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Abstrak

Deteksi dini kecemasan dan depresi merupakan bagian penting dalam penguatan pelayanan kesehatan
jiwa di tingkat pelayanan kesehatan primer. UPTD Puskesmas Jatibarang dalam pelaksanaan skrining
masih banyak dilakukan secara manual, sehingga membutuhkan waktu lebih lama serta berisiko
menimbulkan kesalahan penghitungan dan keterbatasan dalam dokumentasi hasil. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk mengoptimalkan deteksi dini kecemasan dan
depresi melalui implementasi aplikasi SIKANDI (Sistem Informasi Skrining Kecemasan dan Depresi)
di UPTD Puskesmas Jatibarang. Kegiatan dilaksanakan menggunakan pendekatan partisipatif berbasis
teknologi kesehatan digital melalui tiga tahap utama, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Tahap
persiapan meliputi identifikasi kebutuhan melalui wawancara, diskusi, dan focus group discussion
bersama mitra. Tahap pelaksanaan mencakup pengembangan, pengujian, sosialisasi, demonstrasi, dan
pendampingan penggunaan aplikasi. SIKANDI dikembangkan untuk memfasilitasi skrining sesuai
kelompok sasaran menggunakan Mini MINDHEAR Youth Scale Version 1 (MMYS V.1), Patient Health
Questionnaire-4 (PHQ-4), dan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Sosialisasi dilaksanakan
pada 14 Agustus 2026 menghasilkan masukan dari mitra sebagai dasar penyempurnaan aplikasi.
Demonstrasi dan pendampingan telah dilakukan untuk mendukung implementasi aplikasi dalam
pelayanan kesehatan jiwa primer. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pemahaman
peserta terhadap penggunaan aplikasi SIKANDI untuk melakukan deteksi dini pada kecemasan dan
depresi berbasis web dan perangkat mobile. Aplikasi SIKANDI mendukung transformasi proses
skrining kesehatan jiwa dari sistem manual menuju sistem digital yang lebih terstruktur dan sesuai
dengan kebutuhan pelayanan.

Kata kunci: depresi; deteksi dini; kecemasan; kesehatan jiwa; SIKANDI

Abstract

Screening of anxiety and depression is an essential component of strengthening mental health services
at the primary healthcare level. UPTD Puskesmas Jatibarang faces challenges in implementing mental
health screening because the process is still largely conducted manually, resulting in longer processing
times, an increased risk of scoring errors, and limitations in documenting screening results. This
community service program aimed to optimize the early detection of anxiety and depression through
the implementation of SIKANDI (Anxiety and Depression Screening Information System) at UPTD
Puskesmas Jatibarang. The program employed a participatory approach supported by digital health
technology and was carried out in three main stages: preparation, implementation, and evaluation. The
preparation stage involved identifying needs through interviews, discussions, and focus group
discussions with the partner. The implementation stage included application development, testing,
orientation, demonstration, and assistance in using the application. SIKANDI was developed to
facilitate screening according to target population groups using the Mini MINDHEAR Youth Scale
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Version 1 (MMYS V.1), Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), and Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). The results showed that SIKANDI facilitated digital completion of screening instruments,
automatic score calculation and interpretation, provision of follow-up recommendations, and digital
storage of screening histories. The orientation session conducted on August 14, 2026 also generated
feedback from the partner that served as a basis for further refinement of the application. The
implementation of SIKANDI supported the transformation of mental health screening from a manual
process into a more structured digital system tailored to the service needs of UPTD Puskesmas
Jatibarang. Assistance and evaluation were conducted to support the implementation of the application
in primary mental health services.

Keywords: anxiety; depression; screening; mental health; SIKANDI

PENDAHULUAN

Kesehatan mental memiliki pengaruh terhadap kemampuan individu menjalankan fungsi
personal, keluarga, sosial, maupun produktif. Gangguan kecemasan dan depresi termasuk masalah
kesehatan mental yang paling banyak ditemukan pada berbagai kelompok umur. Stigma, keterbatasan
sumber daya pelayanan, kurangnya tenaga terlatih, serta rendahnya kesadaran untuk mencari
pertolongan masih menjadi faktor yang menyebabkan sebagian individu dengan masalah kesehatan
mental tidak memperoleh pelayanan pada waktu yang tepat (WHO, 2022). Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa penguatan sistem deteksi dini perlu ditempatkan sebagai bagian penting dalam
upaya promotif dan preventif kesehatan jiwa. Prevalensi depresi di Indonesia sebesar 1,4%, dengan
prevalensi tertinggi terdapat pada kelompok usia 15-24 tahun sebesar 2% (Kemenkes RI, 2023). Jawa
Barat termasuk provinsi dengan prevalensi depresi tertinggi, yaitu 3,3% (BAPPEDA Jabar, 2025).
Gangguan depresi dan kecemasan dapat berkembang secara bertahap dan tidak selalu dikenali oleh
individu maupun keluarganya (Linan et al., 2026; Van Sprang et al., 2020). Ketika gejala tidak
teridentifikasi sejak awal maka pelayanan berupa edukasi, pemantauan, intervensi awal, maupun
rujukan yang sesuai dapat tertunda. Skrining yang sistematis dan mudah diakses diperlukan untuk
membantu mengenali individu yang membutuhkan penilaian lebih lanjut.

Puskesmas mempunyai peran penting dalam pelaksanaan deteksi dini tersebut karena
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang paling dekat dengan Masyarakat (Arsyad et al., 2022;
Shami et al., 2023). Integrasi kesehatan mental ke dalam pelayanan kesehatan primer memungkinkan
masalah psikologis dikenali lebih awal dan mengurangi hambatan masyarakat dalam mengakses
pelayanan kesehatan jiwa (Carey & Cole, 2024; Mukala Mayoyo et al.,, 2025). WHO menempatkan
integrasi pelayanan kesehatan mental pada primary health care sebagai salah satu pendekatan penting
untuk meningkatkan keterjangkauan, keberterimaan, kesinambungan, dan efisiensi pelayanan (WHO,
2025). Pernyataan tersebut terlihat secara nyata di UPTD Puskesmas Jatibarang, Kabupaten Indramayu.
Puskesmas ini memberikan pelayanan kepada masyarakat pada delapan desa di wilayah kerjanya dan
telah menyelenggarakan pelayanan kesehatan jiwa. Berdasarkan laporan triwulan IV Dinas Kesehatan
Kabupaten Indramayu tahun 2024, hasil skrining masalah kesehatan jiwa di wilayah kerja Puskesmas
Jatibarang tercatat sebanyak 108 kasus. Berdasarkan hasil wawancara dan identifikasi kebutuhan
bersama Kepala UPTD Puskesmas Jatibarang dan pemegang Program Kesehatan Jiwa, skrining masih
banyak dilakukan secara manual menggunakan formulir berbasis kertas. Pada tahun 2025, instrumen
skrining yang digunakan dalam pelayanan juga mengalami penyesuaian sesuai kelompok sasaran
susuai Kemenkes RI, meliputi Mini MINDHEAR Youth Scale Version 1 (MMYS V.1) bagi anak dan
remaja, Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) bagi kelompok dewasa dan lansia, serta Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) bagi ibu hamil dan ibu pascamelahirkan. PHQ-4 sendiri
dikembangkan sebagai instrumen sangat ringkas untuk mendeteksi gejala kecemasan dan depresi,
sedangkan EPDS telah digunakan secara luas sebagai instrumen skrining gejala depresi pada periode
perinatal (Assidiqy et al., 2025; Wirasena, 2026).
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Digitalisasi proses skrining merupakan salah satu upaya pemanfaatan teknologi dalam skrening
kesehatan mental. Melalui aplikasi maka system administrasi lebih cepat (Rizqiyanto & Fithri, 2026),
penghitungan skor secara otomatis, memberikan hasil secara lebih cepat, dan mendukung
penyimpanan data secara terstruktur. Teknologi kesehatan mental digital memiliki potensi untuk
memperluas jangkauan pelayanan dan membantu menjembatani kesenjangan kebutuhan pelayanan
kesehatan mental, meskipun implementasinya tetap harus memperhatikan konteks pengguna, kesiapan
organisasi, penerimaan, serta keberlanjutan penggunaannya (Ellis et al., 2020; Karyotaki et al., 2023; Kim
et al, 2023). Inovasi ini juga sesuai dengan transformasi layanan primer di Indonesia yang
menempatkan digitalisasi sebagai salah satu instrumen untuk meningkatkan akses, efisiensi,
pemantauan, dan kualitas pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2024).

Berdasarkan uraian masalah tersebut dikembangkan SIKANDI (Sistem Informasi Skrining
Kecemasan dan Depresi) sebagai aplikasi berbasis web dan perangkat bergerak untuk mendukung
deteksi dini masalah kesehatan jiwa di UPTD Puskesmas Jatibarang. SIKANDI dirancang bukan hanya
untuk mengubah formulir kertas menjadi format digital, tetapi membangun proses skrining yang lebih
sistematis melalui pemilihan instrumen berdasarkan kelompok sasaran, penghitungan dan interpretasi
hasil secara otomatis, penyediaan rekomendasi tindak lanjut, serta penyimpanan riwayat hasil skrining
dalam arsip digital. Pendekatan tersebut diharapkan dapat membantu petugas kesehatan mengurangi
beban administratif sekaligus meningkatkan konsistensi proses skrining dan mempermudah
masyarakat dalam mengakses deteksi dini kesehatan jiwa. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
dilakukan melalui pendekatan kolaboratif bersama UPTD Puskesmas Jatibarang yang mencakup
identifikasi kebutuhan, pengembangan dan penyempurnaan aplikasi, sosialisasi, pelatihan dan
pendampingan, serta evaluasi penggunaannya. Kegiatan ini bertujuan mengoptimalkan deteksi dini
kecemasan dan depresi melalui implementasi aplikasi SIKANDI di UPTD Puskesmas Jatibarang sebagai
upaya memperkuat pelayanan kesehatan jiwa yang lebih mudah diakses, efisien, terdokumentasi, dan
responsif terhadap kebutuhan masyarakat.

METODE

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan partisipatif
dan pendampingan berbasis teknologi kesehatan digital, dengan melibatkan mitra secara aktif mulai
dari identifikasi kebutuhan hingga evaluasi. Tahapan kegiatan ditunjukan pada gambar 1 diagram alur
dibawah ini.

o .ﬂl: Identifikasi Masalah
"‘ dan Kebutuhan Mitra
Tahap
Persiapan '
- Analisis Kebutuhan
=Q, Aplikasi SIKANDI
e @ Pengembangan
e Aplikasi SIKANDI
4
Tahap ] Sosialisasi dan
Pelaksanaan o 'n??lg Demonstrasi Aplikasi
¥
Praktik dan
e aq Pendampingan Penggunaan
&  Aplikasi

T

Tahap ﬁ%\ ,‘_ Evaluasi Pengetahuan
Evaluasi & |'= dan Penggunaan Aplikasi

Gambar 1. Tahapan Kegiatan Pengabdian
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Lokasi dan Mitra

Kegiatan dilaksanakan di UPTD Puskesmas Jatibarang, Kabupaten Indramayu mulai tanggal 17
April 2026 sampai 14 September 2026. Sasaran kegiatan pengabdian utama yaitu 5 orang: Kepala
Puskesmas, pemegang Program Kesehatan Jiwa, dan Kabag Tata Usaha dan 2 petugas yang terlibat
dalam pelaksanaan skrining kesehatan jiwa.

Tahapan Kegiatan

Kegiatan diarahkan untuk meningkatkan kemudahan pelaksanaan deteksi dini kecemasan dan
depresi melalui pemanfaatan SIKANDI (Sistem Informasi Skrining Kecemasan dan Depresi). Tahapan
kegiatan pengabdian disusun menjadi tiga tahap utama, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi.
Tahap persiapan diawali dengan koordinasi bersama UPTD Puskesmas Jatibarang untuk
mengidentifikasi kondisi pelayanan kesehatan jiwa serta permasalahan yang dihadapi dalam
pelaksanaan skrining. Identifikasi kebutuhan dilakukan melalui kunjungan, wawancara dengan Kepala
Puskesmas dan pemegang Program Kesehatan Jiwa, serta FGD antara tim pengabdi dan mitra. Hasil
identifikasi menunjukkan bahwa pelaksanaan skrining masih banyak menggunakan formulir berbasis
kertas sehingga proses pengisian, penghitungan skor, dokumentasi, sehingga kurang efektif dan efisien
serta waktu yang lama. Hasil diskusi bersama mitra selanjutnya digunakan sebagai dasar dalam
menentukan kebutuhan fitur dan alur penggunaan aplikasi SIKANDI. Proses penyamaan persepsi dan
FGD juga dilakukan untuk memastikan aplikasi yang dikembangkan sesuai dengan kebutuhan
pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas.

Tahap pelaksanaan terdiri atas pengembangan, penerapan, serta sosialisasi penggunaan aplikasi
SIKANDI. Aplikasi dikembangkan agar dapat diakses melalui perangkat berbasis web dan mobile serta
mampu memfasilitasi proses skrining mulai dari pengisian data pengguna, pemilihan instrumen
berdasarkan kelompok sasaran, pengisian kuesioner, penghitungan skor, interpretasi hasil,
rekomendasi tindak lanjut, hingga penyimpanan hasil skrining dalam arsip digital. Instrumen yang
diakomodasi dalam aplikasi meliputi Mini MINDHEAR Youth Scale Version 1 (MMYS V.1) untuk anak
dan remaja, Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) untuk dewasa dan lansia, serta Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) untuk ibu hamil dan ibu pascamelahirkan. Tahapan berikutnya yaitu sosialisasi
kepada mitra pada 14 Agustus 2026 di UPTD Puskesmas Jatibarang. Sosialisasi mencakup pengenalan
tujuan dan fungsi SIKANDI, penjelasan fitur-fitur aplikasi, serta demonstrasi alur pelaksanaan skrining.
Peserta selanjutnya diarahkan untuk mencoba mekanisme penggunaan aplikasi sehingga dapat
memahami proses mulai dari akses sistem sampai membaca hasil dan rekomendasi tindak lanjut. Tim
pengabdi juga mengidentifikasi pengalaman pengguna, kendala teknis, dan masukan mitra sebagai
bahan untuk penyempurnaan aplikasi. Pendampingan penggunaan dilakukan untuk memperkuat
kemampuan petugas dalam menggunakan SIKANDI secara mandiri. Tim menyiapkan panduan
penggunaan yang memuat prosedur masuk ke dalam sistem, penginputan data, pengisian instrumen,
pembacaan hasil, serta rekomendasi tindak lanjut.

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai keterlaksanaan dan penerimaan penggunaan SIKANDI
oleh mitra. Evaluasi dilaksanakan setelah pendampingan kepada petugas yang menggunakan aplikasi.
Tahapan ini untuk menilai pemahaman dan kemampuan petugas dalam menggunakan aplikasi mulai
dari fungsi proses skrining, ketepatan munculnya skor dan interpretasi hasil, rekomendasi tindak
lanjut, dan penyimpanan data.

Indikator Keberhasilan

Evaluasi pengguna dilakukan melalui pre test dan post test kepada petugas terhadap penggunaan
sistem. Hasil evaluasi dinyatakan berhasil jika terjadi peningkatan skor pre test dan posttest dan
ketrampilan penggunaan sistem. Hasil evaluasi kepada peserta dinyatakan baik apabila berada pada
rentang 80-100.
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Teknik Analisis Data

Data hasil pre test dan post test dianalisis dengan deskriptif mengguankan nilai rata rata hasil pre
test dan post test peserta. Nilai hasil dikategorikan untuk menggambarkan Tingkat pengetahuan dan
ketrampilan pengguna terhadap sistem yang telah dibuat. Hal ini menjadi pendukung bahwa SIKANDI
menjadi solusi permasalahan mitra.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Identifikasi Masalah dan Kebutuhan Mitra

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat diawali dengan kunjungan ke UPTD Puskesmas
Jatibarang pada tanggal 18 Februari 2026. Kunjungan dilakukan sebagai tahap awal koordinasi
sekaligus mengidentifikasi kebutuhan mitra dalam pelaksanaan skrining kesehatan jiwa. Tim pengabdi
melakukan diskusi bersama Kepala UPTD Puskesmas Jatibarang dan pemegang Program Kesehatan
Jiwa untuk memperoleh gambaran mengenai pelaksanaan skrining, instrumen yang digunakan,
mekanisme pencatatan hasil, serta hambatan yang dihadapi petugas. Hasil identifikasi menunjukkan
bahwa skrining kesehatan jiwa masih banyak dilaksanakan menggunakan formulir berbasis kertas.
Mekanisme tersebut membutuhkan waktu untuk pengisian, penghitungan skor, interpretasi dan
dokumentasi hasil. Permasalahan tersebut menjadi dasar kebutuhan mitra terhadap sistem skrining
yang lebih praktis dan terdokumentasi secara digital.

Kebutuhan penguatan deteksi dini pada pelayanan primer memiliki dasar yang kuat. Tingkat
deteksi depresi yang sangat rendah pada pelayanan kesehatan primer di negara berpendapatan rendah
dan menengah (Fekadu et al., 2022). Masyarakat dengan gejala masalah kesehatan mentaln tidak selalu
mengakses sistem pelayanan untuk mengenalinya. Puskesmas sebagai pelayanan kesehatan pertama di
Masyarakat mempunyai posisi penting untuk memperkecil kesenjangan deteksi melalui mekanisme
skrining yang mudah dilaksanakan dan terintegrasi ke dalam alur pelayanan. Pelaksanaan skrining
rutin juga dapat membantu tenaga kesehatan mengenali individu dengan kecemasan atau depresi yang
memerlukan pemeriksaan lebih lanjut (Salinas et al., 2024). Hasil skrining digunakan sebagai dasar
pemberian edukasi, rujukan konseling, dan terapi sesuai kebutuhan. Nilai skrining tidak hanya terletak
pada perolehan skor, tetapi pada kemampuannya menghubungkan individu yang berisiko dengan
keputusan tindak lanjut yang tepat. Konsep tersebut menjadi salah satu pertimbangan dalam SIKANDI
dengan menyediakan interpretasi hasil dan rekomendasi tindak lanjut setelah proses skrining selesai.
Pelayanan berbasis Puskesmas di Indonesia juga menunjukkan pentingnya keterlibatan sumber daya
lokal. SIKANDI dikembangkan dengan prinsip menempatkan teknologi sebagai alat bantu petugas dan
bukan sebagai pengganti peran tenaga kesehatan dalam penilaian dan tindak lanjut masalah kesehatan
jiwa.

Gambar 2. Identifikasi kebutuhan dan FGD bersama mitra UPTD Puskesmas Jatibarang

Pengembangan Aplikasi SIKANDI
Hasil identifikasi kebutuhan dilanjutkan dengan kegiatan penyamaan persepsi dan focus group
discussion (FGD) bersama mitra. FGD digunakan untuk merumuskan kebutuhan pengguna,
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menentukan alur skrining, mengidentifikasi kelompok sasaran, serta menyepakati fitur yang
diperlukan. Hasil kegiatan tersebut menjadi dasar bagi tim dalam merancang SIKANDI (Sistem
Informasi Skrining Kecemasan dan Depresi) berbasis web dan perangkat mobile. SIKANDI
dikembangkan untuk memfasilitasi rangkaian skrining secara digital mulai dari proses login, pengisian
identitas, pemilihan instrumen sesuai kelompok sasaran, pengisian kuesioner, penghitungan skor,
penyajian interpretasi hasil, pemberian rekomendasi tindak lanjut, hingga penyimpanan riwayat hasil
skrining. Sistem dirancang agar hasil dapat diketahui secara langsung setelah seluruh item selesai diisi
sehingga petugas tidak perlu melakukan penghitungan secara manual. Riwayat hasil skrining
tersimpan dalam sistem dan dapat ditelusuri kembali untuk mendukung dokumentasi pelayanan.
Penggunaan instrumen yang singkat merupakan salah satu aspek penting dalam pelaksanaan skrining
pada pelayanan primer. Instrumen singkat untuk kecemasan dan depresi dapat diterapkan pada
pelayanan primer dan mampu mengklasifikasikan 73,57% kasus dan nonkasus secara tepat (Iglesias
Garcia et al., 2021).
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Gambar 3. Tampilan Aplikasi SIKANDI (a) beranda (b) alur proses skrening (c) instrument skrening
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Penerapan Instrumen Skrining Berdasarkan Kelompok Sasaran

SIKANDI mengakomodasi instrumen yang berbeda berdasarkan kelompok sasaran. Skrining
pada anak dan remaja menggunakan Mini MINDHEAR Youth Scale Version 1 (MMYS V.1). Pengisian
pada anak usia 7-9 tahun dapat dilakukan oleh orang tua, guru, atau petugas, sedangkan remaja usia
10-18 tahun dapat melakukan pengisian secara mandiri. Kelompok dewasa dan lansia menggunakan
Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), sedangkan ibu hamil dan ibu pascamelahirkan menggunakan
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Pemilihan EPDS untuk kelompok ibu hamil dan
pascamelahirkan karena instrument ini memiliki reliabilitas internal yang baik dan validitas yang
memadai dalam mendeteksi gejala depresi pada masa kehamilan dan pascapersalinan (Petriano et al.,
2025). Konsistensi performa EPDS juga tetap ditemukan pada berbagai adaptasi bahasa dan budaya.
Ketepatan pemilihan instrumen berdasarkan kelompok sasaran juga penting karena setiap alat ukur
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dapat menangkap karakteristik gejala secara berbeda. Analisis jaringan menunjukkan bahwa EPDS
lebih menonjol dalam menangkap aspek psikologis, sedangkan PHQ-9 memberikan bobot yang lebih
besar terhadap sejumlah gejala fisik (Liu et al., 2024). Temuan tersebut memperkuat pendekatan
SIKANDI yang tidak menggunakan satu instrumen yang sama untuk seluruh populasi, tetapi
menyesuaikan alat skrining dengan kelompok sasaran pelayanan.

Sosialisasi dan Demonstrasi SIKANDI

Sosialisasi aplikasi SIKANDI dilaksanakan pada 14 Agustus 2026 di UPTD Puskesmas Jatibarang.
Kegiatan mencakup pengenalan aplikasi, penjelasan fitur, demonstrasi alur penggunaan, dan
identifikasi masukan dari mitra. Petugas diperkenalkan pada tahapan penggunaan aplikasi mulai dari
akses sistem, pengisian data, penggunaan instrumen skrining, hingga pembacaan hasil. Masukan yang
diperoleh selama kegiatan dicatat sebagai dasar penyempurnaan fitur dan fungsi aplikasi.

Gambar 4. Sosialisasi dan demonstrasi penggunaan aplikasi SIKANDI

SIKANDI memperlihatkan perubahan proses kerja dari skrining berbasis formulir kertas menuju
mekanisme digital yang mengintegrasikan pengisian instrumen, penghitungan skor, interpretasi,
rekomendasi tindak lanjut, dan dokumentasi hasil. Ketersediaan instrumen kesehatan mental secara
sistematis melalui electronic health record meningkatkan penggunaan skrining depresi, kecemasan, dan
risiko bunuh diri pada berbagai layanan (Fatt et al., 2025). Digitalisasi dalam konteks SIKANDI
mempunyai potensi serupa melalui penyediaan data yang lebih terstruktur dibandingkan penggunaan
formulir kertas. Teknologi kesehatan digital yang meliputi platform berbasis web, aplikasi seluler,
telepon, pesan teks, dan algoritma keputusan memberikan efek signifikan terhadap penurunan gejala
depresi (Fuster-Casanovas et al,, 2025). Temuan tersebut memberikan dasar yang kuat terhadap
pengembangan teknologi kesehatan mental di pelayanan primer yang diawali dengan skrining dan
dukungan tindak lanjut. Platform yang dapat digunakan meliputi aplikasi seluler, web, virtual reality,
konferensi video, telemedisin, dan media sosial. Platform tersebut menunjukan kemudahan
penggunaan, baik telepon seluler, pelatihan, dan supervisi dapat memfasilitasi implementasi dengan
tetap memperhatikan privasi, dan kerahasiaan (Chau et al., 2025). Temuan tersebut relevan dengan
pengembangan SIKANDI karena keberhasilan aplikasi tidak hanya ditentukan oleh tersedianya fitur
skrining, tetapi juga oleh kemudahan akses, kesesuaian dengan konteks pelayanan Puskesmas, dan
perlindungan data pengguna.

Pendampingan dan Keberlanjutan Penggunaan SIKANDI

Implementasi teknologi pada pelayanan kesehatan memerlukan proses pendampingan agar
pengguna mampu mengoperasikan sistem secara mandiri. Program SIKANDI menempatkan
pendampingan sebagai bagian dari proses implementasi. Petugas diberikan panduan mengenai akses
sistem, penginputan data, pemilihan instrumen, pembacaan interpretasi hasil, dan penggunaan
rekomendasi tindak lanjut. Modul dalam bentuk cetak dan digital juga direncanakan sebagai sumber
belajar yang dapat digunakan petugas setelah kegiatan pendampingan selesai. Perspektif tenaga
kesehatan menjadi komponen penting dalam keberhasilan implementasi teknologi kesehatan mental
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(Hafner et al., 2025; Hanf et al., 2021). Pendekatan partisipatif melalui penyamaan persepsi, FGD, uji
penggunaan, dan pengumpulan masukan pengguna dalam pengembangan SIKANDI menjadi penting
untuk membangun kesesuaian antara aplikasi dan kebutuhan petugas. Penerapan intervensi digital
untuk pelayanan depresi dipengaruhi oleh faktor individu, organisasi, dan lingkungan eksternal
(Hafner et al., 2025). Keterbukaan terhadap inovasi, pengalaman menggunakan teknologi, dukungan
pimpinan, tersedianya waktu, pelatihan, fasilitator, dan infrastruktur teknologi menjadi faktor
pendukung implementasi. Model implementasi SIKANDI telah melibatkan pihak Puskesmas mulai
tahap identifikasi kebutuhan, pengembangan aplikasi dan evaluasi Bersama antara puskesmas dan tim.

Gambar 5. Pendampingan kepada mitra

Hasil Evaluasi Program

Berdasarkan hasil pretest, diketahui bahwa nilai rata-rata peserta dalam kegiatan pengabdian
masyarakat sebesar 65,5. Hasil tersebut menunjukkan bahwa peserta telah memiliki pemahaman awal
mengenai skrining kecemasan dan depresi, namun masih memerlukan penguatan terkait penggunaan
sistem informasi yang dikembangkan. Setelah mendapatkan penjelasan dan pendampingan dari tim
pengabdian masyarakat, peserta mengikuti posttest dan diperoleh nilai rata-rata sebesar 91,5. Hasil
tersebut menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta terhadap materi dan penggunaan
SIKANDI (Sistem Informasi Skrining Kecemasan dan Depresi) berbasis web dan perangkat mobile.

Niali Rata-rat Pretest dan Posttest
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Gambar 6. Hasil Evaluasi Pre dan Posttest

Peningkatan pemahaman peserta sebelum dan sesudah pelaksanaan kegiatan sebesar 39,7%,
berdasarkan peningkatan nilai rata-rata pretest dari 65,5 menjadi 91,5. Peningkatan tersebut
menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan mampu meningkatkan
pemahaman peserta mengenai penggunaan SIKANDI. Peserta telah mampu memahami alur
penggunaan sistem, mulai dari proses skrining hingga pemanfaatan hasil skrining kecemasan dan

Peningkatan deteksi dini kecemasan dan depresi melalui aplikasi SIKANDI di UPTD Puskesmas
Jatibarang



ISSN : 2614-5251 (print) | ISSN : 2614-526X (elektronik) 5179

depresi melalui sistem berbasis web dan perangkat mobile. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, dapat
disimpulkan bahwa peserta telah memahami dan mampu menggunakan SIKANDI sesuai dengan
tahapan yang telah disampaikan dan dipraktikkan oleh tim pengabdian masyarakat.

SIKANDI telah dikembangkan dan diperkenalkan kepada mitra sebagai sistem untuk
mendukung skrining kecemasan dan depresi secara digital. Aplikasi memberikan nilai tambah berupa
penggunaan instrumen sesuai kelompok sasaran, pengolahan hasil secara otomatis, penyediaan
interpretasi dan rekomendasi tindak lanjut, serta dokumentasi hasil skrining secara digital. Capaian
tersebut menunjukkan perubahan awal pada aspek ketersediaan teknologi dan kesiapan proses
skrining, efisiensi waktu pelayanan dan kepuasan pengguna. Tahap implementasi SIKANDI
dinyatakan berhasil menyediakan dan memperkenalkan mekanisme skrining digital, dan dinyatakan
efektif meningkatkan efisiensi waktu pelayanan, dokumentasi digital dan pengelompokan pasien
berdasarkan wilayah. Skrining sistematis, penggunaan instrumen yang tepat, digitalisasi, keterlibatan
petugas, dan integrasi dengan proses tindak lanjut merupakan komponen yang mendukung penguatan
pelayanan kesehatan jiwa primer seperti di UPTD Puskesmas Jatibarang.

> o — - - = < -GS

Gambar 7. Dokumentasi bersama mitra dan tim PKM.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukan hasil
peningkatan pengetahuan dan kemampuan oetugas dalam memanfaatkan aplikasi SIKANDI (Sistem
Informasi Skrining Kecemasan dan Depresi) di UPTD Puskesmas Jatibarang. Petugas mampu
melakukan deteksi dini pada kecemasan dan depresi berbasis web dan perangkat mobile. Kegiatan ini
telah memberikan dukungan terhadap proses deteksi dini masalah kesehatan jiwa melalui pemanfaatan
teknologi digital. Kegiatan yang dilaksanakan mulai dari identifikasi kebutuhan mitra, pengembangan
dan pengujian aplikasi, sosialisasi, demonstrasi penggunaan, serta pendampingan kepada petugas
Puskesmas telah terlaksana. Aplikasi SIKANDI mampu memfasilitasi proses skrining berdasarkan
kelompok sasaran, menampilkan skor dan interpretasi hasil secara otomatis, memberikan rekomendasi
tindak lanjut, serta menyimpan hasil skrining dalam bentuk digital sehingga proses dokumentasi dapat
dilakukan secara lebih cepat dan sistematis. Kegiatan pengabdian telah menghasilkan inovasi skrining
digital yang sesuai dengan kebutuhan awal pelayanan kesehatan jiwa di UPTD Puskesmas Jatibarang
dan mendukung transformasi proses skrining.
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tinggi dan fasilitas pelayanan kesehatan primer ini diharapkan dapat terus berlanjut dalam mendukung
penguatan deteksi dini dan pelayanan kesehatan jiwa berbasis teknologi di masyarakat.
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