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Abstrak 

 

Ketepatan survei stunting di tingkat komunitas bergantung pada kemampuan kader 

memahami indikator dan menjalankan prosedur pencatatan. Penelitian ini menganalisis perubahan 

pengetahuan dan keterampilan kader setelah menggunakan Aplikasi Keluarga Cara'de. Penelitian 

kuantitatif menggunakan rancangan kuasi-eksperimental satu kelompok pretest-posttest pada 30 

kader Posyandu di Kabupaten Gowa. Pengetahuan diukur dengan kuesioner terstruktur dan 

keterampilan dinilai melalui lembar observasi. Data dianalisis secara deskriptif, dilanjutkan uji 

Shapiro-Wilk dan Wilcoxon. Rerata pengetahuan meningkat dari 18,87 (simpangan baku 3,980) 

menjadi 24,00 (simpangan baku 0,871), sedangkan rerata keterampilan meningkat dari 17,33 

(simpangan baku 2,383) menjadi 60,00 (simpangan baku 0,000). Seluruh kader menunjukkan 

perbaikan skor; perubahan pengetahuan dan keterampilan bermakna (masing-masing p < 0,001). 

Aplikasi menyediakan alur kerja terstruktur yang menyatukan pembelajaran dan praktik lapangan. 

Pemanfaatannya berpotensi memperkuat kapasitas kader, namun evaluasi dengan kelompok 

kontrol dan pengukuran retensi diperlukan sebelum penerapan luas. 
 

Kata Kunci: aplikasi kesehatan digital, kader Posyandu, keterampilan, pengetahuan, stunting 

 

 

Pendahuluan 

 

Stunting tetap menjadi persoalan kesehatan anak yang memerlukan perhatian berkelanjutan 

meskipun prevalensinya menunjukkan penurunan. Survei Status Gizi Indonesia tahun 2024 

mencatat prevalensi stunting nasional sebesar 19,8%, turun dari 21,5% pada tahun sebelumnya 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). Perbaikan tersebut penting, tetapi hampir 

satu dari lima balita masih mengalami gangguan pertumbuhan linear. Dampaknya tidak berhenti 

pada tinggi badan; stunting berkaitan dengan hambatan perkembangan, kerentanan kesehatan, dan 

berkurangnya kapasitas belajar yang dapat berlanjut hingga usia dewasa. Karena determinannya 

berlangsung sejak sebelum kehamilan hingga masa awal kehidupan, pencegahan memerlukan 

identifikasi keluarga berisiko dan pemantauan pertumbuhan yang tepat, teratur, serta dapat 

ditindaklanjuti. 

Data yang akurat menjadi landasan bagi penentuan sasaran, pemilihan intervensi, dan 

evaluasi program. Pada pelayanan berbasis komunitas, Posyandu merupakan titik temu antara 
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keluarga dan sistem kesehatan primer. Kader menjalankan fungsi yang luas: menggerakkan 

kehadiran sasaran, membantu pengukuran antropometri, mengenali faktor risiko, memberi 

edukasi, mencatat hasil pelayanan, dan menyampaikan informasi kepada tenaga kesehatan. 

Pengalaman kader di Indonesia menunjukkan bahwa kedekatan dengan masyarakat memberi 

peluang besar untuk menemukan risiko secara dini, tetapi pelaksanaan tugas dipengaruhi oleh 

pengetahuan, keterampilan teknis, dukungan petugas, ketersediaan alat, dan kejelasan pembagian 

peran (Sukmawati et al., 2025). Tinjauan sistematis untuk konteks Indonesia juga menegaskan 

bahwa beban kerja dan mekanisme supervisi merupakan bagian penting dari kinerja kader, 

sehingga penambahan tugas perlu disertai dukungan yang memadai (Nida et al., 2024). 

Survei stunting di tingkat keluarga merupakan proses yang berlapis. Kader harus 

memastikan identitas dan umur anak, memahami hasil pengukuran, mengenali faktor risiko pada 

ibu dan rumah tangga, serta mencatat informasi dengan cara yang dapat dibaca kembali oleh 

petugas. Kesalahan kecil pada satu tahap dapat berlanjut menjadi kesalahan sasaran atau 

keterlambatan tindak lanjut. Pencatatan manual memberi keleluasaan, tetapi sering menghasilkan 

variasi istilah, bagian yang kosong, dan keterlambatan rekapitulasi. Digitalisasi berpotensi 

memperbaiki konsistensi melalui validasi isian dan urutan kerja, sepanjang rancangan aplikasi 

mengikuti kebutuhan pelayanan. Karena itu, keberhasilan survei tidak cukup diukur dari jumlah 

formulir yang terkumpul; mutu proses, ketepatan data, dan kemampuan kader menjelaskan hasil 

kepada keluarga juga perlu diperhatikan. 

Kesenjangan kemampuan kader masih ditemukan pada kegiatan pencegahan stunting. 

Penelitian campuran di sepuluh desa lokus stunting menunjukkan bahwa 52% kader berada pada 

kategori pengetahuan rendah hingga sangat rendah dan observasi pengukuran antropometri 

menemukan ketidaktepatan teknik yang bermakna (Widiasih et al., 2025). Temuan tersebut 

penting karena kekeliruan pada tahap pengukuran atau pencatatan dapat mengubah klasifikasi 

status pertumbuhan. Data yang tampak lengkap belum tentu dapat dijadikan dasar keputusan 

apabila prosedurnya tidak seragam. Oleh sebab itu, penguatan kapasitas kader tidak cukup berupa 

penyampaian informasi; kader memerlukan sarana yang membantu menghubungkan pengetahuan 

dengan langkah kerja yang harus dilakukan di lapangan. 

Transformasi kesehatan digital membuka kemungkinan untuk menyediakan dukungan 

tersebut secara lebih konsisten. Aplikasi bergerak dapat memuat petunjuk, urutan pemeriksaan, 

definisi operasional, isian wajib, dan umpan balik dalam satu perangkat yang dibawa kader. Dalam 

pembelajaran, materi dapat diakses kembali sesuai kebutuhan, tidak terbatas pada waktu pelatihan. 

Pada pelaksanaan pelayanan, alur digital dapat berfungsi sebagai pengingat sehingga tahapan 

penting tidak mudah terlewat. Studi pada tenaga kesehatan lini depan di Nigeria melaporkan 

peningkatan skor pengetahuan setelah pelatihan video berbasis teknologi digital, dari 51% menjadi 

69%, disertai penerimaan yang baik dari pengguna (Okereke et al., 2021). Penelitian 

pengembangan platform kesehatan ibu dan anak juga memperlihatkan bahwa pelatihan aplikasi 

yang dipadukan dengan praktik lapangan meningkatkan pengetahuan serta kepercayaan diri tenaga 

kesehatan komunitas (Haq et al., 2024). 

Bukti mutakhir menunjukkan bahwa manfaat teknologi digital tidak hanya ditentukan oleh 

keberadaan aplikasi. Tinjauan sistematis penggunaan mHealth oleh kader menemukan bahwa 

kemudahan perangkat lunak, akses perangkat dan internet, dukungan pemeliharaan, serta 

kesesuaian teknologi dengan tujuan program memengaruhi keberhasilan implementasi 

(Kachimanga et al., 2024). Meta-analisis di negara berpendapatan rendah dan menengah 

menempatkan harapan bahwa teknologi akan memperbaiki kinerja sebagai fasilitator adopsi yang 

paling sering dilaporkan, sedangkan keterbatasan kondisi pendukung menjadi hambatan utama 

(Wang et al., 2025). Dengan demikian, penilaian aplikasi sebaiknya tidak berhenti pada kepuasan 
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pengguna, tetapi juga menguji apakah pemanfaatannya berkaitan dengan perubahan kompetensi 

yang dapat diukur. 

Bukti internasional mengenai pembelajaran digital bagi kader terus berkembang. Tinjauan 

terbaru menemukan bahwa sebagian besar evaluasi melaporkan peningkatan pengetahuan, tetapi 

pengukuran keterampilan, fidelitas implementasi, dan luaran klinis masih jarang serta banyak studi 

menggunakan rancangan non-eksperimental (Tembo et al., 2026). Pada skala program, pelatihan 

berbasis telepon dapat menjangkau tenaga kesehatan garis depan dalam jumlah besar, tetapi 

tingkat inisiasi dan penyelesaian berbeda antarwilayah (Bashingwa et al., 2021). Tinjauan 

penggunaan perangkat pintar juga menunjukkan bahwa teknologi dapat mendukung edukasi, 

pengumpulan data, komunikasi, dan pengambilan keputusan kader apabila disesuaikan dengan 

konteks kerja (Greuel et al., 2023). 

Keberhasilan aplikasi kesehatan tidak hanya ditentukan oleh konten. Dukungan keputusan 

melalui perangkat seluler memiliki potensi memperbaiki praktik, tetapi kepastian bukti masih 

bervariasi dan evaluasi perlu memakai perspektif mutu pelayanan (Agarwal et al., 2021). Kajian 

aplikasi yang ditujukan kepada penyedia layanan di negara berpendapatan rendah dan menengah 

menekankan desain berpusat pada pengguna, integrasi dengan sistem yang ada, dan pengujian 

pada kondisi nyata (Geldsetzer et al., 2022; Xiong et al., 2023). Tantangan interoperabilitas, 

infrastruktur, dukungan teknis, dan tata kelola juga ditemukan pada adopsi rekam kesehatan 

elektronik dan teknologi pelayanan kesehatan di negara sumber daya terbatas (Alfian et al., 2023; 

Woldemariam & Jimma, 2023). 

Dalam konteks Indonesia, penguatan kapasitas kader merupakan kebutuhan yang terukur. 

Pendidikan dan karakteristik sosial berhubungan dengan pengetahuan serta motivasi kader dalam 

pencegahan stunting (Mediani et al., 2022). Pelatihan singkat di Yogyakarta meningkatkan 

pengetahuan kader mengenai pemantauan pertumbuhan, perkembangan anak, dan pemberian 

makan bayi-anak, termasuk pada evaluasi empat minggu setelah pelatihan (Siswati et al., 2022). 

Temuan tersebut memperlihatkan bahwa peningkatan segera setelah intervensi perlu dilengkapi 

pengukuran retensi dan dukungan berkelanjutan. 

Aplikasi Keluarga Cara'de dikembangkan untuk mendukung survei stunting berbasis 

teknologi informasi melalui pendataan keluarga dan anak secara terstruktur (Pawenrusi et al., 

2024). Penggunaan sebelumnya di tingkat Posyandu lebih banyak dilaporkan sebagai 

pengembangan, penerapan, dan pendampingan. Bukti mengenai perubahan pengetahuan dan 

keterampilan kader setelah menggunakan aplikasi masih terbatas. Celah ini relevan karena suatu 

aplikasi dapat mudah digunakan, tetapi belum tentu memperbaiki pemahaman atau ketepatan 

praktik. Sebaliknya, kenaikan skor pengetahuan tanpa perubahan keterampilan juga belum cukup 

untuk menjamin mutu data lapangan. 

Penelitian ini menawarkan pengujian awal yang menempatkan pengetahuan dan 

keterampilan sebagai dua luaran yang saling melengkapi. Pengetahuan menggambarkan 

pemahaman kader mengenai survei stunting, sedangkan keterampilan menunjukkan kemampuan 

menerapkan alur kerja melalui observasi langsung. Pertanyaan penelitian yang diajukan ialah 

apakah pemanfaatan Aplikasi Keluarga Cara'de diikuti oleh perubahan pengetahuan dan 

keterampilan kader Posyandu dalam survei stunting. Penelitian bertujuan menganalisis perbedaan 

kedua luaran sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi pada kader Posyandu di Kabupaten Gowa. 

Hasilnya diharapkan menjadi dasar untuk menilai kelayakan evaluasi yang lebih kuat dan 

merancang penerapan digital yang tetap disertai pelatihan, supervisi, serta pengendalian mutu data. 
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Metode 

 

Penelitian kuantitatif ini menggunakan rancangan kuasi-eksperimental satu kelompok 

pretest-posttest dan dilaksanakan pada Posyandu di wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Gowa 

pada tahun 2026. Pengambilan sampel menggunakan total sampling terhadap seluruh kader aktif 

pada lokasi penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah 30 peserta ditetapkan berdasarkan 

populasi terjangkau; seluruh kader yang memenuhi syarat mengikuti penelitian. Kriteria peserta 

meliputi kader aktif sekurang-kurangnya satu tahun, bersedia mengikuti seluruh rangkaian 

penelitian, dan memiliki kemampuan dasar menggunakan perangkat digital. Rancangan tanpa 

kelompok pembanding dipilih sebagai evaluasi awal pada kondisi pelayanan nyata tanpa 

randomisasi. 

Pengetahuan tentang konsep, indikator, dan prosedur survei stunting diukur menggunakan 

kuesioner terstruktur yang terdiri atas 25 butir. Jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah atau 

tidak dijawab diberi skor 0, sehingga skor total berkisar 0-25. Keterampilan dinilai menggunakan 

lembar observasi yang terdiri atas 15 butir dalam tiga ranah, yaitu penggunaan aplikasi, input data, 

dan pengolahan data. Setiap butir dinilai dengan skala 1-4, dari belum mampu melakukan sampai 

mampu melakukan secara mandiri dan tepat. Seluruh butir memiliki bobot yang sama, sehingga 

skor total keterampilan berkisar 15-60. 

Uji coba instrumen pada sampel independen sebelum penelitian tidak dilakukan. Analisis 

psikometrik sekunder dilakukan menggunakan data pretest 30 peserta penelitian utama. Pada 

kuesioner pengetahuan, butir 11 dan 12 tidak memiliki variasi sehingga dikeluarkan dari analisis 

reliabilitas. Cronbach's alpha sebesar 0,781 diperoleh dari 23 butir yang dapat dianalisis. Dengan 

kriteria korelasi butir-total terkoreksi ≥0,361, sebanyak 12 dari 25 butir pengetahuan memenuhi 

kriteria. Lembar observasi keterampilan memperoleh Cronbach's alpha sebesar 0,692 untuk 15 

butir, dengan 6 butir memenuhi kriteria korelasi butir-total terkoreksi ≥0,361. Hasil tersebut 

menunjukkan konsistensi internal yang memadai untuk evaluasi awal, tetapi hasil pada tingkat 

butir menunjukkan bahwa penyempurnaan dan pengujian ulang instrumen masih diperlukan. 

Intervensi dilaksanakan pada periode Juni-Juli 2026 melalui tujuh kegiatan yang mencakup 

pengukuran awal, pengenalan aplikasi, pendampingan, praktik penggunaan Aplikasi Keluarga 

Cara'de, dan pengukuran akhir. Pengukuran awal terdiri atas pretest pengetahuan dan observasi 

keterampilan, sedangkan pengukuran akhir terdiri atas posttest pengetahuan dan observasi 

keterampilan dengan menggunakan instrumen yang sama. 

Pada pengukuran awal, kader mengerjakan kuesioner dan menjalani observasi 

keterampilan. Selama intervensi, aplikasi digunakan sebagai panduan untuk mengikuti tahapan 

survei, memasukkan data, dan mengolah informasi pada praktik berbasis komunitas. Pengukuran 

akhir menggunakan instrumen yang sama. Observasi dilakukan oleh anggota tim penelitian yang 

telah mendapat pengarahan mengenai prosedur penilaian. Penilai yang sama menilai pasangan 

pengukuran awal dan akhir setiap peserta, tetapi mengetahui tahap pengukuran karena penyamaran 

tidak diterapkan. 

Data diperiksa kelengkapan dan konsistensinya sebelum dianalisis. Identitas peserta dijaga 

kerahasiaannya, keikutsertaan bersifat sukarela, dan persetujuan diperoleh sebelum pengumpulan 

data. Penelitian memperoleh persetujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Makassar Nomor 54/KEPK/STIK/MKS/VI/2026 tanggal 3 Juni 2026. 

Analisis deskriptif menyajikan rerata, standar deviasi, nilai minimum, dan maksimum. 

Distribusi skor diperiksa dengan uji Shapiro-Wilk karena jumlah peserta kurang dari 50. Skor 

pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi serta keterampilan sebelum intervensi tidak 

berdistribusi normal (p < 0,001); normalitas keterampilan sesudah intervensi tidak dapat dihitung 

karena seluruh nilai konstan. Perbedaan berpasangan dianalisis menggunakan Wilcoxon signed-
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rank test dengan batas kemaknaan 0,05. Arah perubahan diperiksa melalui jumlah peringkat 

positif, negatif, dan nilai yang sama. Ukuran efek dihitung menggunakan persamaan berikut. 
 

𝑟 =  
|𝑍|

√𝑁
 

 

Pada persamaan tersebut, r adalah ukuran efek, Z adalah nilai statistik baku dari uji 

Wilcoxon, dan N adalah jumlah pasangan pengamatan. Interval kepercayaan 95% untuk r 

diperkirakan melalui transformasi Fisher z, kemudian batas bawah dan batas atas 

ditransformasikan kembali ke skala r. Nilai r sebesar 0,10, 0,30, dan 0,50 masing-masing 

ditafsirkan sebagai efek kecil, sedang, dan besar. Analisis difokuskan pada perbedaan dalam 

kelompok; rancangan ini tidak digunakan untuk menyimpulkan perbandingan dengan kader yang 

tidak memakai aplikasi. 

 

Hasil 
 

Seluruh 30 kader menyelesaikan pengukuran awal dan akhir tanpa data berpasangan yang 

hilang. Karakteristik peserta disajikan pada Tabel 1; seluruh peserta perempuan, berusia 24-50 

tahun, sebagian besar berpendidikan SMA, dan hampir seluruhnya pernah mengikuti pelatihan 

stunting. 

 

Tabel 1. Karakteristik kader Posyandu (n = 30) 

 

Karakteristik N Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Perempuan 30 100,0 

Usia   

24-50 tahun 30 100,0 

Pendidikan   

SMP 5 16,7 

SMA 18 60,0 

Diploma 2 6,7 

S1 5 16,7 

Pelatihan stunting   

Pernah 28 93,3 

Belum pernah 2 6,7 
 

Tabel 2. Skor pengetahuan dan keterampilan sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi 

 

Variabel Rerata SD Minimum Maksimum 

Pengetahuan sebelum 18,87 3,980 10 23 

Pengetahuan sesudah 24,00 0,871 23 25 

Keterampilan sebelum 17,33 2,383 15 23 

Keterampilan sesudah 60,00 0,000 60 60 

 

Tabel 2 menunjukkan peningkatan skor pengetahuan dan keterampilan setelah penggunaan 

aplikasi. Skor pengetahuan menjadi lebih seragam, sedangkan seluruh peserta mencapai skor 

maksimum keterampilan pada pengukuran akhir. 
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Tabel 3. Uji Wilcoxon perubahan pengetahuan dan keterampilan 

 

Luaran 
Peringkat 

positif 

Peringkat 

negatif 
Sama Z p r (95% CI) 

Pengetahuan 30 0 0 -4,793 < 0,001 0,875 (0,752-0,939) 

Keterampilan 30 0 0 -4,818 < 0,001 0,880 (0,760-0,942) 

 

Uji Wilcoxon menunjukkan perubahan bermakna pada pengetahuan (Z = -4,793; p < 0,001; 

r = 0,875; 95% CI 0,752-0,939) dan keterampilan (Z = -4,818; p < 0,001; r = 0,880; 95% CI 0,760-

0,942). Seluruh peserta berada pada peringkat positif tanpa skor menurun atau tetap. Kedua ukuran 

efek tergolong besar, tetapi harus ditafsirkan bersama keterbatasan rancangan satu kelompok dan 

efek plafon pada skor keterampilan akhir. 
 

Pembahasan 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan keterampilan seluruh kader berubah 

ke arah yang lebih baik setelah rangkaian penggunaan Aplikasi Keluarga Cara'de. Besarnya ukuran 

efek pada kedua luaran memperlihatkan bahwa perubahan tidak hanya tampak pada rerata, tetapi 

terjadi secara konsisten pada 30 pasangan pengukuran. Meskipun demikian, hasil tersebut harus 

dipahami sebagai perubahan sebelum-sesudah dalam satu kelompok. Tanpa kelompok 

pembanding, kontribusi aplikasi tidak dapat dipisahkan sepenuhnya dari pengulangan tes, 

pendampingan peneliti, pengalaman selama praktik, atau faktor waktu. Oleh karena itu, istilah 

yang paling tepat adalah perubahan yang mengikuti pemanfaatan aplikasi, bukan bukti kausal 

bahwa aplikasi sendiri menghasilkan seluruh peningkatan. 

Peningkatan pengetahuan dapat dijelaskan oleh kesesuaian materi aplikasi dengan tugas 

kader dan kesempatan mengakses kembali informasi selama praktik. Informasi tidak hanya 

disampaikan satu kali, tetapi ditempatkan dalam urutan yang sama dengan tahapan survei sehingga 

kader dapat menghubungkan konsep dengan keputusan yang sedang dilakukan. Pola ini sejalan 

dengan Okereke et al. (2021), yang menemukan perbaikan pengetahuan tenaga kesehatan primer 

setelah pelatihan digital, serta Haq et al. (2024), yang menunjukkan manfaat ketika pembelajaran 

melalui platform digital dipadukan dengan latihan perangkat dan praktik lapangan. Temuan 

tinjauan Tembo et al. (2026) juga menunjukkan bahwa luaran pengetahuan merupakan hasil positif 

yang paling sering dilaporkan dalam pelatihan digital bagi kader, walaupun bukti mengenai 

keterampilan dan luaran pelayanan masih lebih terbatas. 

Kenaikan pengetahuan lebih kecil dibandingkan kenaikan keterampilan kemungkinan 

dipengaruhi oleh kondisi awal peserta. Sebanyak 93,3% kader telah mengikuti pelatihan stunting 

sehingga sebagian besar tidak memulai dari keadaan tanpa pengetahuan. Rerata pretest 18,87 dari 

skor maksimum 25 menunjukkan adanya dasar pengetahuan yang cukup, menyisakan ruang 

peningkatan yang lebih sempit. Karakteristik pendidikan, pengalaman, dan motivasi memang 

berkaitan dengan pengetahuan kader dalam pencegahan stunting (Mediani et al., 2022). Selain itu, 

kuesioner benar-salah lebih mudah mengalami efek plafon karena peluang skor tinggi meningkat 

ketika konsep dasar telah dikenal. Standardisasi skor setelah intervensi karena itu dapat 

mencerminkan penguatan pengetahuan yang sudah dimiliki, tetapi belum otomatis menunjukkan 

kemampuan menganalisis kasus kompleks atau mengambil keputusan dalam situasi yang tidak 

rutin. 
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Sebaliknya, skor keterampilan awal relatif rendah terhadap rentang instrumen, sedangkan 

lima kegiatan intervensi memberi kader kesempatan berulang untuk melihat, mencoba, menerima 

arahan, dan mengulangi tahapan penggunaan aplikasi. Ruang peningkatan yang lebih luas serta 

kedekatan antara isi aplikasi dan perilaku yang diamati dapat menjelaskan mengapa perubahan 

keterampilan tampak lebih besar. Aplikasi berfungsi sebagai alat bantu kerja yang mengurangi 

tuntutan untuk mengingat seluruh urutan prosedur sekaligus. Bukti tentang pembelajaran 

campuran pada kader di Ethiopia menunjukkan bahwa kombinasi fasilitasi tatap muka dan 

pembelajaran seluler dapat memperkuat pengetahuan serta keterampilan (Asmamaw et al., 2025). 

Hasil ini juga konsisten dengan Kachimanga et al. (2024), yang menekankan bahwa manfaat 

mHealth lebih mungkin muncul ketika teknologi sesuai dengan alur kerja, mudah digunakan, dan 

didukung selama penerapan. 

Pencapaian skor keterampilan maksimum oleh seluruh peserta perlu ditafsirkan secara hati-

hati. Lembar observasi terdiri atas 15 butir berskala 1-4, bukan 60 indikator dikotomis; skor 60 

menunjukkan bahwa setiap butir memperoleh kategori tertinggi. Keseragaman skor akhir 

menunjukkan capaian keterampilan yang seragam sekaligus memperlihatkan efek plafon, sehingga 

instrumen memiliki keterbatasan dalam membedakan tingkat kemahiran antarkader pada 

pengukuran akhir. Pengukuran akhir dilaksanakan pada penghujung periode intervensi dan 

menggambarkan keterampilan kader pada saat evaluasi. Dalam lingkup penelitian ini, retensi 

keterampilan tidak diukur dan penilai mengetahui tahap pengukuran. Kedua kondisi tersebut 

menjadi pertimbangan dalam menafsirkan hasil. Dengan demikian, interpretasi skor akhir 

ditempatkan sebagai gambaran capaian kader pada konteks, prosedur, dan waktu pengukuran yang 

telah ditetapkan dalam desain penelitian. Oleh karena itu, skor 60 menunjukkan capaian maksimal 

pada evaluasi penelitian, bukan ukuran kesinambungan keterampilan atau ketepatan pelaksanaan 

dalam seluruh situasi pelayanan rutin. 

Perbedaan pola perubahan kedua luaran memberi implikasi langsung bagi rancangan 

pelatihan kader. Penyampaian informasi tetap diperlukan, tetapi porsi pelatihan sebaiknya lebih 

banyak diberikan pada demonstrasi, praktik terbimbing, umpan balik segera, dan pengulangan 

pada kasus yang bervariasi. Kurikulum teach-back untuk kader menunjukkan bahwa latihan 

menjelaskan kembali dan memeriksa pemahaman dapat memperkuat keterampilan komunikasi 

yang dapat diamati (Holcomb et al., 2022). Pendekatan partisipatif juga membantu menempatkan 

kader sebagai pelaksana aktif yang dapat mengidentifikasi hambatan kerja, bukan sekadar 

penerima materi (Olude et al., 2023). Karena itu, pelatihan Aplikasi Keluarga Cara'de dapat 

disusun bertahap: orientasi singkat, simulasi, praktik lapangan, pembahasan kesalahan, kemudian 

asesmen kompetensi yang terpisah dari sesi latihan. 

Penguatan kompetensi kader memerlukan paparan materi dan praktik yang terstruktur. 

Pelatihan berskala besar melalui telepon menunjukkan bahwa jangkauan, inisiasi, dan 

penyelesaian materi dapat berbeda antarwilayah, walaupun program yang sama disediakan bagi 

seluruh peserta (Bashingwa et al., 2021). Temuan tersebut menegaskan pentingnya 

mendokumentasikan paparan aktual, bukan hanya keikutsertaan. Dalam penelitian ini, tujuh 

kegiatan pada periode Juni-Juli 2026 memberikan kesempatan belajar yang terstruktur. Frekuensi 

penggunaan aplikasi secara mandiri di luar kegiatan terjadwal dan retensi keterampilan tidak 

termasuk dalam luaran yang diukur. Karena itu, hasil penelitian menggambarkan capaian 

pengetahuan dan keterampilan selama rangkaian intervensi. Evaluasi berikutnya dapat melengkapi 

temuan ini dengan data log penggunaan, jumlah kasus yang dimasukkan, waktu penyelesaian, 

kesalahan yang dikoreksi, dan pengukuran retensi. 

Kesiapan digital dan keberlanjutan penggunaan merupakan bagian penting dari 

interpretasi. Gandhi et al. (2022) menunjukkan bahwa kesiapan tenaga kesehatan komunitas 

terhadap layanan berbasis telepon dipengaruhi akses, keterampilan menggunakan perangkat, dan 
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persepsi terhadap manfaat. Turnbull et al. (2022) melaporkan bahwa aplikasi telepon pintar dapat 

diterima dan layak digunakan oleh tenaga kesehatan komunitas untuk surveilans, tetapi 

penerimaan pada evaluasi awal tidak selalu menjamin penggunaan berkelanjutan. Wu et al. (2024) 

menempatkan kesesuaian harapan, kualitas sistem, dan pengalaman penggunaan sebagai faktor 

yang membentuk keberlanjutan penggunaan aplikasi oleh kader. Oleh sebab itu, peningkatan skor 

pada penelitian ini perlu diikuti evaluasi kemudahan penggunaan, beban entri, kestabilan aplikasi, 

dukungan ketika terjadi gangguan, dan kesediaan kader memakai aplikasi setelah masa penelitian 

berakhir. 

Teknologi juga harus diterapkan dengan memperhatikan perbedaan kemampuan dan 

kondisi kerja kader. Tinjauan Ahmed et al. (2022) menekankan bahwa intervensi bagi tenaga 

kesehatan komunitas perlu menjaga prinsip keadilan agar tidak memperlebar kesenjangan akibat 

akses perangkat, konektivitas, atau dukungan yang tidak merata. Feroz et al. (2021) menunjukkan 

bahwa perangkat digital dapat memperkuat respons tenaga kesehatan komunitas, tetapi 

manfaatnya bergantung pada pelatihan, integrasi tugas, dan dukungan sistem. Literatur intervensi 

digital berbasis media sosial juga memperlihatkan bahwa keterlibatan pengguna dan konteks lokal 

memengaruhi perubahan perilaku (Seiler et al., 2022). Implikasinya, pendampingan perlu 

disesuaikan dengan pengalaman digital masing-masing kader, menyediakan prosedur cadangan 

saat jaringan terganggu, dan memastikan penggunaan aplikasi tidak menambah beban 

administratif tanpa mengurangi pekerjaan manual yang sama. 

Peningkatan keterampilan mengoperasikan aplikasi belum identik dengan peningkatan 

akurasi pengukuran antropometri atau ketepatan klasifikasi stunting. Widiasih et al. (2025) 

menemukan bahwa pengetahuan kader dapat berbeda dari ketepatan keterampilan pengukuran 

yang diamati. Pada teknologi pemantauan pertumbuhan, validitas keluaran perlu dibandingkan 

dengan pengukuran standar; Thaventhiran et al. (2023), misalnya, menguji akurasi aplikasi 

pemantauan pertumbuhan terhadap pengukuran pembanding dan menilai kesesuaian tanda 

peringatan. Prinsip yang sama relevan bagi Aplikasi Keluarga Cara'de. Evaluasi berikutnya perlu 

membandingkan data yang dimasukkan kader dengan pengukuran ulang oleh petugas terlatih, 

menilai kelengkapan variabel wajib, kesalahan identitas atau umur, konsistensi hasil klasifikasi, 

dan ketepatan tindak lanjut. Luaran tersebut lebih dekat dengan manfaat pelayanan daripada skor 

observasi penggunaan aplikasi semata. 

Implikasi penerapan harus dibedakan dari hasil yang diukur. Penelitian ini tidak mengukur 

efisiensi waktu, biaya, cakupan keluarga, kualitas keputusan klinis, atau luaran pertumbuhan anak. 

Kajian digital kesehatan menunjukkan bahwa efektivitas dapat berbeda antara luaran perilaku, 

layanan, dan klinis, sehingga peningkatan kompetensi pengguna tidak boleh langsung dianggap 

sebagai perbaikan luaran kesehatan (Xiong et al., 2023). Bukti ekonomi juga masih heterogen; 

Gentili et al. (2022) menekankan perlunya evaluasi biaya dan hasil yang menggunakan metode 

terstandar. Apabila aplikasi akan diperluas, evaluasi sebaiknya mencatat biaya perangkat dan 

konektivitas, kebutuhan pendampingan, waktu kader, pengurangan duplikasi pencatatan, dan 

biaya pemeliharaan. Informasi tersebut membantu menentukan apakah manfaat operasional 

sebanding dengan sumber daya yang diperlukan. 

Ukuran efek yang besar perlu dibedakan dari makna pendidikan dan pelayanan. Nilai r 

menggambarkan kuatnya perubahan peringkat dalam sampel, tetapi tidak menunjukkan proporsi 

perubahan yang semata-mata disebabkan oleh aplikasi. Pada skor keterampilan, semua peserta 

berpindah dari nilai awal yang rendah ke batas maksimum, sehingga ukuran efek ikut dipengaruhi 

oleh arah perubahan yang seragam. Makna praktisnya lebih tepat dinilai melalui kemampuan kader 

menyelesaikan tugas tanpa bantuan, mempertahankan ketepatan setelah beberapa minggu, dan 

menggunakan hasil survei untuk tindak lanjut. Dengan kata lain, kemaknaan statistik memberikan 
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alasan untuk melanjutkan evaluasi, sedangkan keputusan penerapan memerlukan bukti tambahan 

mengenai retensi, akurasi, keterlaksanaan, dan manfaat bagi pelayanan. 

Perbedaan kemampuan awal juga mendukung pendekatan pelatihan yang tidak seragam. 

Kader yang telah memahami konsep stunting mungkin tidak memerlukan pengulangan materi 

dasar dalam durasi yang sama dengan kader baru, tetapi tetap membutuhkan latihan pada bagian 

yang rentan salah, seperti penentuan identitas, urutan entri, interpretasi indikator, dan pemeriksaan 

kelengkapan. Sebaliknya, kader dengan literasi digital terbatas memerlukan waktu lebih panjang 

untuk menguasai navigasi sebelum dapat berfokus pada isi survei. Pemetaan awal dapat digunakan 

untuk membentuk kelompok belajar, menentukan kebutuhan pendampingan, dan memberi latihan 

remedial. Strategi ini menjaga efisiensi tanpa mengabaikan peserta yang membutuhkan dukungan 

tambahan, serta sesuai dengan temuan bahwa kondisi pendukung merupakan penentu utama 

adopsi teknologi kesehatan oleh tenaga kesehatan (Wang et al., 2025). 

Lima kegiatan setelah pengukuran awal memberi ruang bagi pembelajaran berulang, tetapi 

kualitas setiap pengulangan lebih penting daripada jumlah pertemuan semata. Praktik akan lebih 

bermakna apabila kader menerima umpan balik spesifik mengenai langkah yang salah, memahami 

alasan koreksi, lalu mencoba kembali pada kasus berbeda. Penggunaan contoh keluarga dengan 

karakteristik beragam dapat mencegah kader sekadar menghafal urutan pada satu skenario. Pada 

akhir setiap sesi, fasilitator dapat meminta kader menjelaskan dasar pemilihan jawaban dan 

menunjukkan kembali prosedur tanpa petunjuk. Pendekatan tersebut membantu memisahkan 

kemampuan mengikuti layar dari pemahaman prosedur. Pelatihan singkat bagi kader di 

Yogyakarta menunjukkan bahwa evaluasi beberapa minggu setelah pelatihan diperlukan untuk 

melihat apakah pengetahuan bertahan setelah sesi berakhir (Siswati et al., 2022). 

Temuan juga menegaskan pentingnya fidelitas pelaksanaan. Jika aplikasi digunakan 

sebagai panduan, setiap kader harus menerima versi, materi, dan kesempatan praktik yang 

sebanding agar perubahan skor dapat ditafsirkan secara konsisten. Dokumentasi pelatihan 

berikutnya sebaiknya mencatat kehadiran, durasi setiap sesi, kasus yang dikerjakan, bantuan yang 

diberikan, gangguan teknis, dan penyelesaian tugas mandiri. Data proses tersebut memungkinkan 

peneliti menjelaskan mengapa peserta tertentu memperoleh hasil berbeda dan menilai apakah 

intervensi dilaksanakan sesuai rencana. Tinjauan tentang penggunaan perangkat pintar oleh kader 

memperlihatkan bahwa teknologi dapat mendukung edukasi dan pengumpulan data, tetapi 

kesulitan teknis serta keterampilan pengguna dapat mengurangi manfaatnya (Greuel et al., 2023). 

Karena itu, evaluasi hasil perlu selalu disertai evaluasi proses. 

Standardisasi melalui aplikasi membawa manfaat sekaligus risiko. Urutan isian dan kolom 

wajib dapat mengurangi langkah yang terlewat, tetapi kader masih dapat memasukkan nilai yang 

salah secara konsisten apabila sumber data atau teknik pengukurannya keliru. Sistem yang terlalu 

kaku juga dapat mendorong pengguna memilih jawaban yang tersedia walaupun tidak sepenuhnya 

menggambarkan kondisi keluarga. Pencegahan risiko memerlukan validasi rentang nilai, 

peringatan terhadap kombinasi data yang tidak wajar, kesempatan memperbaiki entri, serta 

mekanisme supervisi. Dukungan keputusan melalui perangkat seluler berpotensi memperbaiki 

praktik pelayanan primer, tetapi kepastian bukti berbeda menurut konteks dan kualitas 

implementasi (Agarwal et al., 2021). Dengan demikian, aplikasi sebaiknya diposisikan sebagai 

alat bantu keputusan yang tetap memerlukan penilaian kader dan verifikasi petugas. 

Kualitas instrumen merupakan keterbatasan yang perlu dinyatakan terbuka. Uji coba pada 

sampel independen sebelum penelitian tidak dilakukan. Analisis psikometrik sekunder pada data 

pretest menunjukkan Cronbach's alpha sebesar 0,781 untuk 23 butir pengetahuan yang memiliki 

variasi dan 0,692 untuk 15 butir keterampilan. Dua butir pengetahuan tidak dapat disertakan dalam 

analisis reliabilitas karena tidak memiliki variasi. Berdasarkan kriteria korelasi butir-total 

terkoreksi ≥0,361, sebanyak 12 dari 25 butir pengetahuan dan 6 dari 15 butir keterampilan 
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memenuhi kriteria. Analisis reliabilitas posttest tidak digunakan sebagai dasar penilaian 

konsistensi internal karena distribusi skor sangat terbatas: enam butir pengetahuan tidak memiliki 

variasi, koefisien alpha pengetahuan bernilai negatif, dan seluruh butir keterampilan memiliki nilai 

konstan. Kondisi tersebut konsisten dengan efek plafon pada pengukuran akhir. Temuan ini 

mendukung penggunaan instrumen untuk evaluasi awal pada sampel penelitian, tetapi belum 

membuktikan validitas konstruk, stabilitas pada populasi lain, atau reliabilitas antarpenilai. 

Keterbatasan desain utama mencakup tidak adanya kelompok kontrol dan randomisasi, 

sampel kecil dari satu wilayah, pengukuran akhir pada penghujung periode intervensi, potensi efek 

pengulangan tes, serta penilai yang tidak dibutakan. Total sampling mengurangi pemilihan peserta 

dalam populasi terjangkau, tetapi tidak menjamin keterwakilan kader di daerah lain. Kekuatan 

penelitian terletak pada pengukuran berpasangan tanpa kehilangan peserta, penggunaan observasi 

untuk melengkapi kuesioner, pelaporan ukuran efek dan interval kepercayaan, serta keterbukaan 

terhadap efek plafon. Studi berikutnya dapat menggunakan kelompok pembanding, sampel 

multisitus, pengukuran retensi, observer yang dibutakan terhadap tahap pengukuran, dan luaran 

mutu data rutin untuk memperluas bukti yang diperoleh. 

 

Simpulan 
 

Pemanfaatan Aplikasi Keluarga Cara'de melalui tujuh kegiatan pada periode Juni-Juli 2026 

diikuti oleh peningkatan pengetahuan dan keterampilan 30 kader Posyandu. Perubahan 

keterampilan lebih besar daripada pengetahuan, kemungkinan karena skor pengetahuan awal 

sudah relatif tinggi, sedangkan aplikasi dan pendampingan memberi bantuan langkah demi 

langkah serta kesempatan praktik berulang. Temuan menunjukkan potensi aplikasi sebagai media 

belajar dan panduan kerja, tetapi belum membuktikan efektivitas kausal karena penelitian tidak 

menggunakan kelompok kontrol dan pengukuran akhir dilaksanakan pada penghujung periode 

intervensi. Penerapan lebih luas perlu disertai pelatihan berbasis praktik, supervisi, dukungan 

teknis, audit mutu data, dan pengukuran retensi. Penelitian selanjutnya memerlukan kelompok 

pembanding, sampel multisitus, instrumen yang diuji pada sampel independen, reliabilitas 

antarpenilai, serta luaran akurasi dan kelengkapan data survei. 
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