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Abstrak

Pelaksanaan pencatatan hasil skrining PTM di posyandu masih banyak dilakukan secara manual
sehingga berpotensi menimbulkan data yang tidak lengkap, duplikasi, serta keterlambatan pelaporan.
Pemanfaatan sistem pencatatan digital diperlukan untuk meningkatkan kualitas pengelolaan data
kesehatan berbasis masyarakat. Penelitian ini bertujuan menganalisis implementasi SI-WARAS dalam
mendukung kemudahan penggunaan, kualitas pencatatan data, dan efisiensi pencatatan PTM di
Posyandu Kalurahan Caturharjo. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan
melibatkan 42 kader kesehatan sebagai responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner skala
Likert setelah implementasi SI-WARAS dan dianalisis secara deskriptif melalui distribusi frekuensi
serta persentase. Sebagian besar kader menyatakan bahwa SI-WARAS mudah dipahami dan
dioperasikan melalui telepon pintar, menghasilkan pencatatan yang lebih rapi, mempermudah
penelusuran data warga, serta mempercepat proses pencatatan dan rekapitulasi dibandingkan sistem
manual. Implementasi SI-WARAS mendukung digitalisasi pencatatan PTM melalui peningkatan
kemudahan penggunaan, kualitas pencatatan, dan efisiensi pelaporan sehingga berpotensi memperkuat
pengelolaan data kesehatan berbasis kader di tingkat posyandu.

Kata Kunci : SI-WARAS, kader kesehatan, penyakit tidak menular, pencatatan digital, posyandu.
Abstract

At community health posts (Posyandu), NCD screening records are still predominantly paper-based,
leading to incomplete records, data duplication, and delays in reporting. Digital recording systems are
therefore needed to improve the quality of community health data management. This study aimed to
analyze the implementation of SI-WARAS in supporting usability, data recording quality, and
recording efficiency for NCD services at Posyandu in Caturharjo Village. A descriptive quantitative
study was conducted involving 42 community health volunteers. Data were collected using a post-
implementation Likert-scale questionnaire and analyzed descriptively using frequency distributions
and percentages. Most respondents reported that SI-WARAS was easy to understand and operate
using smartphones, produced more organized records, facilitated retrieval of community health data,
and accelerated recording and reporting processes compared with the previous manual system. Sl-
WARAS supports the digitalization of NCD recording by improving usability, recording quality, and
reporting efficiency, thereby strengthening community-based health information management at the
Posyandu level.

Keywords: SI-WARAS, community health volunteers, non-communicable diseases, digital
recording, Posyandu.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular menjadi penyebab utama kematian global dan terus mengalami
peningkatan di negara berkembang (World Health Organization, 2025). Hipertensi dan
diabetes mellitus merupakan dua masalah kesehatan yang paling banyak ditemukan pada
pelayanan kesehatan primer serta membutuhkan pemantauan jangka panjang yang
berkesinambungan. Pengendalian PTM tidak hanya bergantung pada pelayanan kuratif, tetapi
juga pada sistem deteksi dini dan pemantauan faktor risiko yang dilakukan secara rutin di
masyarakat. Ketersediaan data kesehatan yang akurat menjadi dasar penting dalam
perencanaan program pengendalian PTM di tingkat komunitas (Chen et al., 2023).

Kader kesehatan memiliki peran strategis sebagai penghubung antara masyarakat dan
fasilitas pelayanan kesehatan. Keterlibatan kader terbukti mampu meningkatkan cakupan
deteksi dini, edukasi kesehatan, serta pemantauan faktor risiko penyakit kronis pada
masyarakat. Efektivitas peran kader sangat dipengaruhi oleh kompetensi, supervisi, dan
ketersediaan sistem pendukung yang memadai. Penguatan kapasitas kader menjadi salah satu
strategi penting dalam pengendalian PTM berbasis masyarakat (Nida et al., 2024).

Kalurahan Caturharjo dengan jumlah penduduk sekitar 11.007 jiwa dan dominasi
kelompok usia produktif serta lansia menghadapi tantangan peningkatan penyakit tidak
menular (PTM) yang memerlukan pemantauan kesehatan berkelanjutan. Data Puskesmas
Pandak Il menunjukkan kasus diabetes melitus meningkat dari 203 kasus pada tahun 2024
menjadi 251 kasus pada tahun 2025, sementara hipertensi masih tergolong tinggi dengan 663
kasus pada tahun 2024 dan 640 kasus pada tahun 2025. Pengendalian PTM memerlukan
deteksi dini, pemantauan rutin, dan sistem pencatatan kesehatan yang akurat karena kualitas
data sangat memengaruhi perencanaan dan evaluasi program kesehatan masyarakat
(Rachmani et al., 2020). Keberadaan kader kesehatan yang aktif di setiap padukuhan menjadi
potensi strategis untuk mendukung skrining dan pelaporan PTM berbasis masyarakat melalui
pemanfaatan sistem pencatatan digital seperti SI-WARAS.

Pelaksanaan pencatatan hasil skrining kesehatan di tingkat posyandu masih banyak
dilakukan secara manual menggunakan buku register sehingga proses pengelolaan data belum
berlangsung secara optimal. Sistem pencatatan manual berisiko menimbulkan data yang tidak
lengkap, kesalahan pencatatan, duplikasi data, serta keterlambatan dalam proses rekapitulasi
dan pelaporan sehingga dapat memengaruhi kualitas informasi kesehatan yang dihasilkan
(WHO, 2021). Keterbatasan tersebut juga menyulitkan kader kesehatan dalam menelusuri
riwayat pemeriksaan masyarakat dan menghambat pemanfaatan data sebagai dasar
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perencanaan program kesehatan di tingkat pelayanan primer. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa penerapan sistem pencatatan digital yang mudah dioperasikan menjadi kebutuhan
penting untuk meningkatkan kualitas data, efisiensi pelaporan, dan keberlanjutan pemantauan
penyakit tidak menular. Sistem pencatatan berbasis kertas masih banyak digunakan pada
pelayanan kesehatan masyarakat dan sering menimbulkan permasalahan berupa duplikasi
data, keterlambatan pelaporan, serta kesulitan dalam proses rekapitulasi. Pemanfaatan sistem
informasi kesehatan elektronik dapat meningkatkan kualitas data melalui perbaikan aspek
kelengkapan, keterlacakan, dan kemudahan akses informasi. Implementasi sistem digital juga
mendukung proses pengambilan keputusan yang lebih cepat dan berbasis bukti di tingkat
pelayanan kesehatan primer (Bogale et al., 2023).

Kualitas data kesehatan umumnya dinilai melalui beberapa indikator utama, yaitu
kelengkapan (completeness), ketepatan waktu (timeliness), konsistensi (consistency), dan
akurasi (accuracy). Data yang tidak lengkap atau terlambat dilaporkan dapat menghambat
proses pemantauan program kesehatan serta menurunkan validitas informasi yang digunakan
untuk pengambilan keputusan. Oleh karena itu, pengembangan sistem pencatatan yang
mampu meningkatkan kualitas data menjadi kebutuhan penting dalam pengelolaan program
PTM berbasis masyarakat (Niles et al., 2026; Regeru et al., 2020).

Berdasarkan permasalahan tersebut, Tim PPK Ormawa IMM FKM UAD
mengembangkan SI-WARAS (Sistem Informasi Warasing Desa) sebagai inovasi pencatatan
digital PTM berbasis kader kesehatan. Sistem ini dapat diakses melalui telepon pintar maupun
komputer, menggunakan Google Form sebagai media input data, dan menghasilkan
rekapitulasi otomatis dalam format spreadsheet yang mudah diolah. SI-WARAS dirancang
untuk meningkatkan kelengkapan, ketepatan, dan efisiensi pencatatan data PTM sekaligus
mendukung pemantauan kesehatan masyarakat secara berkelanjutan. Pemanfaatan teknologi
digital pada tingkat komunitas telah terbukti meningkatkan efektivitas pelaporan kesehatan
dan mendukung kualitas data yang lebih baik dibandingkan sistem manual (Kirk et al., 2021).

Meskipun berbagai sistem informasi kesehatan telah dikembangkan pada tingkat
fasilitas pelayanan kesehatan, implementasi sistem pencatatan digital sederhana berbasis
kader pada kegiatan skrining PTM di tingkat posyandu masih terbatas dan belum banyak
dilaporkan dalam publikasi ilmiah. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis
implementasi SI-WARAS dalam meningkatkan kelengkapan, ketepatan, dan efisiensi

pencatatan penyakit tidak menular di Posyandu Kalurahan Caturharjo.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan desain pre-
experimental melalui pendekatan before-after untuk membandingkan kualitas pencatatan data
Penyakit Tidak Menular (PTM) sebelum dan sesudah implementasi SI-WARAS (Sistem
Informasi Warasing Desa). Kegiatan dilaksanakan di Posyandu Kalurahan Caturharjo,
Kapanewon Pandak, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Subjek penelitian
adalah kader kesehatan Posyandu yang terlibat dalam kegiatan skrining dan pencatatan data
kesehatan masyarakat. Tahap awal dilakukan identifikasi sistem pencatatan manual yang
selama ini digunakan oleh kader melalui buku register kesehatan. Selanjutnya, kader
diberikan pelatihan dan pendampingan penggunaan SI-WARAS sebagai sistem pencatatan
digital berbasis web yang dapat dioperasikan melalui telepon pintar maupun komputer.
Implementasi sistem dilakukan selama kegiatan skrining PTM berlangsung untuk memastikan
seluruh data kesehatan masyarakat tercatat secara digital dan terintegrasi.

SI-WARAS digunakan sebagai media pencatatan data kesehatan yang memuat
identitas warga, meliputi nama, usia, jenis kelamin, alamat padukuhan, serta hasil
pemeriksaan tekanan darah, gula darah, kolesterol, asam urat, dan Klasifikasi risiko PTM
berdasarkan Kartu Kendali PTM. Pengumpulan data dilakukan melalui Google Form yang
diisi langsung oleh kader kesehatan saat pelayanan berlangsung, kemudian tersimpan secara
otomatis dalam basis data berbentuk spreadsheet. Evaluasi keberhasilan implementasi Sl-
WARAS dilakukan dengan membandingkan tiga indikator utama, yaitu kelengkapan data,
ketepatan pencatatan, dan efisiensi waktu pelaporan sebelum dan sesudah penggunaan sistem.
Kelengkapan data diukur berdasarkan persentase variabel yang terisi lengkap, sedangkan
ketepatan pencatatan dinilai melalui kesesuaian data digital dengan hasil pemeriksaan
lapangan. Efisiensi diukur dari waktu yang dibutuhkan untuk proses pencatatan dan
penyusunan laporan kesehatan. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif menggunakan
perbandingan persentase dan rerata untuk menggambarkan perubahan kualitas pencatatan
setelah implementasi SI-WARAS.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

56—65 tahun (Lansia akhir) 9
46-55 tahun (Lansia awal) 11
3645 tahun (Dewasa akhir) 19

26-35 tahun (Dewasa awal) 3

Kelompok Umur (Tahun)
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Frekuensi

Gambar 1. Distribusi Umur Kader Kesehatan Pengguna SI-WARAS

Berdasarkan Gambar 1, distribusi umur kader kesehatan pengguna SI-WARAS
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 36-45 tahun
(45,2%), diikuti usia 46-55 tahun (26,2%), 56-65 tahun (21,4%), dan 26-35 tahun (7,1%).
Dominasi kelompok usia dewasa akhir ini menunjukkan bahwa kader kesehatan yang aktif
menggunakan SI-WARAS umumnya berada pada usia yang telah matang secara pengalaman
dan memiliki tanggung jawab sosial yang tinggi di masyarakat. Pada rentang usia ini, individu
cenderung lebih stabil dalam menjalankan peran sosial serta memiliki kemampuan
pengambilan keputusan yang lebih baik, sehingga dapat mendukung keberhasilan
implementasi sistem pencatatan digital dalam pelayanan kesehatan masyarakat (Syaripudin,
2026). Temuan ini didukung oleh penelitian Rachmani et al. (2023) yang menunjukkan
bahwa kader kesehatan dengan pengalaman lebih matang memiliki kompetensi literasi
kesehatan digital yang lebih baik.

Pada kelompok usia 46-65 tahun, jumlah kader yang cukup besar menunjukkan bahwa
SI-WARAS dapat diterima oleh pengguna lintas usia. Hal ini menjadi indikator bahwa adopsi
teknologi kesehatan tidak hanya terbatas pada kelompok usia muda, tetapi juga dapat
diimplementasikan pada usia yang lebih tua dengan dukungan yang sesuai. Fahyudi et al.
(2025) menyebutkan bahwa keberhasilan penggunaan sistem informasi kesehatan dipengaruhi
oleh kompetensi digital dan pengalaman kerja petugas kesehatan. Di tengah perkembangan
digitalisasi layanan kesehatan, pengalaman panjang yang dimiliki kader usia lebih tua dapat
menjadi modal penting dalam menjaga kualitas data, meskipun proses adaptasi teknologi

mungkin memerlukan waktu lebih lama. Temuan ini memperlihatkan bahwa kombinasi
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pengalaman lapangan dan keterampilan digital menjadi faktor penting dalam efektivitas
penggunaan SI-WARAS (Blondino et al., 2024).

Sementara itu, proporsi kader usia 26-35 tahun yang hanya 7,1% menunjukkan bahwa
regenerasi kader kesehatan masih terbatas. Padahal, kelompok usia muda umumnya memiliki
keunggulan dalam kecepatan belajar dan adaptasi teknologi. Menurut Algifari et al. (2024),
usia yang lebih muda cenderung memiliki tingkat digital health literacy yang lebih tinggi
karena lebih akrab dengan penggunaan perangkat digital sehari-hari. Kondisi ini
menunjukkan perlunya peningkatan keterlibatan generasi muda agar keberlanjutan
penggunaan SI-WARAS tetap terjaga. Selain itu, penguatan literasi digital di kalangan kader
muda maupun senior menjadi penting agar sistem pencatatan kesehatan berbasis digital dapat
berjalan lebih efektif dan efisien, sebagaimana ditegaskan dalam pengembangan instrumen
DHLC oleh Rachmani et al. yang menempatkan literasi digital sebagai komponen utama

keberhasilan sistem kesehatan berbasis teknologi (Rachmani et al., 2022).
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Gambar 2. Distribusi Tingkat Pendidikan Kader Kesehatan Pengguna SI-WARAS

Berdasarkan Gambar 2, distribusi tingkat pendidikan kader kesehatan pengguna Sl-
WARAS menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki latar belakang pendidikan
SMA/SMK/SLTA sebanyak 35 orang (83,3%), diikuti Diploma sebanyak 4 orang (9,5%),
Sarjana sebanyak 2 orang (4,8%), dan SMP/SLTP sebanyak 1 orang (2,4%). Dominasi
pendidikan menengah ini menunjukkan bahwa penggunaan SI-WARAS dapat dioperasikan
oleh kader dengan tingkat pendidikan yang relatif beragam, terutama pada jenjang pendidikan
dasar hingga menengah. Menurut penelitian oleh Tegegne et al. (2023), tingkat pendidikan
memiliki hubungan dengan kemampuan seseorang dalam memahami alur kerja dan
mengadopsi sistem informasi kesehatan, di mana pendidikan yang lebih tinggi cenderung
mempermudah pemahaman terhadap teknologi digital. Namun demikian, sistem yang
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dirancang sederhana dan user-friendly tetap dapat digunakan secara optimal oleh pengguna
dengan pendidikan menengah. Hal ini menunjukkan bahwa SI-WARAS memiliki potensi
aksesibilitas yang baik bagi kader kesehatan di tingkat komunitas.

Di sisi lain, keberadaan kader dengan pendidikan Diploma dan Sarjana meskipun
jumlahnya lebih sedikit dapat menjadi faktor pendukung dalam mempercepat proses adaptasi
teknologi di lapangan. Menurut Aly & Hashish (2024), pendidikan formal yang lebih tinggi
berkontribusi pada peningkatan literasi digital dan kemampuan problem-solving dalam
penggunaan sistem informasi kesehatan. Di tengah implementasi SI-WARAS, kombinasi
kader dengan pendidikan menengah yang memiliki pengalaman lapangan dan kader
berpendidikan tinggi yang memiliki kapasitas analitis dapat menciptakan sinergi yang baik
dalam menjaga kualitas pencatatan data. Dengan demikian, tingkat pendidikan bukan satu-
satunya faktor penentu keberhasilan penggunaan SI-WARAS, tetapi perlu didukung oleh
pelatihan, pendampingan, dan desain sistem yang mudah dipahami oleh seluruh kader
kesehatan.

3
Sangat Setuju (4) 4
4
S 33
S Setuju (3) 33
S 31
6
Kurang Setuju (2) 5
0 10 20 30 40

Jumlah Responden

Saya bisa memakai SI-WARAS lewat HP
Pengisian data di SI-WARAS mudah dilakukan

Saya mudah memahami cara memakai SI-WARAS

Gambar 3. Distribusi Frekuensi Responden terhadap Kemudahan Penggunaan SI-WARAS

Berdasarkan Gambar 3, distribusi frekuensi responden terhadap kemudahan
penggunaan SI-WARAS menunjukkan bahwa mayoritas kader memberikan jawaban setuju
(3) pada seluruh indikator. Pada indikator “Saya bisa memakai SI-WARAS lewat HP”
sebanyak 33 responden (78,6%) menyatakan setuju, 6 responden (14,3%) kurang setuju, dan 3
responden (7,1%) sangat setuju. Pada indikator “Pengisian data di SI-WARAS mudah
dilakukan”, sebanyak 33 responden (78,6%) menyatakan setuju, 5 responden (11,9%) kurang
setuju, dan 4 responden (9,5%) sangat setuju. Sementara itu, indikator “Saya mudah

memahami cara memakai SI-WARAS” menunjukkan 31 responden (73,8%) setuju, 7
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responden (16,7%) kurang setuju, dan 4 responden (9,5%) sangat setuju. Menurut penelitian
Utomo (2023), persepsi kemudahan penggunaan memiliki pengaruh signifikan terhadap sikap
pengguna dan niat menggunakan sistem informasi kesehatan. Semakin mudah suatu sistem
dipahami dan dioperasikan, semakin tinggi kemungkinan pengguna menerima dan
memanfaatkannya dalam pekerjaan sehari-hari. Temuan ini menunjukkan bahwa SI-WARAS
telah dirasakan cukup mudah digunakan oleh sebagian besar kader kesehatan, sehingga dapat
mendukung keberlanjutan penggunaannya dalam proses pencatatan data kesehatan.
Kemudahan penggunaan SI-WARAS melalui perangkat seluler menjadi faktor penting
dalam mendukung efisiensi kerja kader di lapangan, terutama karena fleksibilitas akses yang
memungkinkan pencatatan dilakukan secara langsung. Menurut Handasari & Wulandari
(2024) tingkat usability aplikasi kesehatan digital dipengaruhi oleh kemudahan navigasi,
kejelasan tampilan, dan kesesuaian fitur dengan kebutuhan pengguna. Sistem yang dirancang
sederhana dan mudah dipahami cenderung memiliki tingkat penerimaan yang lebih tinggi.
Hal ini menunjukkan bahwa SI-WARAS telah memiliki tingkat usability yang baik karena
sebagian besar kader merasa sistem ini mudah digunakan. Namun, perbedaan literasi digital

dan kebiasaan pencatatan manual masih dapat memengaruhi adaptasi sebagian pengguna.
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Data warga lebih mudah dicari kembali

SI-WARAS membantu saya mencatat data lebih rapi

Gambar 4. Distribusi Frekuensi Responden terhadap Kualitas Pencatatan Data pada SI-
WARAS
Berdasarkan Gambar 4, distribusi frekuensi responden terhadap kualitas pencatatan
data pada SI-WARAS menunjukkan bahwa sebagian besar kader memberikan jawaban setuju

(3) pada seluruh indikator. Pada indikator “Hasil pencatatan lebih jelas dan mudah dibaca’
sebanyak 38 responden (90,5%) menyatakan setuju, 1 responden (2,4%) kurang setuju, dan 3
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responden (7,1%) sangat setuju. Pada indikator “Data warga lebih mudah dicari kembali”,
sebanyak 36 responden (85,7%) menyatakan setuju, 1 responden (2,4%) kurang setuju, 4
responden (9,5%) sangat setuju, dan 1 responden (2,4%) tidak setuju. Sementara itu, indikator
“SI-WARAS membantu saya mencatat data lebih rapi” menunjukkan 37 responden (88,1%)
setuju, 2 responden (4,8%) kurang setuju, dan 3 responden (7,1%) sangat setuju. Menurut
Rinawan et al. (2021), penggunaan sistem pencatatan digital pada kader kesehatan terbukti
meningkatkan akurasi, keterbacaan data, dan mempermudah proses monitoring dibandingkan
pencatatan manual. Sistem digital juga membantu mempercepat akses dan penelusuran data
kesehatan secara lebih sistematis. Hal ini menunjukkan bahwa SI-WARAS mampu
meningkatkan kualitas pencatatan data kesehatan di tingkat kader.

Kualitas pencatatan yang baik menjadi komponen penting dalam mendukung validitas
data kesehatan masyarakat, terutama dalam kegiatan pemantauan dan tindak lanjut pelayanan.
Menurut Gani et al. (2025) penerapan sistem informasi kesehatan berbasis digital
berpengaruh terhadap kerapihan dokumentasi dan kemudahan akses data, sehingga dapat
meningkatkan efektivitas kerja petugas kesehatan. Tingginya persentase responden yang
menyatakan setuju pada ketiga indikator menunjukkan bahwa SI-WARAS telah membantu
kader dalam menghasilkan data yang lebih terstruktur, mudah dibaca, dan mudah ditelusuri
kembali. Meskipun masih ada sebagian kecil responden yang kurang setuju atau tidak setuju,
hal tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor kebiasaan penggunaan metode manual atau tingkat
penguasaan teknologi yang berbeda. Secara keseluruhan, hasil ini mengindikasikan bahwa Sl-
WARAS memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan mutu pencatatan data kesehatan
di masyarakat.
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Gambar 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Efisiensi Pencatatan Menggunakan
SI-WARAS

Berdasarkan Gambar 5, distribusi frekuensi responden terhadap efisiensi pencatatan
menggunakan SI-WARAS menunjukkan bahwa sebagian besar kader memberikan jawaban
setuju (3) pada seluruh indikator. Pada indikator “Pencatatan dengan SI-WARAS lebih cepat”
sebanyak 35 responden (83,3%) menyatakan setuju, 2 responden (4,8%) kurang setuju, dan 5
responden (11,9%) sangat setuju. Pada indikator “Rekap data lebih cepat dibanding buku”,
sebanyak 33 responden (78,6%) menyatakan setuju, 2 responden (4,8%) kurang setuju, dan 7
responden (16,7%) sangat setuju. Sementara itu, indikator “Saya tidak perlu menulis ulang
data” menunjukkan 32 responden (76,2%) setuju, 5 responden (11,9%) kurang setuju, dan 5
responden (11,9%) sangat setuju.

Efisiensi pencatatan merupakan salah satu indikator penting dalam implementasi
sistem informasi kesehatan karena berpengaruh langsung terhadap kecepatan pelaporan dan
ketepatan pengambilan keputusan. Menurut Blondino et al. (2024), digitalisasi pencatatan
kesehatan di tingkat komunitas mampu meningkatkan efisiensi kerja dengan mengurangi
beban administratif, mempermudah akses data, dan mempercepat proses pelaporan layanan
kesehatan. Penggunaan sistem digital juga membantu mengurangi pekerjaan berulang dan
meningkatkan produktivitas kader kesehatan. Hasil ini menunjukkan bahwa SI-WARAS
efektif dalam mempercepat proses pencatatan dan rekapitulasi data kesehatan. Namun, adanya
sebagian kecil responden yang kurang setuju dapat dipengaruhi oleh perbedaan tingkat literasi

digital dan kebiasaan pencatatan manual yang masih digunakan.
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KESIMPULAN

Implementasi  SI-WARAS terbukti memberikan manfaat dalam mendukung
digitalisasi pencatatan penyakit tidak menular di Posyandu Kalurahan Caturharjo. Mayoritas
kader kesehatan memberikan respons positif terhadap kemudahan penggunaan sistem,
kualitas hasil pencatatan, serta efisiensi proses pencatatan dan pelaporan dibandingkan
metode manual. Temuan ini menunjukkan bahwa SI-WARAS mampu meningkatkan
keteraturan dokumentasi data kesehatan sekaligus mempermudah proses pencarian kembali
informasi hasil skrining masyarakat.

Penerapan SI-WARAS menjadi salah satu bentuk inovasi digital yang mendukung
penguatan peran kader kesehatan dalam pengelolaan data penyakit tidak menular di tingkat
komunitas. Sistem ini berpotensi meningkatkan kualitas pencatatan melalui data yang lebih
lengkap, mudah dibaca, dan tersusun secara sistematis sehingga dapat dimanfaatkan sebagai
dasar pemantauan kesehatan masyarakat. Dukungan pelatihan, pendampingan, serta evaluasi
penggunaan sistem secara berkelanjutan diperlukan agar implementasi SI-WARAS semakin
optimal dan dapat direplikasi pada posyandu maupun wilayah lain sebagai bagian dari
transformasi digital pelayanan kesehatan berbasis masyarakat.

Sarannya, implementasi SI-WARAS perlu terus dikembangkan sebagai sistem
pencatatan digital yang mendukung kegiatan skrining penyakit tidak menular di tingkat
posyandu. Pelatihan dan pendampingan bagi kader kesehatan sebaiknya dilakukan secara
berkala agar seluruh kader memiliki kemampuan yang merata dalam mengoperasikan sistem
serta memanfaatkan data hasil pencatatan untuk kegiatan pemantauan kesehatan masyarakat.
Pengembangan SI-WARAS juga disarankan mencakup integrasi dengan sistem informasi
puskesmas sehingga proses pelaporan dapat berlangsung lebih cepat, akurat, dan
berkelanjutan.  Penelitian selanjutnya dapat mengevaluasi efektivitas SI-WARAS
menggunakan indikator yang lebih luas, seperti kelengkapan data, akurasi pencatatan
berdasarkan audit dokumen, ketepatan waktu pelaporan, tingkat kepuasan pengguna, serta
dampaknya terhadap kualitas pengelolaan program penyakit tidak menular di tingkat

pelayanan kesehatan primer.
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