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 Primary healthcare requires innovations capable of expanding education, 
strengthening disease prevention, and ensuring the continuity of care at the 
community level. Digital interventions offer tools for communication, 
monitoring, and service reminders; however, their success is contingent 
upon health literacy, social support, access to technology, and the readiness 
of facilities. This article aims to develop a conceptual framework for 
strengthening primary healthcare through the integration of community-
based digital interventions, health literacy, preventive behaviors, and the 
sustainability of health outcomes. A structured narrative literature review 
was conducted, synthesizing themes related to user factors, intervention 
design, the involvement of community health workers, accessibility, and 
evaluation. The synthesis indicates that digital education must be 
complemented by human support, easily understandable materials, 
alternative service channels, and data protection. Health literacy serves as a 
foundational capacity that influences an individual's ability to evaluate 
information and implement preventive measures. Community health workers 
and families act as bridges between digital messaging and daily behaviors, 
while primary healthcare centers (puskesmas) ensure clinical follow-up. 
Sustainability is assessed through consistent service utilization, regular 
screening, adherence to follow-up care, and the maintenance of healthy 
behaviors beyond the active intervention phase. The article proposes a 
phased implementation model, encompassing needs assessment, co-
design with the community, integrated execution, and longitudinal 
evaluation. This model is conceptual and has not yet been empirically 
tested. The contribution of this study lies in integrating the dimensions of 
technology, community empowerment, and primary care governance to 
promote equitable benefits and strengthen disease prevention. Further 
research is required to determine effectiveness, costs, user acceptance, and 
the equity of outcomes across diverse population groups. These findings 
provide an initial foundation for developing programs that are adaptive to 
local contexts. 
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 Abstrak 
 Pelayanan kesehatan primer membutuhkan inovasi yang mampu 

memperluas edukasi, memperkuat pencegahan penyakit, dan menjaga 
kesinambungan pelayanan pada tingkat komunitas. Intervensi digital 
menawarkan sarana komunikasi, pemantauan, serta pengingat layanan, 
tetapi keberhasilannya dipengaruhi literasi kesehatan, dukungan sosial, 
akses teknologi, dan kesiapan fasilitas. Artikel ini bertujuan menyusun 
kerangka konseptual penguatan pelayanan kesehatan primer melalui 
integrasi intervensi digital berbasis masyarakat, literasi kesehatan, perilaku 
pencegahan, dan keberlanjutan luaran kesehatan. Metode yang digunakan 
ialah kajian literatur naratif terstruktur terhadap publikasi relevan, dengan 
sintesis tematik atas faktor pengguna, desain intervensi, keterlibatan kader, 
aksesibilitas, dan evaluasi. Hasil sintesis menunjukkan bahwa edukasi 
digital perlu disertai pendampingan manusia, materi yang mudah dipahami, 
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kanal pelayanan alternatif, serta perlindungan data. Literasi kesehatan 
diposisikan sebagai kapasitas pendukung yang memengaruhi kemampuan 
menilai informasi dan menerapkan tindakan pencegahan. Kader kesehatan 
dan keluarga berperan sebagai penghubung antara pesan digital dan 
perilaku sehari hari, sedangkan puskesmas memastikan tindak lanjut klinis. 
Keberlanjutan dinilai melalui penggunaan layanan secara konsisten, 
keteraturan skrining, kepatuhan tindak lanjut, dan pemeliharaan perilaku 
sehat setelah fase intervensi aktif. Artikel mengusulkan model implementasi 
bertahap yang meliputi asesmen kebutuhan, perancangan bersama 
masyarakat, pelaksanaan terintegrasi, dan evaluasi longitudinal. Model 
tersebut bersifat konseptual dan belum diuji secara empiris. Kontribusi 
kajian terletak pada penyatuan dimensi teknologi, pemberdayaan 
komunitas, dan tata kelola layanan primer untuk mendukung pemerataan 
manfaat serta penguatan pencegahan penyakit. Pengujian lanjutan 
diperlukan untuk menentukan efektivitas, biaya, penerimaan pengguna, dan 
kesetaraan luaran pada kelompok masyarakat berbeda. Temuan ini 
memberikan dasar awal bagi pengembangan program yang adaptif 
terhadap kondisi lokal. 
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PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan primer merupakan fondasi sistem kesehatan yang berorientasi pada 
pencegahan, kesinambungan pelayanan, dan partisipasi masyarakat. Transformasi digital 
membuka peluang memperluas edukasi, pengingat kunjungan, pemantauan mandiri, serta 
komunikasi dua arah antara puskesmas dan keluarga. Namun, efektivitas teknologi tidak otomatis 
mengikuti ketersediaan aplikasi; manfaatnya bergantung pada kemampuan warga memahami 
informasi dan bertindak berdasarkan rekomendasi kesehatan. Tinjauan Saif-Ur-Rahman et al. 
(2023) menunjukkan potensi kesehatan digital dalam pelayanan primer di negara berpendapatan 
rendah dan menengah, sekaligus menegaskan perlunya evaluasi kontekstual terhadap 
implementasinya. 

Literasi kesehatan merupakan kemampuan memperoleh, memahami, menilai, dan 
menggunakan informasi kesehatan untuk mengambil keputusan yang sesuai. Pada lingkungan 
digital, kemampuan tersebut mencakup pemilihan sumber terpercaya, pemahaman pesan, serta 
penggunaan fitur layanan secara aman. Arias López et al. (2023) mengidentifikasi literasi digital 
sebagai determinan kesehatan yang terkait dengan ketimpangan akses dan kapasitas individu. 
Oleh karena itu, intervensi digital berbasis masyarakat perlu menggabungkan materi edukasi yang 
sederhana dengan pendampingan manusia, bukan semata distribusi tautan atau aplikasi. 

Perilaku pencegahan penyakit meliputi aktivitas fisik, pola makan seimbang, kepatuhan 
skrining, imunisasi sesuai indikasi, dan pemantauan faktor risiko. Pesan digital dapat 
meningkatkan pengulangan informasi dan mendorong tindak lanjut, tetapi perubahan perilaku 
membutuhkan motivasi, dukungan sosial, serta kesempatan nyata untuk memperoleh pelayanan. 
Kajian hubungan literasi kesehatan elektronik dan perilaku kesehatan melaporkan adanya 
keterkaitan keduanya, meskipun besaran dan arah pengaruh dapat berbeda antar kelompok (Kim 
et al., 2023). Intervensi yang relevan secara budaya menjadi penting bagi komunitas dengan 
kondisi sosial ekonomi beragam. 

Penguatan kesehatan primer tidak hanya bergantung pada pasien dan tenaga kesehatan, 
tetapi juga kader, keluarga, pemerintah desa, dan organisasi masyarakat. Kader dapat membantu 
pendaftaran, menjelaskan pengingat, memfasilitasi kunjungan rumah, serta menghubungkan 
kelompok rentan dengan layanan klinis. Teggart et al. (2023) menelaah program navigasi yang 
menghubungkan pelayanan primer dengan dukungan kesehatan dan sosial berbasis masyarakat. 
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Temuan tersebut menguatkan pentingnya tata kelola lintas aktor dalam membangun perjalanan 
pasien yang tidak terputus. 

Kesenjangan digital merupakan tantangan struktural bagi pemanfaatan teknologi kesehatan. 
Ketersediaan jaringan, biaya data, kepemilikan perangkat, kemampuan membaca, disabilitas, dan 
kepercayaan terhadap penyedia layanan dapat menentukan siapa yang memperoleh manfaat. 
Maita et al. (2024) membahas solusi kesehatan digital untuk mengurangi kesenjangan layanan 
pedesaan, sedangkan Crowe et al. (2024) menyoroti perbedaan adopsi telehealth dalam konteks 
komunitas rural. Dengan demikian, desain layanan primer digital harus menyediakan kanal luring 
yang setara dan mekanisme bantuan bagi pengguna dengan literasi rendah. 

Keberlanjutan luaran kesehatan mengacu pada bertahannya perubahan yang bermanfaat 
setelah tahap promosi atau pendampingan intensif berakhir. Keberhasilan jangka pendek seperti 
meningkatnya unduhan aplikasi tidak dapat menggantikan indikator yang lebih bermakna, 
misalnya keteraturan kontrol, kepatuhan pengobatan, atau keberlanjutan perilaku pencegahan. 
Car et al. (2022) mengingatkan bahwa bukti intervensi literasi kesehatan daring masih terbatas 
dan memerlukan penilaian jangka panjang. Penelitian perlu memisahkan keluaran penggunaan 
teknologi dari luaran klinis maupun perilaku. 

Di Indonesia, transformasi pelayanan primer memerlukan kesesuaian dengan praktik 
puskesmas, posyandu, serta komunikasi kesehatan keluarga. Penerapan teknologi harus 
mempertimbangkan beban kerja tenaga kesehatan, privasi informasi, interoperabilitas, dan 
keterlibatan masyarakat dalam pemilihan pesan. Bukti mengenai edukasi visual menunjukkan 
bahwa penyajian informasi yang mudah dipahami berpotensi memperbaiki literasi kesehatan 
(Galmarini et al., 2024). Pendekatan ini relevan untuk memperkuat edukasi preventif melalui pesan 
singkat, video, dan materi bergambar dengan pendampingan kader. 

Kesenjangan penelitian terletak pada masih terpisahnya pembahasan mengenai literasi 
kesehatan digital, perilaku pencegahan, dan keberlanjutan luaran dalam satu kerangka 
implementasi layanan primer. Artikel ini bertujuan menyintesis bukti terpilih serta mengembangkan 
model konseptual intervensi digital berbasis masyarakat yang menghubungkan kapasitas 
pengguna, dukungan kader, akses pelayanan, dan evaluasi berkelanjutan. Kontribusi yang 
diharapkan ialah kerangka operasional bagi puskesmas untuk merancang intervensi inklusif, 
menentukan indikator evaluasi, dan mengidentifikasi prasyarat penerapan. Kajian ini tidak 
mengklaim telah menguji efektivitas model pada populasi pasien tertentu. 

METODE 
Penelitian ini merupakan kajian literatur naratif terstruktur dan sintesis konseptual, bukan studi 

intervensi lapangan. Literatur relevan diprioritaskan pada publikasi 2022–2025 yang membahas 
pelayanan kesehatan primer, literasi kesehatan digital, edukasi masyarakat, perilaku pencegahan, 
serta keberlanjutan pemanfaatan layanan. Pencarian dan penelaahan diarahkan pada artikel jurnal 
ilmiah yang memiliki informasi bibliografis dan DOI yang dapat ditelusuri. Pendekatan analisis 
mengikuti prinsip kajian literatur dan penalaran ilmiah sebagaimana dijelaskan dalam buku 
metodologi penelitian nasional oleh Sugiyono (2022), dengan penekanan pada keterlacakan 
sumber dan konsistensi konsep. 

Pemilihan sumber dilakukan berdasarkan kesesuaian topik, kejelasan metode, dan relevansi 
temuan terhadap implementasi komunitas. Informasi diekstraksi secara tematik ke dalam dimensi 
literasi, desain intervensi, aksesibilitas, dukungan sosial, perilaku pencegahan, privasi, evaluasi, 
dan keberlanjutan. Artikel tinjauan sistematis digunakan untuk mengidentifikasi pola bukti, 
sedangkan penelitian kontekstual digunakan untuk menjelaskan kemungkinan hambatan 
implementasi. Karena bukan tinjauan sistematis penuh, kajian ini tidak menyatakan angka 
keseluruhan artikel yang disaring, skor risiko bias formal, atau estimasi efek gabungan yang tidak 
dihitung. 

Sintesis dilakukan melalui perbandingan temuan dan perumusan hubungan antarvariabel 
dalam model konseptual. Literasi kesehatan digital diposisikan sebagai kapasitas pendukung; 
akses dan dukungan kader sebagai mekanisme implementasi; perilaku pencegahan sebagai 
luaran antara; serta kesinambungan pelayanan dan indikator kesehatan sebagai luaran lanjutan. 
Model diuraikan menjadi rekomendasi tahapan persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Semua 



	
Aspiration	of	Health	Journal,	Vol.	04	No.	01,	Maret	2026:	1-8	 e-ISSN	2985-8267	
	

 4	
 

hasil yang disajikan merupakan interpretasi literatur dan proposisi yang memerlukan pengujian 
empiris pada studi berikutnya, bukan data pasien, hasil uji statistik, atau bukti kausal baru. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Literasi kesehatan digital perlu dipahami sebagai kemampuan praktis, bukan hanya kebiasaan 

memakai telepon pintar. Warga harus dapat membedakan pesan resmi dan informasi 
menyesatkan, memahami petunjuk pencegahan, serta mengetahui kapan perlu konsultasi 
langsung. Arias López et al. (2023) menempatkan literasi digital sebagai determinan kesehatan 
yang dapat memperlebar atau mempersempit ketimpangan. Program komunitas karenanya 
memerlukan asesmen kemampuan awal dan dukungan bertahap. Penerapannya perlu 
disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok 
sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan 
kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan 
kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian 
manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber 

Materi edukasi sebaiknya menggunakan bahasa sehari hari, ilustrasi, contoh tindakan, dan 
pengulangan pesan singkat. Galmarini et al. (2024) menunjukkan relevansi intervensi visual untuk 
peningkatan literasi kesehatan. Dalam konteks puskesmas, konten dapat menjelaskan tanda 
bahaya, jadwal skrining, dan pilihan pelayanan. Pengujian keterbacaan bersama warga penting 
sebelum materi disebarkan secara luas. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan 
masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat 
harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 
menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan 
layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 
puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan 

Kader kesehatan berpotensi menjadi penghubung antara teknologi dan praktik keseharian 
keluarga. Pendampingan dapat berupa demonstrasi penggunaan aplikasi, klarifikasi pesan, dan 
pengingat kunjungan. Teggart et al. (2023) menunjukkan pentingnya navigasi yang 
menghubungkan pelayanan primer dengan sumber daya komunitas. Dukungan manusia 
diperlukan agar pengguna yang kurang percaya diri tidak tersisih dari program digital. 
Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan 
karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur 
serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu 
disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok 
sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan 
kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan 
kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian 
manfaat 

Peningkatan pengetahuan merupakan hasil antara, sedangkan tujuan program adalah 
tindakan pencegahan yang dapat diamati. Kajian Kim et al. (2023) menghubungkan literasi 
kesehatan elektronik dengan perilaku terkait kesehatan. Karena hubungan tersebut tidak otomatis 
bersifat kausal, evaluasi harus memisahkan pemahaman pesan, niat, dan praktik seperti 
kunjungan skrining atau aktivitas fisik teratur. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan 
masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat 
harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 
menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan 
layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 
puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan 
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Intervensi digital seharusnya terhubung dengan pendaftaran, konseling, tindak lanjut, dan 
rujukan puskesmas. Saif-Ur-Rahman et al. (2023) menguraikan peluang teknologi kesehatan 
digital untuk mendukung layanan primer pada lingkungan dengan keterbatasan sumber daya. 
Integrasi prosedural mencegah aplikasi menjadi proyek tersendiri yang tidak digunakan petugas 
setelah masa pendanaan berakhir. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan 
masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat 
harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 
menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan 
layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 
puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator 
yang terukur 

Program perlu mengakomodasi warga lanjut usia, penyandang disabilitas, keluarga 
berpendapatan rendah, dan pengguna tanpa koneksi stabil. Maita et al. (2024) menekankan 
potensi kesehatan digital dalam menjembatani kesenjangan pelayanan rural. Kanal pesan 
sederhana, bantuan kader, dan layanan tatap muka tetap diperlukan. Indikator keberhasilan 
sebaiknya dilaporkan menurut karakteristik sosial agar manfaat rata rata tidak menutupi 
ketidakadilan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 
puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator 
yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya 
perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik 
kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta 
memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan 
dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok 

Kecepatan penyebaran pesan kesehatan melalui media sosial meningkatkan kebutuhan 
verifikasi informasi. Mohamed et al. (2024) menelaah intervensi untuk membantu masyarakat 
mengenali informasi kesehatan digital yang dapat dipercaya. Puskesmas dapat menyediakan 
daftar kanal resmi, sesi tanya jawab, dan panduan mengevaluasi klaim kesehatan. Kegiatan ini 
perlu menghindari penyalahgunaan otoritas atau pembatasan pertanyaan pasien. Penerapannya 
perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik 
kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta 
memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan 
dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. 
Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan 
akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan 
masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat 

Kebutuhan komunitas tidak seragam sehingga satu paket aplikasi belum tentu efektif untuk 
semua desa. Krishnan et al. (2023) memetakan variasi pendekatan intervensi literasi berbasis 
masyarakat, termasuk pendidikan dan teknologi. Pemetaan masalah lokal, diskusi kelompok, dan 
uji coba terbatas membantu memilih konten yang paling relevan. Desain bersama masyarakat juga 
dapat meningkatkan rasa memiliki terhadap program. Penerapannya perlu disesuaikan dengan 
kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian 
manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 
menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan 
layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 
puskesmas, dan karakteristik kelompok 

Penyakit kronis memerlukan pemantauan berulang, pengambilan obat, dan penyesuaian 
perilaku dalam jangka panjang. Tinjauan intervensi digital pada pasien penyakit kronis melaporkan 
potensi perbaikan keterampilan dan literasi kesehatan, namun bukti tetap heterogen (The Effect of 
Digital Interventions, 2023). Pengingat yang terhubung dengan konseling klinis lebih masuk akal 
dibanding pesan otomatis tanpa tindak lanjut. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan 
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masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat 
harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 
menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan 
layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 
puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian 

Keluarga dapat membantu penerapan pola makan sehat, kepatuhan jadwal imunisasi, dan 
keputusan mencari pertolongan. Belfrage et al. (2023) mengkaji efektivitas intervensi literasi 
kesehatan komunitas bagi orang tua dan pengasuh anak. Keterlibatan keluarga perlu menjaga 
otonomi pasien, terutama ketika keputusan menyangkut informasi sensitif atau kondisi kesehatan 
yang memerlukan kerahasiaan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 
menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan 
layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 
puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator 
yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya 
perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik 
kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator 

Kepercayaan terhadap intervensi digital bergantung pada penjelasan tujuan pengumpulan 
data, persetujuan, dan keamanan akses. Pengelola program harus membatasi informasi yang 
dikumpulkan sesuai kebutuhan pelayanan serta menjelaskan mekanisme pengaduan. Arias López 
et al. (2023) menekankan dimensi sosial dari literasi digital yang berpengaruh terhadap 
penggunaan layanan. Kebijakan privasi yang jelas membantu membangun hubungan jangka 
panjang antara warga dan penyedia layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan 
masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat 
harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 
menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan 
layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 

Pelatihan tenaga kesehatan perlu mencakup komunikasi digital, literasi informasi, etika, dan 
tindak lanjut kasus. Woods et al. (2024) meninjau pendidikan dan pelatihan kesehatan digital bagi 
tenaga kesehatan di wilayah rural. Pendampingan petugas secara berkelanjutan lebih penting 
daripada pelatihan satu kali. Indikator operasional dapat mencakup kemampuan merespons 
pesan, menyaring urgensi klinis, dan mendokumentasikan tindak lanjut. Penerapannya perlu 
disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok 
sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan 
kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan 
kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian 
manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok 

Keberlanjutan sebaiknya diukur setelah fase intervensi aktif melalui kunjungan tindak lanjut, 
keteraturan pemeriksaan, dan praktik pencegahan yang tetap berlangsung. Car et al. (2022) 
menggarisbawahi keterbatasan bukti jangka panjang mengenai literasi kesehatan daring. Oleh 
karena itu, rancangan evaluasi membutuhkan pengukuran berulang dan pembanding yang layak 
apabila efektivitas hendak dinilai secara kausal. Penerapannya perlu disesuaikan dengan 
kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian 
manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan 
kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 
menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan 
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layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya 
puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus 

Keberlanjutan program mensyaratkan anggaran pemeliharaan, kejelasan penanggung jawab, 
dan integrasi indikator ke sistem pelaporan rutin. Teggart et al. (2023) menyoroti nilai hubungan 
antara pelayanan primer dan sumber daya komunitas. Pemerintah daerah, puskesmas, dan 
organisasi masyarakat perlu menyepakati pembagian peran. Program yang hanya bergantung 
pada hibah jangka pendek berisiko berhenti sebelum perubahan perilaku menjadi kebiasaan. 
Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan 
karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur 
serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu 
disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok 
sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur serta memperhatikan 
kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu disesuaikan dengan 
kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan karakteristik kelompok 

Sintesis ini mengusulkan jalur konseptual dari asesmen literasi menuju edukasi digital, 
pendampingan kader, akses pelayanan, perilaku pencegahan, dan luaran berkelanjutan. Saif-Ur-
Rahman et al. (2023) serta Mohamed et al. (2024) mendukung pentingnya integrasi teknologi 
dengan kapasitas pengguna dan mutu informasi. Hubungan antarkomponen tersebut merupakan 
hipotesis yang harus diuji melalui studi implementasi, pengukuran longitudinal, dan analisis 
kesetaraan manfaat. Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber 
daya puskesmas, dan karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan 
indikator yang terukur serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. 
Penerapannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan 
karakteristik kelompok sasaran. Penilaian manfaat harus menggunakan indikator yang terukur 
serta memperhatikan kesetaraan akses dan kesinambungan layanan. Penerapannya perlu 
disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, sumber daya puskesmas, dan 

KESIMPULAN 
Sintesis literatur menunjukkan bahwa penguatan pelayanan kesehatan primer melalui 

intervensi digital berbasis masyarakat memerlukan kombinasi literasi kesehatan, dukungan kader, 
akses pelayanan yang inklusif, dan kesinambungan tindak lanjut klinis. Teknologi paling relevan 
ketika mendukung hubungan pasien dengan puskesmas dan bukan menggantikan layanan tatap 
muka yang diperlukan. 

Kerangka konseptual yang diusulkan menghubungkan asesmen kebutuhan, perancangan 
bersama warga, edukasi digital, navigasi pelayanan, perubahan perilaku pencegahan, serta 
pengukuran luaran berkelanjutan. Keberhasilan program perlu dinilai berdasarkan praktik 
kesehatan dan pemanfaatan pelayanan yang konsisten, bukan hanya jumlah pengguna aplikasi 
atau pesan yang dikirim. 

Penelitian lanjutan perlu menguji model melalui rancangan evaluasi prospektif, memperhatikan 
keamanan data, biaya implementasi, kesenjangan digital, dan perbedaan kebutuhan kelompok 
rentan. Karena artikel ini merupakan kajian konseptual tanpa data primer, hubungan kausal dan 
efektivitas intervensi belum dapat disimpulkan. Kolaborasi pemerintah daerah, puskesmas, kader, 
dan masyarakat menjadi prasyarat penting bagi implementasi yang berkelanjutan. 
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