasarkan hasil observasi dan diskusi mendalam dengan 
kader, bidan desa, serta perangkat desa, ditemukan bahwa seluruh proses administrasi dan pencatatan 
masih mengandalkan sistem manual (Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). Sekitar 95% data 
kehadiran, penimbangan, pemberian vitamin, dan imunisasi dicatat dalam buku fisik yang rentan 
rusak, hilang, atau data tidak terbaca (Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). 

Tiga permasalahan prioritas telah disepakati bersama mitra (Fauzi et al., 2021). Pertama, inefisiensi 
dan ketidakakuratan sistem administrasi dan pemantauan kesehatan manual, di mana waktu kader 
tersita hingga ±70% untuk administrasi dan pelaporan LB Posyandu memerlukan 3-5 hari per pos. 
Kedua, lemahnya sistem informasi dan komunikasi layanan kesehatan kepada masyarakat, di mana 
informasi jadwal dan layanan hanya mengandalkan grup WhatsApp atau poster tanpa sistem 
pengingat otomatis, menyebabkan 30-40% informasi penting tidak sampai kepada sasaran 
(Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). Ketiga, keterbatasan kapasitas kader dalam pengelolaan 
data digital dan edukasi berkelanjutan, yang berakibat pada ketergantungan pada individu tertentu 
dan risiko hilangnya pengetahuan saat terjadi pergantian kader. 
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Penelitian sebelumnya oleh tim pengusul telah menghasilkan berbagai inovasi di bidang sistem 
informasi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. Suprianto, Arti, dan Abdillah (2025b) 
mengembangkan aplikasi digital untuk pencegahan cedera atlet yang menerapkan prinsip analisis 
data dan sistem pendukung keputusan. Penelitian Widi Arti et al. (2021) tentang efektivitas brain 
gym terhadap peningkatan koordinasi pada anak pra-sekolah menunjukkan pengalaman tim dalam 
intervensi kesehatan berbasis masyarakat. Pengalaman sebagai peraih Inovator Terbaik 2025 melalui 
aplikasi SAINS SKATE SUPPORT pada Kompetisi Inovasi Teknologi Informasi Bappeda 
Kabupaten Sidoarjo memperkuat kapabilitas tim dalam pengembangan teknologi tepat guna 
(Suprianto et al., 2025b). 

Kebaruan (novelty) dari kegiatan ini terletak pada pendekatan holistik yang tidak hanya berfokus 
pada pengembangan teknologi, tetapi juga pada pembangunan ekosistem keberlanjutan melalui tiga 
pilar: institusionalisasi (pembentukan Tim Digital Posyandu Desa dan integrasi dengan sistem desa), 
manajemen pengetahuan (dokumentasi model dan pelatihan berjenjang), serta keberlanjutan sosial 
(pemberdayaan warga melalui fitur partisipatif). Model ini berbeda dari pendekatan digitalisasi 
sebelumnya yang umumnya bersifat proyek jangka pendek tanpa memperhatikan aspek 
keberlanjutan pasca-program. 

Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah: (1) mengintegrasikan dan mendigitalisasi seluruh proses 
pencatatan dari 7 posyandu ke dalam satu platform aplikasi SIGAP; (2) meningkatkan kapasitas 
digital minimal 90% kader dan bidan dalam mengoperasikan aplikasi SIGAP; (3) membangun sistem 
informasi dan komunikasi terpadu untuk meningkatkan partisipasi masyarakat melalui fitur 
pengingat jadwal, akses riwayat kesehatan, dan edukasi; (4) menciptakan sistem pemantauan tumbuh 
kembang dan peringatan dini otomatis untuk risiko stunting, gizi kurang, dan kesenjangan pelayanan; 
serta (5) memantau stok logistik kesehatan secara digital untuk mencegah kekosongan dan 
kedaluwarsa (World Health Organization, 2021). 

Kegiatan ini sejalan dengan berbagai kebijakan nasional. Pertama, mendukung SDGs khususnya 
SDG 3 (Kehidupan Sehat dan Sejahtera) target 3.2, 3.4, dan 3.8, serta SDG 9 (Inovasi dan 
Infrastruktur) (World Health Organization, 2021). Kedua, selaras dengan Asta Cita dalam 
memperkuat pembangunan SDM, sains, teknologi, dan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 
2022). Ketiga, berkontribusi pada IKU Perguruan Tinggi, khususnya IKU 2 (Kualitas Input 
Mahasiswa) melalui pembelajaran partisipatif di masyarakat, dan IKU 7 (Karya Dosen yang 
Digunakan Masyarakat) melalui penerapan aplikasi SIGAP (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 
Keempat, masuk dalam bidang fokus RIRN (Riset dan Inovasi untuk Indonesia Maju) klaster 
Kesehatan, sub-fokus penguatan sistem kesehatan primer dan pencegahan stunting melalui 
pendekatan teknologi informasi (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

 

BAHAN DAN METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan Community Development, 
yaitu pendekatan pemberdayaan yang menempatkan mitra sebagai subjek sekaligus pelaku utama 
kegiatan dengan menjadikan masyarakat sebagai subyek, obyek pembangunan, dan keterlibatan 
secara langsung dalam berbagai kegiatan (Mardiana et al., 2023). Pendekatan ini dipilih karena sesuai 
dengan karakteristik permasalahan mitra yang bersifat sistemik dan memerlukan perubahan perilaku 
serta budaya kerja, bukan sekadar transfer teknologi. Kegiatan dilaksanakan selama kurang lebih 8 
bulan (Januari–Agustus 2026) dengan lima tahapan utama yang saling berkesinambungan (Mardiana 
et al., 2023). 

Partisipan dan Mitra Sasaran 

Mitra sasaran kegiatan ini adalah pengelola Posyandu di Desa Gelam, Kecamatan Candi, Kabupaten 
Sidoarjo, yang terdiri dari 10 kader kesehatan, bidan pembina desa, dan pengurus PKK (BPS 
Kabupaten Sidoarjo, 2024). Posyandu tersebar di 7 lokasi (dukuh) dan melaksanakan pelayanan rutin 
satu kali setiap bulan. Seluruh kader berperan aktif dalam setiap tahapan kegiatan, mulai dari 
identifikasi masalah, perancangan solusi, pelatihan, hingga monitoring dan evaluasi. Keterlibatan 
mitra sejak tahap awal bertujuan untuk membangun rasa kepemilikan (ownership) terhadap program 
dan memastikan solusi yang dikembangkan benar-benar sesuai dengan kebutuhan riil di lapangan 
(Mardiana et al., 2023). 
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Prosedur Pelaksanaan 

Tahap 1: Identifikasi Masalah dan Analisis Kebutuhan Mitra (Bulan 1) 

Tahap ini difokuskan untuk mendengarkan secara mendalam problematika riil yang dihadapi mitra 
(Mardiana et al., 2023). Aktivitas konkret meliputi: (1) Diskusi Kelompok Terarah (FGD) dengan 
kader Posyandu, bidan desa, dan perwakilan ibu balita/ibu hamil; (2) observasi langsung proses 
administrasi Posyandu (pencatatan di buku KIA/KMS, pelaporan manual, antrian); dan (3) 
wawancara untuk mengidentifikasi "pain point", seperti kesulitan rekap data bulanan, risiko 
kehilangan data, lambatnya analisis status gizi, atau komunikasi dengan orang tua balita. Tujuan 
tahap ini adalah memetakan masalah riil, harapan, dan tingkat kesiapan kader terhadap teknologi 
(Mardiana et al., 2023). 

Tahap 2: Perancangan Solusi dan Pengembangan Program (Bulan 2) 

Hasil identifikasi tahap 1 dijadikan landasan untuk merancang solusi dan modul pelatihan (Mardiana 
et al., 2023). Aktivitas konkret meliputi: (1) Co-Design Session, yaitu memperlihatkan purwarupa 
(prototype) atau mockup aplikasi kepada kader untuk mendapatkan masukan langsung mengenai 
kemudahan tampilan dan kesesuaian fitur dengan alur kerja; (2) penyusunan modul pelatihan yang 
kontekstual menggunakan bahasa dan contoh kasus dari kegiatan Posyandu Desa Gelam; dan (3) 
penyiapan infrastruktur pendukung, seperti akses internet di lokasi Posyandu atau panduan 
penggunaan offline (Kusuma et al., 2020). 

Tahap 3: Penerapan Teknologi kepada Mitra (Bulan 3–4) 

Tahap ini merupakan pelatihan hands-on (praktik langsung) yang partisipatif dan bertahap (Mardiana 
et al., 2023). Pelatihan dilakukan langsung di Posyandu atau lokasi yang dikenal kader. Materi 
dimulai dari hal dasar: cara membuka aplikasi, input data bayi/balita, hingga fitur lanjut seperti 
mencetak laporan atau mengirim notifikasi. Metode yang digunakan adalah learning by doing dengan 
simulasi menggunakan data dummy terlebih dahulu, kemudian dilanjutkan dengan data nyata. Untuk 
mempercepat proses pembelajaran, ditunjuk "Kader Champion" (kader yang cepat memahami) untuk 
membantu rekan lainnya (peer-to-peer learning) (Mardiana et al., 2023). Pelatihan dilakukan secara 
blended learning, menggabungkan tatap muka intensif bagi kader inti, pelatihan daring melalui video 
tutorial dan simulasi aplikasi, serta pendampingan langsung saat hari pelayanan Posyandu (Ariawan 
et al., 2022). 

Tahap 4: Pendampingan dan Evaluasi Formatif (Bulan 5–6) 

Tim tidak langsung pergi setelah pelatihan, melainkan mendampingi secara intensif pada 
pelaksanaan pertama dan kedua (Mardiana et al., 2023). Aktivitas konkret meliputi: (1) 
pendampingan langsung pada hari pelaksanaan Posyandu, di mana tim hadir untuk memandu, 
menjawab pertanyaan teknis, dan memastikan aplikasi berjalan lancar; (2) evaluasi harian/cepat 
setelah sesi Posyandu berupa refleksi singkat mengenai kendala dan fitur yang masih 
membingungkan; dan (3) penyesuaian minor jika ada kendala teknis atau kesalahpahaman, dilakukan 
perbaikan atau penjelasan ulang dengan segera (Mardiana et al., 2023). 

Tahap 5: Monitoring, Evaluasi, dan Penguatan Keberlanjutan Program (Bulan 7–8) 

Fase ini bertujuan memastikan program tidak berhenti setelah proyek selesai, tetapi menjadi bagian 
dari budaya kerja Posyandu (Mardiana et al., 2023). Aktivitas konkret meliputi: (1) monitoring 
berkala melalui WhatsApp grup atau dashboard admin terhadap kelengkapan dan konsistensi input 
data; (2) evaluasi sumatif di akhir periode berupa pertemuan evaluasi bersama untuk menganalisis 
dampak program, seperti peningkatan efisiensi dan kecepatan pelaporan ke puskesmas; (3) 
penyusunan SOP Digital Posyandu yang disepakati bersama dan penetapan admin utama serta 
cadangan dari kalangan kader; (4) serah terima aplikasi, database, dan akun admin kepada 
pemerintah desa; dan (5) penguatan jaringan dengan menghubungkan Posyandu dengan pihak desa 
atau puskesmas untuk dukungan kebijakan dan teknis jangka panjang (Sutanto et al., 2022; Mardiana 
et al., 2023). 
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Gambar 1. Rapat Tim IT dalam rangka perancangan dan pengembangan Aplikasi SIGAP 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan Community Development, 
yaitu pendekatan pemberdayaan yang menempatkan mitra sebagai subjek sekaligus pelaku utama 
kegiatan dengan menjadikan masyarakat sebagai subyek, obyek pembangunan, dan keterlibatan 
secara langsung dalam berbagai kegiatan (Mardiana et al., 2023). Pendekatan ini dipilih karena sesuai 
dengan karakteristik permasalahan mitra yang bersifat sistemik dan memerlukan perubahan perilaku 
serta budaya kerja, bukan sekadar transfer teknologi. Kegiatan dilaksanakan selama kurang lebih 8 
bulan (Januari–Agustus 2026) dengan lima tahapan utama yang saling berkesinambungan (Mardiana 
et al., 2023). 

Partisipan dan Mitra Sasaran 

Mitra sasaran kegiatan ini adalah pengelola Posyandu di Desa Gelam, Kecamatan Candi, Kabupaten 
Sidoarjo, yang terdiri dari 10 kader kesehatan, bidan pembina desa, dan pengurus PKK (BPS 
Kabupaten Sidoarjo, 2024). Posyandu tersebar di 7 lokasi (dukuh) dan melaksanakan pelayanan rutin 
satu kali setiap bulan. Seluruh kader berperan aktif dalam setiap tahapan kegiatan, mulai dari 
identifikasi masalah, perancangan solusi, pelatihan, hingga monitoring dan evaluasi. Keterlibatan 
mitra sejak tahap awal bertujuan untuk membangun rasa kepemilikan (ownership) terhadap program 
dan memastikan solusi yang dikembangkan benar-benar sesuai dengan kebutuhan riil di lapangan 
(Mardiana et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.  Rapat koordinasi dengan Pimpinan dan Kader Posyandu 

Prosedur Pelaksanaan 

Tahap 1: Identifikasi Masalah dan Analisis Kebutuhan Mitra (Bulan 1) 

Tahap ini difokuskan untuk mendengarkan secara mendalam problematika riil yang dihadapi mitra 
(Mardiana et al., 2023). Aktivitas konkret meliputi: (1) Diskusi Kelompok Terarah (FGD) dengan 
kader Posyandu, bidan desa, dan perwakilan ibu balita/ibu hamil; (2) observasi langsung proses 
administrasi Posyandu (pencatatan di buku KIA/KMS, pelaporan manual, antrian); dan (3) 
wawancara untuk mengidentifikasi "pain point", seperti kesulitan rekap data bulanan, risiko 
kehilangan data, lambatnya analisis status gizi, atau komunikasi dengan orang tua balita. Tujuan 
tahap ini adalah memetakan masalah riil, harapan, dan tingkat kesiapan kader terhadap teknologi 
(Mardiana et al., 2023). 
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Tahap 2: Perancangan Solusi dan Pengembangan Program (Bulan 2) 

Hasil identifikasi tahap 1 dijadikan landasan untuk merancang solusi dan modul pelatihan (Mardiana 
et al., 2023). Aktivitas konkret meliputi: (1) Co-Design Session, yaitu memperlihatkan purwarupa 
(prototype) atau mockup aplikasi kepada kader untuk mendapatkan masukan langsung mengenai 
kemudahan tampilan dan kesesuaian fitur dengan alur kerja; (2) penyusunan modul pelatihan yang 
kontekstual menggunakan bahasa dan contoh kasus dari kegiatan Posyandu Desa Gelam; dan (3) 
penyiapan infrastruktur pendukung, seperti akses internet di lokasi Posyandu atau panduan 
penggunaan offline (Kusuma et al., 2020). 

Tahap 3: Penerapan Teknologi kepada Mitra (Bulan 3–4) 

Tahap ini merupakan pelatihan hands-on (praktik langsung) yang partisipatif dan bertahap (Mardiana 
et al., 2023). Pelatihan dilakukan langsung di Posyandu atau lokasi yang dikenal kader. Materi 
dimulai dari hal dasar: cara membuka aplikasi, input data bayi/balita, hingga fitur lanjut seperti 
mencetak laporan atau mengirim notifikasi. Metode yang digunakan adalah learning by doing dengan 
simulasi menggunakan data dummy terlebih dahulu, kemudian dilanjutkan dengan data nyata. Untuk 
mempercepat proses pembelajaran, ditunjuk "Kader Champion" (kader yang cepat memahami) untuk 
membantu rekan lainnya (peer-to-peer learning) (Mardiana et al., 2023). Pelatihan dilakukan secara 
blended learning, menggabungkan tatap muka intensif bagi kader inti, pelatihan daring melalui video 
tutorial dan simulasi aplikasi, serta pendampingan langsung saat hari pelayanan Posyandu (Ariawan 
et al., 2022). 

Tahap 4: Pendampingan dan Evaluasi Formatif (Bulan 5–6) 

Tim tidak langsung pergi setelah pelatihan, melainkan mendampingi secara intensif pada 
pelaksanaan pertama dan kedua (Mardiana et al., 2023). Aktivitas konkret meliputi: (1) 
pendampingan langsung pada hari pelaksanaan Posyandu, di mana tim hadir untuk memandu, 
menjawab pertanyaan teknis, dan memastikan aplikasi berjalan lancar; (2) evaluasi harian/cepat 
setelah sesi Posyandu berupa refleksi singkat mengenai kendala dan fitur yang masih 
membingungkan; dan (3) penyesuaian minor jika ada kendala teknis atau kesalahpahaman, dilakukan 
perbaikan atau penjelasan ulang dengan segera (Mardiana et al., 2023). 

Tahap 5: Monitoring, Evaluasi, dan Penguatan Keberlanjutan Program (Bulan 7–8) 

Fase ini bertujuan memastikan program tidak berhenti setelah proyek selesai, tetapi menjadi bagian 
dari budaya kerja Posyandu (Mardiana et al., 2023). Aktivitas konkret meliputi: (1) monitoring 
berkala melalui WhatsApp grup atau dashboard admin terhadap kelengkapan dan konsistensi input 
data; (2) evaluasi sumatif di akhir periode berupa pertemuan evaluasi bersama untuk menganalisis 
dampak program, seperti peningkatan efisiensi dan kecepatan pelaporan ke puskesmas; (3) 
penyusunan SOP Digital Posyandu yang disepakati bersama dan penetapan admin utama serta 
cadangan dari kalangan kader; (4) serah terima aplikasi, database, dan akun admin kepada 
pemerintah desa; dan (5) penguatan jaringan dengan menghubungkan Posyandu dengan pihak desa 
atau puskesmas untuk dukungan kebijakan dan teknis jangka panjang (Sutanto et al., 2022; Mardiana 
et al., 2023). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Teknologi dan Inovasi: Aplikasi SIGAP 

Aplikasi SIGAP (Sistem Informasi Giat Posyandu) dikembangkan sebagai platform digital 
terintegrasi yang menjadi tulang punggung transformasi digital layanan Posyandu di Desa Gelam 
(Setiawan et al., 2021). Aplikasi ini dirancang dengan arsitektur PWA (Progressive Web App) yang 
memungkinkan akses melalui browser dan penginstalan sebagai aplikasi di smartphone tanpa melalui 
app store (Setiawan et al., 2021). Pendekatan PWA dipilih karena memberikan pengalaman seperti 
aplikasi native dengan kemampuan akses offline, pembaruan otomatis, dan ukuran yang ringan (<10 
MB untuk cache lokal), sehingga cocok untuk konteks desa dengan keterbatasan infrastruktur 
teknologi (Suprianto et al., 2025b). 
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Gambar 3.  Tampilan awal aplikasi SIGAP POSYANDU 

Secara fungsional, Aplikasi SIGAP memiliki empat modul utama (Zulkarnain et al., 2022). Modul 
Kader memungkinkan input data antropometri, catatan kesehatan, dan imunisasi secara digital, 
dilengkapi dengan generator grafik KMS digital dan perhitungan status gizi otomatis berbasis Z-
Score, serta manajemen stok logistik dengan notifikasi stok rendah atau kedaluwarsa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.  Dashboard overview  

Modul Warga memberikan akses kepada orang tua/peserta untuk melihat riwayat kesehatan 
pribadi/anak, jadwal posyandu, konsultasi, dan materi edukasi (Nurjanah et al., 2021). Dashboard 
Analitik menyajikan visualisasi data real-time mengenai cakupan layanan, status gizi, dan tren 
kehadiran yang dapat diakses oleh kader, bidan, dan pemerintah desa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.  Monitoring page 

Sistem Notifikasi Terintegrasi mengirimkan pengingat jadwal dan kondisi kesehatan melalui push 
notification dalam aplikasi serta SMS Gateway bagi warga tanpa smartphone (Nurjanah et al., 2021). 
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Skema arsitektur teknologi SIGAP mengilustrasikan integrasi antara komponen frontend (antarmuka 
pengguna untuk kader dan warga), backend (server dan database terpusat), serta external system 
(SMS Gateway, layanan cloud, dan sistem desa) (Zulkarnain et al., 2022).  

Database terpusat memungkinkan sinkronisasi data dari 7 lokasi Posyandu secara real-time, 
mengatasi fragmentasi data yang selama ini terjadi akibat pencatatan di berbagai buku fisik yang 
terpisah (Ariawan et al., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 5.  Detelail Balita 

Analisis Dampak Program 

Implementasi Aplikasi SIGAP dan program pemberdayaan kader memberikan dampak signifikan 
pada empat aspek utama layanan Posyandu. 

Efisiensi Administrasi. Sebelum program, proses kompilasi Laporan Bulanan (LB) Posyandu 
memakan waktu rata-rata 3-5 hari kerja per pos dengan risiko kesalahan input yang tinggi (Fauzi et 
al., 2021). Setelah implementasi SIGAP, generator laporan otomatis memungkinkan pembuatan LB 
Posyandu dalam waktu kurang dari 2 jam (Yulianti et al., 2024). Pengurangan waktu ini setara 
dengan efisiensi lebih dari 90%, yang memungkinkan kader mengalokasikan waktu yang tersita 
untuk administrasi (sebelumnya ±70% dari waktu kerja) ke kegiatan promotif dan preventif yang 
lebih substantif. Kader Champion yang ditunjuk dalam program berperan sebagai fasilitator peer-to-
peer learning, mempercepat adopsi teknologi di antara sesama kader (Mardiana et al., 2023). 

Akurasi dan Kualitas Data. Sistem manual sebelumnya sangat rentan terhadap human error, 
terutama dalam perhitungan status gizi dan plotting pada KMS (Hendrawan et al., 2023). Aplikasi 
SIGAP mengotomatisasi perhitungan Z-Score (BB/U, PB/U) dan mem-plot status gizi pada grafik 
digital, sehingga meminimalisasi kesalahan interpretasi (Prasetyo et al., 2024). Database terpusat 
juga memastikan bahwa data dari 7 posyandu terintegrasi dalam satu platform, menghilangkan 
duplikasi dan inkonsistensi data yang sering terjadi dalam sistem buku fisik terpisah (Ariawan et al., 
2022). Dengan tercatatnya 100% data peserta aktif (minimal 250 KK) secara digital (Yulianti et al., 
2024), validitas dan ketepatan waktu laporan ke puskesmas melalui SIMPUS meningkat secara 
signifikan (Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). 

Deteksi Dini dan Intervensi. Tidak adanya sistem peringatan dini yang sistematis merupakan salah 
satu kelemahan utama sistem manual (Hendrawan et al., 2023). Aplikasi SIGAP dilengkapi dengan 
alarm/notifikasi early warning untuk kondisi gizi kurang, stunting, atau ketidakhadiran (Prasetyo et 
al., 2024). Seluruh temuan risiko (100%) mendapat notifikasi yang terkirim ke kader (Yulianti et al., 
2024), memungkinkan intervensi tepat sasaran, khususnya untuk pencegahan stunting. Fitur ini 
terhubung dengan program intervensi penanganan stunting desa melalui integrasi dengan sistem 
administrasi desa (Siskeudes) (Sutanto et al., 2022). 

Partisipasi Masyarakat. Sebelum program, efektivitas komunikasi dengan masyarakat rendah; 
sekitar 30-40% informasi penting seperti jadwal atau imunisasi tambahan tidak sampai kepada 
sasaran (Adisasmito & Purnamaningrum, 2023). Setelah implementasi fitur SIGAP Warga dan 
SMS/WhatsApp Gateway (Nurjanah et al., 2021), partisipasi masyarakat meningkat dengan target 
minimal 200 KK (70% dari sasaran) terdaftar di fitur warga dan peningkatan kehadiran sasaran 
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Posyandu minimal 20% (Sari et al., 2023). Kanal edukasi digital yang memproduksi minimal 12 
konten (1 jenis/bulan) (Sari et al., 2023) juga meningkatkan literasi kesehatan masyarakat. 

Pembahasan: Membangun Ekosistem Kesehatan Digital Berkelanjutan 

Keberhasilan program ini tidak hanya terletak pada pengembangan teknologi, tetapi pada 
pembangunan ekosistem keberlanjutan yang terstruktur melalui empat dimensi. 

Dimensi Keberlanjutan Institusional. Pembentukan Tim Digital Posyandu Desa yang terdiri dari 
Kader Digital per dusun, Bidan Koordinator, dan Perangkat Desa (Bidang Kesehatan) memastikan 
adanya kepemilikan lokal terhadap sistem (Sutanto et al., 2022). Tim ini diberi mandat dan pelatihan 
khusus untuk menjadi administrator sistem, pemecah masalah (troubleshooter) dasar, dan pelatih 
bagi kader baru. Integrasi dengan sistem desa melalui sinkronisasi dengan Siskeudes untuk data 
kependudukan dan dukungan perencanaan APBDes berbasis data kesehatan memastikan dukungan 
anggaran desa untuk pemeliharaan sistem (Sutanto et al., 2022). Peraturan desa (Perdes atau SK 
Kades) yang mendukung keberlanjutan sistem memberikan landasan hukum yang kuat (Yulianti et 
al., 2024). Kelembagaan ini memastikan program tidak bergantung pada individu tertentu dan tetap 
berjalan meskipun terjadi pergantian kader. 

Dimensi Keberlanjutan Pengetahuan. Sistem Manajemen Pengetahuan berbasis platform digital 
sederhana (seperti Google Drive terstruktur) yang berisi SOP, materi edukasi, dan tutorial menjamin 
keberlanjutan pengetahuan meskipun terjadi pergantian kader (Prasetyo et al., 2024). Pelatihan 
berjenjang (kader inti → kader champion → seluruh kader) menciptakan efek berganda dalam 
transfer pengetahuan (Mardiana et al., 2023). Dokumentasi model dalam bentuk Buku Panduan 
Digitalisasi Posyandu dan video praktik baik mencegah hilangnya pengetahuan saat pergantian kader 
serta menjadi aset intelektual desa untuk replikasi (Sutanto et al., 2022). 

Dimensi Keberlanjutan Teknologi. Arsitektur PWA memungkinkan akses offline dan pembaruan 
otomatis, sehingga aplikasi tetap dapat digunakan meskipun terjadi gangguan koneksi internet 
(Setiawan et al., 2021). Penggunaan cloud computing memastikan skalabilitas dan keamanan data 
(Setiawan et al., 2021). Pelatihan troubleshooting dasar untuk Tim Digital memungkinkan 
pemecahan masalah mandiri tanpa ketergantungan penuh pada tim pengembang (Sutanto et al., 
2022). Dukungan teknis jarak jauh pasca-program melalui WhatsApp grup atau dashboard admin 
juga memastikan keberlanjutan operasional sistem (Mardiana et al., 2023). 

Dimensi Keberlanjutan Sosial. Fitur SIGAP Warga mendorong partisipasi aktif masyarakat dalam 
pemantauan kesehatan keluarga (Nurjanah et al., 2021). Kanal edukasi digital meningkatkan literasi 
kesehatan warga melalui konten singkat (artikel, infografis, video) tentang gizi, stimulasi, dan 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). SMS/WhatsApp Gateway memastikan inklusivitas bagi warga 
dengan keterbatasan smartphone atau kuota internet (Nurjanah et al., 2021). Papan Informasi Digital 
(Digital Signage) di setiap lokasi Posyandu yang menampilkan informasi real-time seperti daftar 
antrian, informasi cakupan, dan materi edukasi dalam bentuk slideshow semakin memperkuat 
keterlibatan masyarakat (Nurjanah et al., 2021). 

Perbandingan dengan Penelitian Sebelumnya 

Hasil kegiatan ini sejalan dengan temuan Kusuma et al. (2020) mengenai pentingnya desain aplikasi 
yang user-centered untuk konteks Posyandu di Indonesia. Namun, studi ini memperluas cakupan 
dengan menambahkan dimensi keberlanjutan yang sering diabaikan dalam penelitian sebelumnya. 
Berbeda dengan pendekatan Mardiana et al. (2023) yang hanya fokus pada pelatihan literasi digital, 
program ini mengintegrasikan pelatihan dengan pengembangan sistem manajemen pengetahuan dan 
institusionalisasi untuk memastikan keberlanjutan jangka panjang. Temuan ini juga mendukung 
penelitian Nurjanah et al. (2021) tentang pentingnya integrasi data dalam layanan Posyandu, dengan 
tambahan bukti empiris bahwa database terpusat mampu mengatasi fragmentasi data dari 7 posyandu 
secara efektif. 

Kebaruan dari kegiatan ini terletak pada pendekatan holistik yang mengintegrasikan empat dimensi 
keberlanjutan secara simultan. Pendekatan ini berbeda dari program digitalisasi Posyandu pada 
umumnya yang bersifat proyek jangka pendek dan berakhir setelah masa pendampingan selesai. 
Dengan membentuk Tim Digital Posyandu Desa, mengintegrasikan sistem dengan Siskeudes, 
mendokumentasikan model dalam buku panduan, dan membangun kanal komunikasi partisipatif 
dengan warga, program ini menciptakan ekosistem yang memungkinkan sistem bertahan dan 
berkembang secara mandiri. 
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Implikasi dan Keterbatasan 

Program ini memiliki implikasi penting bagi kebijakan digitalisasi Posyandu di tingkat nasional. 
Model pemberdayaan yang terbukti efektif di Desa Gelam dapat direplikasi di posyandu lain di 
Kecamatan Candi dan Kabupaten Sidoarjo, serta menjadi contoh bagi daerah lain yang menghadapi 
tantangan serupa. Keterlibatan mahasiswa dalam program ini juga memberikan dampak positif pada 
pembelajaran, sesuai dengan target IKU 2 Perguruan Tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Namun, terdapat beberapa keterbatasan dalam kegiatan ini. Pertama, keberhasilan program sangat 
bergantung pada komitmen dan partisipasi aktif kader serta pemerintah desa, yang mungkin berbeda 
di konteks lain. Kedua, ketersediaan infrastruktur teknologi (smartphone, koneksi internet) di 
kalangan kader dan masyarakat menjadi faktor penentu yang perlu dipertimbangkan dalam replikasi. 
Ketiga, periode pendampingan 8 bulan mungkin belum cukup untuk mengukur dampak jangka 
panjang terhadap indikator kesehatan seperti penurunan angka stunting. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Program pendampingan digitalisasi Posyandu berbasis Aplikasi SIGAP di Desa Gelam, Sidoarjo, 
berhasil mentransformasi sistem pencatatan manual menjadi sistem digital yang terintegrasi. Melalui 
pendekatan Community Development yang dilaksanakan dalam lima tahapan selama delapan bulan, 
program ini mencapai target luaran yang signifikan: 30 kader terlatih dengan tingkat kapabilitas 
operasional 90%, digitalisasi data kesehatan lebih dari 250 kepala keluarga, pengurangan waktu 
pembuatan Laporan Bulanan Posyandu dari 3-5 hari menjadi kurang dari 2 jam (efisiensi >90%), dan 
peningkatan partisipasi masyarakat sebesar 20%. 

Model pemberdayaan yang mengintegrasikan pelatihan berjenjang (blended learning), 
pendampingan intensif (on-the-job training), dan institusionalisasi (pembentukan Tim Digital 
Posyandu Desa) terbukti efektif membangun kapasitas kader dan memastikan keberlanjutan 
program. Empat dimensi keberlanjutan—institusional (kepemilikan lokal dan dukungan kebijakan 
desa), pengetahuan (sistem manajemen pengetahuan dan dokumentasi model), teknologi (arsitektur 
PWA dan cloud computing), dan sosial (partisipasi dan inklusivitas warga)—menjadi fondasi 
ekosistem kesehatan digital yang mandiri dan siap direplikasi. 

Beberapa rekomendasi dapat diajukan berdasarkan pengalaman pelaksanaan program ini. Pertama, 
model digitalisasi Posyandu berbasis SIGAP dapat diadopsi oleh posyandu lain di Kecamatan Candi 
dan Kabupaten Sidoarjo, dengan penyesuaian terhadap konteks lokal masing-masing. Kedua, perlu 
dilakukan integrasi lebih lanjut dengan sistem kesehatan nasional (SatuSehat) untuk memastikan 
interoperabilitas data antar-level layanan kesehatan. Ketiga, dukungan kebijakan dari pemerintah 
desa (Perdes atau SK Kades) dan puskesmas sangat kritis untuk keberlanjutan jangka panjang, 
termasuk alokasi anggaran desa untuk pemeliharaan sistem. Keempat, diperlukan studi evaluasi 
dampak jangka panjang terhadap indikator kesehatan masyarakat, seperti penurunan angka stunting 
dan peningkatan cakupan layanan kesehatan, untuk mengukur efektivitas program secara lebih 
komprehensif. 
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