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Abstract: The utilization of digital health applications in tuberculosis (TB) control requires the readiness of
community health cadres as patient companions at the community level. This community service program
aimed to enhance the capacity of community health cadres to adopt and utilize the TB Care application
through a participatory mentoring approach. The activity was conducted with 20 cadres at Tamansari
Primary Health Center, Tasikmalaya City, and implemented through five stages: joint problem identification
with partners, needs analysis and mentoring planning, mentoring implementation, mentoring impact
evaluation, and follow-up. The mentoring process combined structured tutorials, hands-on practice, and
usability evaluation using the System Usability Scale (SUS). The results indicated improvements in cadres’
understanding, self-confidence, and participation in using the TB Care application. The main contribution of
this community service lies in the implementation of a cadre mentoring model for digital health application
adoption, highlighting the importance of continuous and adaptive mentoring approaches to optimize the
utilization of the TB Care application in community-based TB control efforts.
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Abstrak: Pemanfaatan aplikasi kesehatan digital dalam pengendalian tuberkulosis (TB) menuntut kesiapan
kader puskesmas sebagai pendamping pasien di tingkat komunitas. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas kader puskesmas dalam mengadopsi dan
memanfaatkan aplikasi TB Care melalui pendampingan berbasis partisipatif. Kegiatan dilaksanakan pada 20
kader Puskesmas Tamansari, Kota Tasikmalaya, melalui lima tahap, yaitu identifikasi masalah bersama
mitra, analisis kebutuhan dan perencanaan pendampingan, pelaksanaan pendampingan, evaluasi dampak
pendampingan, dan tindak lanjut. Pendampingan mengombinasikan tutorial terstruktur, praktik langsung,
dan evaluasi usability menggunakan System Usability Scale (SUS). Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan
pemahaman, kepercayaan diri, dan partisipasi kader dalam penggunaan aplikasi TB Care. Kontribusi utama
kegiatan ini terletak pada penerapan model pendampingan kader puskesmas dalam adopsi aplikasi
kesehatan digital, yang menegaskan pentingnya pendekatan pendampingan yang berkelanjutan dan adaptif
untuk mengoptimalkan pemanfaatan aplikasi TB Care dalam upaya pengendalian TB di tingkat masyarakat.
Kata kunci: Tuberkulosis; aplikasi kesehatan digital; pendampingan kader; pengabdian kepada masyarakat;
usability

1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang memerlukan
penanganan berkelanjutan, khususnya di negara berkembang (Khofiffah et al., 2024; Litvinjenko et
al., 2023; Mukaromah, 2025). Tingginya beban kasus TB tidak hanya dipengaruhi oleh faktor klinis,
tetapi juga oleh efektivitas sistem pemantauan pengobatan, ketepatan pencatatan data pasien, serta
kesinambungan pelaporan di tingkat pelayanan kesehatan primer (Abrianisyah & Putri, 2025; Indah
Handayani & Yeni, 2025). Keterbatasan pada aspek-aspek tersebut dapat berdampak pada
keterlambatan tindak lanjut kasus dan menurunkan efektivitas upaya pengendalian TB, meskipun
intervensi medis telah tersedia.

Perkembangan teknologi informasi di sektor kesehatan mendorong pemanfaatan aplikasi
kesehatan digital berbasis mobile untuk memperkuat proses pencatatan, pemantauan, dan
pelaporan penyakit menular, termasuk TB (Febrianti et al., 2025; Mumtaz et al., 2023). Aplikasi TB
Care dikembangkan sebagai salah satu inovasi kesehatan digital yang mendukung pemantauan
pasien TB melalui keterlibatan tenaga kesehatan dan kader puskesmas (Anisa & Franciska, 2025;
Falah et al., 2023; Jones-Esan et al., 2024). Namun, keberadaan aplikasi digital tidak secara otomatis
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menjamin pemanfaatannya berjalan efektif. Keberhasilan implementasi teknologi kesehatan digital
sangat dipengaruhi oleh kesiapan sumber daya manusia sebagai pengguna utama, terutama di
tingkat layanan primer dan komunitas.

Di Kota Tasikmalaya, kader puskesmas memiliki peran strategis sebagai penghubung antara
fasilitas pelayanan kesehatan dan masyarakat (Epiyanti et al., 2024). Kader terlibat langsung dalam
pemantauan kepatuhan pengobatan, pemberian edukasi kesehatan, serta pencatatan perkembangan
kondisi pasien TB (Yunita et al., 2024). Meskipun aplikasi TB Care telah diperkenalkan sebagai alat
bantu digital (Falah et al., 2023), pemanfaatannya oleh kader puskesmas masih belum optimal dan
cenderung tidak konsisten. Kondisi ini dipengaruhi oleh perbedaan tingkat literasi digital (Aprillia et
al., 2025), pemahaman yang belum merata terhadap alur penggunaan aplikasi, serta keterbatasan
pendampingan teknis yang berkelanjutan.

Situasi tersebut menunjukkan adanya kesenjangan antara ketersediaan teknologi kesehatan
digital dan kapasitas kader puskesmas dalam mengadopsi teknologi tersebut secara efektif. Tanpa
peningkatan kapasitas yang terarah dan berkelanjutan, pemanfaatan aplikasi kesehatan berpotensi
bersifat administratif semata dan belum memberikan kontribusi optimal terhadap peningkatan
kualitas pemantauan dan pelaporan kasus TB. Oleh karena itu, pendekatan pengabdian kepada
masyarakat yang berfokus pada pendampingan kader sebagai mitra utama menjadi langkah strategis
untuk menjembatani kesenjangan tersebut.

Berbeda dengan kegiatan sosialisasi atau pelatihan aplikasi yang umumnya berfokus pada
pengenalan fitur teknis, kegiatan pengabdian ini menempatkan kader puskesmas sebagai subjek aktif
dalam proses adopsi aplikasi kesehatan digital. Kontribusi utama kegiatan pengabdian ini terletak
pada pengembangan model pendampingan kader puskesmas dalam adopsi aplikasi kesehatan digital
TB Care melalui pendekatan partisipatif, yang mengombinasikan tutorial terstruktur, praktik
langsung, dan evaluasi usability berbasis pengalaman pengguna. Model pendampingan ini dirancang
tidak hanya untuk meningkatkan kemampuan teknis penggunaan aplikasi, tetapi juga untuk
memperkuat kesiapan kader dalam mengintegrasikan aplikasi TB Care ke dalam aktivitas
pendampingan pasien TB di lapangan.

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan kapasitas kader puskesmas di Kota Tasikmalaya melalui pendampingan penggunaan
aplikasi TB Care secara partisipatif dan berkelanjutan. Pendampingan diarahkan pada penguasaan
alur penggunaan aplikasi secara menyeluruh, mulai dari proses registrasi hingga pemanfaatan fitur
utama, serta pada penguatan peran kader dalam pemantauan dan pelaporan pasien TB. Kegiatan ini
diharapkan dapat mendukung optimalisasi pemanfaatan aplikasi TB Care sebagai bagian dari upaya
pengendalian tuberkulosis di tingkat masyarakat.

2. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan menggunakan model
pendampingan kader puskesmas berbasis partisipatif, yang dirancang untuk meningkatkan kapasitas
kader dalam mengadopsi dan memanfaatkan aplikasi kesehatan digital TB Care secara efektif.
Pendampingan mengombinasikan tutorial terstruktur, praktik langsung, monitoring lapangan, dan
evaluasi usability, sehingga kader tidak hanya memahami aspek teknis aplikasi, tetapi juga mampu
mengintegrasikannya ke dalam aktivitas pendampingan pasien TB di lapangan.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan secara sistematis melalui
lima tahap utama, yaitu identifikasi masalah bersama mitra, analisis kebutuhan dan perencanaan
pendampingan, pelaksanaan pendampingan, evaluasi dampak pendampingan, dan tindak lanjut. Alur
tahapan kegiatan pengabdian kepada masyarakat tersebut disajikan pada Gambar 1.
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Gambar 1. Alur Tahapan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat Berbasis Pendampingan Partisipatif

2.1 Profil dan Peran Mitra Pengabdian

Mitra kegiatan pengabdian ini adalah kader Puskesmas Tamansari, Kota Tasikmalaya, yang
berperan langsung dalam pendampingan dan pemantauan pasien TB. Kegiatan melibatkan 20 kader
aktif dengan latar belakang pendidikan, pengalaman sebagai kader, serta pengalaman penggunaan
aplikasi kesehatan digital yang beragam. Sebagian besar kader belum terbiasa menggunakan aplikasi
kesehatan digital secara mandiri dalam kegiatan pendampingan pasien TB.

Dalam kegiatan pengabdian ini, kader puskesmas tidak hanya berperan sebagai peserta,
tetapi juga sebagai mitra aktif yang terlibat dalam proses identifikasi masalah, penyampaian
kebutuhan pendampingan, praktik penggunaan aplikasi TB Care, serta pemberian umpan balik pada
tahap evaluasi. Profil singkat mitra pengabdian disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Profil Kader Puskesmas Tamansari sebagai Mitra Pengabdian

Karakteristik Keterangan
Jumlah kader aktif 20 orang
Pendidikan terakhir SMA/sederajat
Lama menjadi kader < 5 tahun dan > 5 tahun
Pengalaman aplikasi kesehatan digital Terbatas
Penggunaan TB Care sebelum PkM Tidak rutin

2.2 Tahap Persiapan

Tahap persiapan difokuskan pada identifikasi masalah dan analisis kebutuhan mitra sebagai
dasar perancangan kegiatan pendampingan. Identifikasi dilakukan melalui diskusi awal dan observasi
untuk menggali kendala utama yang dihadapi kader puskesmas dalam menggunakan aplikasi TB Care,
terutama terkait literasi digital, pemahaman alur penggunaan aplikasi, dan kesiapan dalam
memanfaatkan fitur utama untuk pemantauan pasien TB.

Hasil identifikasi dan analisis kebutuhan tersebut dirangkum untuk menentukan prioritas
masalah serta bentuk pendampingan yang sesuai dengan kondisi dan kapasitas kader puskesmas.
Ringkasan masalah prioritas dan kebutuhan mitra pengabdian disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Masalah Prioritas dan Kebutuhan Mitra Pengabdian

No Masalah Kader Dampak Kebutuhan Pendampingan

1 Literasi digital belum merata Kesulitan menggunakan aplikasi Tutorial dan praktik langsung

2 Belum memahami alur TB Care Pencatatan tidak konsisten Pendampingan berbasis skenario

3 Ketergantungan pada pihak lain Tidak mandiri Penguatan kemandirian kader

4  Tidak ada pendampingan lanjutan Aplikasi jarang digunakan Model pendampingan berkelanjutan

2.3 Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan dilakukan melalui pendampingan partisipatif yang mengombinasikan
tutorial terstruktur dan praktik langsung penggunaan aplikasi TB Care. Materi pendampingan
meliputi: (a) proses registrasi dan login akun pengguna, (b) pengenalan antarmuka dan navigasi
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aplikasi, (c) penginputan dan pembaruan data pasien TB, (d) pemantauan kepatuhan pengobatan,
serta (e) pelaporan perkembangan pasien TB.

Selama pelaksanaan kegiatan, kader puskesmas secara aktif melakukan praktik penggunaan
aplikasi sesuai dengan skenario pendampingan pasien TB di lapangan. Tim pengabdian berperan
sebagai fasilitator yang mendampingi kader, memberikan bimbingan teknis, serta merespons kendala
yang muncul selama proses pendampingan.

'v"-i'

o LT
"'wﬁ

Gambar 2. Kegiatan Pendampingan dan Praktik Langsung Penggunaén Aplikasi TB Care oleh Kader Puskesmas

2.4 Tahap Evaluasi

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai dampak pendampingan terhadap kesiapan dan
pengalaman kader dalam menggunakan aplikasi TB Care. Evaluasi dilaksanakan setelah seluruh
rangkaian pendampingan selesai, menggunakan instrumen System Usability Scale (SUS) yang diisi
oleh seluruh kader peserta kegiatan.

Instrumen SUS digunakan untuk mengukur persepsi kader terhadap kemudahan penggunaan
aplikasi, tingkat kompleksitas sistem, konsistensi antarmuka, kebutuhan bantuan teknis, dan tingkat
kepercayaan diri dalam menggunakan aplikasi. Selain evaluasi kuantitatif melalui SUS, dilakukan pula
evaluasi kualitatif berdasarkan observasi dan umpan balik langsung dari kader selama proses
pendampingan.

2.5.Tahap Tindak Lanjut

Tahap tindak lanjut disusun berdasarkan hasil evaluasi pendampingan. Temuan evaluasi
digunakan untuk merumuskan rekomendasi penguatan kapasitas kader, baik melalui pendampingan
lanjutan maupun penyempurnaan desain dan alur penggunaan aplikasi TB Care. Tahap ini
menegaskan bahwa kegiatan pengabdian tidak berhenti pada satu kali pendampingan, tetapi
diarahkan pada penguatan adopsi aplikasi kesehatan digital secara berkelanjutan di tingkat
puskesmas dan komunitas.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Kondisi Awal Kader dan Proses Pendampingan

Kondisi awal kader puskesmas sebelum pelaksanaan pendampingan menunjukkan
keterbatasan dalam pemanfaatan aplikasi kesehatan digital, khususnya aplikasi TB Care, pada
aktivitas pendampingan pasien TB. Berdasarkan observasi awal dan diskusi dengan mitra,
penggunaan aplikasi masih bersifat tidak rutin dan belum terintegrasi secara konsisten dalam proses
pencatatan serta pelaporan, sehingga pelaksanaan pendampingan di lapangan masih bergantung
pada bantuan pihak lain.
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Temuan tersebut menegaskan bahwa permasalahan utama tidak terletak pada ketersediaan
aplikasi, melainkan pada kesiapan dan kemandirian kader dalam mengadopsi teknologi digital
sebagai bagian dari tugas pendampingan pasien TB. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian ini
difokuskan pada penguatan kapasitas kader melalui pendampingan berbasis tutorial terstruktur dan
praktik langsung yang disesuaikan dengan kondisi di lapangan. Ringkasan kondisi awal kader sebelum
pendampingan disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Kondisi Awal Kader Sebelum Pendampingan

Aspek Kondisi Awal
Pengalaman aplikasi digital Rendah
Penggunaan TB Care Tidak rutin
Kemandirian kader Bergantung
Kepercayaan diri Rendah

3.2 Dampak Pendampingan terhadap Kesiapan Kader

Selama pelaksanaan pendampingan, kader puskesmas menunjukkan keterlibatan yang aktif,
terutama pada sesi praktik langsung penggunaan aplikasi TB Care. Kader tidak hanya mengikuti
instruksi teknis, tetapi juga mengajukan pertanyaan, menyampaikan kendala yang dihadapi, serta
memberikan umpan balik terkait alur penggunaan aplikasi. Kondisi ini menunjukkan bahwa
pendekatan pendampingan partisipatif mampu mendorong keterlibatan mitra secara aktif dalam
proses pembelajaran.

Hasil observasi selama pendampingan menunjukkan adanya peningkatan pemahaman kader
terhadap fungsi dan alur dasar penggunaan aplikasi, khususnya pada proses login, pengenalan
antarmuka, dan navigasi menu utama. Namun, pada fitur yang lebih kompleks seperti pencatatan
dan pelaporan data pasien TB, sebagian kader masih memerlukan pendampingan lanjutan. Temuan
ini menunjukkan bahwa pendampingan satu kali berfungsi sebagai tahap awal penguatan kapasitas,
tetapi belum sepenuhnya menghasilkan tingkat penguasaan yang merata di antara seluruh kader.

W —— N ~
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3.3 Hasil Evaluasi Usability Aplikasi TB Care

Evaluasi usability aplikasi TB Care dilakukan menggunakan instrumen System Usability Scale
(SUS) yang diisi oleh 20 kader puskesmas setelah mengikuti seluruh rangkaian pendampingan dan
menggunakan aplikasi secara langsung. Skor SUS dihitung berdasarkan sepuluh pernyataan dengan
skala Likert lima poin dan dikonversi ke dalam rentang nilai 0—100.
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Tabel 4. Rekapitulasi Skor SUS Aplikasi TB Care

Komponen Nilai
Jumlah responden 20
Skor SUS minimum 22,5
Skor SUS maksimum 75,0
Skor SUS rata-rata 56,9
Grade SUS D
Kategori usability Poor

Nilai rata-rata SUS sebesar 56,9 menempatkan aplikasi TB Care pada kategori Poor dengan
Grade D, yang menunjukkan bahwa tingkat kemudahan penggunaan aplikasi masih berada di bawah
ambang penerimaan yang diharapkan dari sudut pandang pengguna. Namun demikian, hasil ini perlu
dipahami dalam kondisi awal kader yang belum terbiasa menggunakan aplikasi kesehatan digital.

Sebaran skor individu yang cukup lebar mencerminkan variasi tingkat kesiapan dan literasi
digital kader. Kader dengan skor lebih tinggi cenderung lebih cepat beradaptasi selama
pendampingan, sedangkan kader dengan skor rendah masih memerlukan dukungan teknis yang lebih
intensif.
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Gambar 4. Tampilan Aplikasi TB Care yang Digunakan Kader

3.4 Perbandingan Kondisi Sebelum dan Setelah Pendampingan

Untuk melihat dampak pendampingan terhadap kesiapan kader puskesmas dalam mengadopsi
aplikasi TB Care, dilakukan perbandingan kondisi sebelum dan setelah kegiatan pendampingan
berdasarkan hasil observasi dan umpan balik mitra. Meskipun pengukuran kuantitatif pra-
pendampingan tidak dilakukan secara formal, perubahan perilaku dan kesiapan kader selama proses
pendampingan menunjukkan adanya peningkatan dalam pemahaman, kemandirian, dan partisipasi
kader dalam penggunaan aplikasi.

Perbandingan kondisi kader sebelum dan setelah pendampingan disajikan pada Tabel 5
sebagai gambaran perubahan yang terjadi sebagai hasil dari kegiatan pengabdian kepada
masyarakat.
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Tabel 5. Perbandingan Kondisi Kader Sebelum dan Setelah Pendampingan

Aspek Sebelum Pendampingan Setelah Pendampingan
Pemahaman alur aplikasi Rendah Meningkat
Penggunaan aplikasi Tidak rutin Mulai rutin
Kemandirian kader Bergantung Lebih mandiri
Kepercayaan diri Rendah Meningkat
Partisipasi kader Pasif Aktif

3.5 Pembahasan dan Implikasi Pengabdian

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pendampingan kader merupakan faktor kunci dalam
adopsi aplikasi kesehatan digital, melampaui aspek kualitas teknis aplikasi itu sendiri. Skor SUS yang
belum optimal mengindikasikan bahwa peningkatan usability tidak dapat dilepaskan dari kesiapan
pengguna, khususnya pada kader dengan literasi digital yang masih terbatas.

Kontribusi utama kegiatan pengabdian ini terletak pada penerapan model pendampingan
kader puskesmas dalam adopsi aplikasi kesehatan digital TB Care, yang menempatkan kader sebagai
mitra aktif dalam proses pembelajaran dan evaluasi. Temuan ini memperkuat bahwa penguatan
kapasitas sumber daya manusia harus berjalan seiring dengan pengembangan teknologi agar
pemanfaatan aplikasi kesehatan digital dapat memberikan dampak nyata dalam pemantauan dan
pelaporan pasien TB di tingkat masyarakat.

Implikasi kegiatan menunjukkan bahwa pendampingan tidak dapat dilakukan secara satu kali,
tetapi perlu dirancang secara bertahap dan berkelanjutan. Hasil evaluasi usability dapat
dimanfaatkan sebagai dasar penyempurnaan desain aplikasi sekaligus perumusan strategi
pendampingan lanjutan yang lebih adaptif sesuai dengan karakteristik pengguna di tingkat
komunitas.

4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui pendampingan penggunaan aplikasi TB
Care pada kader Puskesmas Tamansari, Kota Tasikmalaya, menunjukkan bahwa tantangan utama
dalam pemanfaatan aplikasi kesehatan digital di tingkat komunitas tidak terletak pada ketersediaan
teknologi, melainkan pada kesiapan, kemandirian, dan literasi digital kader sebagai pengguna utama.
Kondisi awal kader yang belum terbiasa menggunakan aplikasi secara mandiri berdampak pada
pemanfaatan aplikasi yang belum optimal dalam kegiatan pendampingan pasien TB.

Pendampingan berbasis partisipatif yang mengombinasikan tutorial terstruktur, praktik
langsung, dan evaluasi penggunaan mampu meningkatkan pemahaman dasar, kepercayaan diri,
serta partisipasi kader dalam menggunakan aplikasi TB Care. Namun, hasil evaluasi usability yang
masih berada pada kategori Poor menunjukkan bahwa pendampingan satu kali belum cukup untuk
menghasilkan penguasaan aplikasi yang merata. Kontribusi utama kegiatan ini terletak pada
penerapan model pendampingan kader dalam adopsi aplikasi kesehatan digital, yang menegaskan
pentingnya pendampingan berkelanjutan dan penyempurnaan desain aplikasi agar pemanfaatan
teknologi kesehatan digital dapat memberikan dampak yang lebih efektif dalam pengendalian
tuberkulosis di tingkat masyarakat.
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