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Abstrak 

 
 

DESAIN SISTEM PERTOLONGAN PERTAMA (FIRST AID) PADA ANAK 

 USIA 0-24 BULAN DI KABUPATEN BANTUL 

 DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA  

 

Data Profil Kesehatan Kabupaten Bantul 2017-2020 menunjukkan bahwa terdapat kenaikan 

angka kematian pada anak sejak tahun 2018. Mengingat tingginya angka kematian tersebut, 

sangat diharapkan adanya upaya preventif dan kuratif untuk meningkatkan kesehatan anak 

di Kabupaten Bantul. Salah satu upaya tersebut adalah dengan memberikan edukasi dan 

informasi melalui sistem pertolongan pertama pada anak. Desain sistem pertolongan 

pertama (first aid) pada anak usia 0-24 bulan dilakukan dengan menggunakan Information 

Systems Research (ISR) Framework. Analisis kebutuhan dilakukan dengan 

mengimplikasikan orangtua sebagai responden, dengan maksud untuk mengetahui impresif 

dari user terhadap sistem pertolongan pertama (first Aid) pada anak usia 0-24 bulan. Focus 

group discussion dilakukan dengan para dokter spesialis anak Rumah Sakit Universitas 

Islam Indonesia (4 dokter anak dan 1 dokter umum). Pengujian desain sistem yang telah 

dirancang melibatkan 32 responden (pengguna sistem). Validitas setiap item telah diuji dan 

dinyatakan valid (correlation > 0,3494), dengan cronbach’s alpha sebesar 0,732 (Reliabel). 

Hasil kuesioner menunjukkan bahwa sebagian besar pengguna setuju bahwa sistem 

membantu mencegah kesalahan pengobatan, memberikan bantuan yang diberikan, serta 

mudah dalam memahami dan menggunakan sistem yang dikembangkan. Sehingga dengan 

yang hasil diperoleh ini, metode Information Systems Research (ISR) Framework dapat 

digunakan untuk mengembangkan sebuah sistem pertolongan pertama pada anak dengan 

beberapa fase (usia), terutama untuk anak di Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa 

Yogyakarta.  

 

Kata kunci: first aid, newborn, infant, focus group discussion, information systems research 

framework 
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Abstract 

 

FIRST AID SYSTEM DESIGN FOR CHILDREN 

 AGES 0-24 MONTHS IN BANTUL REGENCY 

 YOGYAKARTA SPECIAL REGION 

 

Bantul Regency Health Profile 2017-2020 data shows that there has been an increase in 

child mortality since 2018. Given the high mortality rate, it is highly expected that preventive 

and curative efforts will be made to improve children's health. One of these efforts is to 

provide education and information through the first aid system for children. The design of 

the first aid system for children aged 0-24 months was carried out using the Information 

Systems Research (ISR) Framework. Needs analysis was carried out by imposing parents as 

respondents, with the aim of knowing the impression of the user on the first aid system (first 

aid) in children aged 0-24 months. The focus group discussion was conducted with 

pediatricians at the Indonesian Islamic University Hospital (4 pediatricians and 1 general 

practitioner). Testing the design of the system that has been designed involves 32 

respondents (system users). The validity of each item has been tested and declared valid 

(correlation > 0.3494), with cronbach's alpha of 0.732 (Reliable). The results of the 

questionnaire show that most users agree that the system helps prevent medication errors, 

provides assistance, and is easy to understand and use the developed system. Through these 

finding’s results, method Information Systems Research (ISR) Framework can be used to 

develop a first aid system for children with several phases (ages), especially for children in 

Bantul Regency, Yogyakarta Special Region. 

 

Keywords: first aid, newborn, infant, focus group discussion, information systems research 

framework  
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Bab 1  

Pendahuluan 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan pada anak yang menjadi salah satu fokus dalam studi pembangunan berkelanjutan 

atau yang lebih dikenal dengan Sustainable Development Goals (SDGs) (Esamai, et al., 

2017). Tujuan ketiga (point 3.2 dan 3.4) dari SDGs berkomitmen untuk mengakhiri kematian 

yang terjadi pada bayi baru lahir dan balita melalui pencegahan dan pengobatan (Kementerian 

Perencanaan Pembangunan Nasional, 2020). Melalui Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) 

No. 25 Tahun 2014, pemerintah menyatakan bahwa kesehatan masyarakat dan kelangsungan 

hidup anak menjadi prioritas (Kementerian Kesehatan, 2020).  

Indikator kesehatan masyarakat salah satunya dapat diketahui dari derajat kesehatan 

anak. Menurut laporan dari The United Nation Inter-Agency Group for Child Mortality 

Estimation pada tahun 2017, sejumlah 5,3 juta anak meninggal sebelum berusia 5 tahun 

(National Population and Family Planning Board, Statistics Indonesia, Ministry of Health, 

ICF, 2018). Berdasarkan informasi data yang diperoleh dari profil kesehatan Dinas Kesehatan 

Bantul meningkatnya jumlah kasus kematian yang terjadi pada anak yang sebagian besar 

disebabkan oleh penyakit yang tidak menular (Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 2020). 

 

Grafik 1.1 Angka Kematian Bayi 2014-2019 
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Jumlah kasus kematian yang terjadi pada bayi berdasarkan data yang ditunjukkan 

bersifat fluktuatif, sehingga perlu untuk segera dilakukan langkah-langkah preventif 

sehingga dengan demikian dapat tercipta kondisi bayi yang sehat sesuai dengan yang 

diharapan oleh bangsa dan negara. Senada dengan rencana kerja Dinas Kesehatan tahun 

2019 yang terfokus pada peningkatan gerakan 1000 hari pertama kehidupan. Adapun 

persentase kematian yang terjadi pada balita di Kab. Bantul pada Tahun 2018 sejumlah 118 

dan pada Tahun 2019 sebanyak 129 balita.  

 

Grafik 1.2 Angka Kematian Balita 2016-2019 

Seperti yang ditunjukkan pada Grafik 1.2, kematian yang terjadi pada balita terus 

meningkat dalam kurun waktu 4 tahun terakhir. Beberapa gejala seperti demam, muntah, 

dan diare perlu untuk segera mendapat pertolongan pertama (first aid), sehingga dapat 

menekan angka kegawatan yang terjadi pada balita.  

Selain itu, penelitian ini fokus pada pertolongan pertama (first aid) pada anak usia 0-

24 bulan yang terbagi atas 3 fase usia: anak usia 0-2 bulan, anak usia 2-6 bulan dan anak 

usia 6-24 bulan dengan 8 gejala untuk setiap fase usia anak. Sangat memungkinkan untuk 

melakukan penelitian yang berhubungan dengan pertolongan pertama (first aid) pada anak, 

karena akan sangat membantu rencana kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul tentang 

peningkatan gerakan 1000 hari pertama kehidupan (Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 

2018).  

Penelitian Pertolongan pertama yang dilakukan yang memiliki tujuan agar 

penggunaan teknologi informasi pada kesehatan berfokus pada kualitas dari informasi 

kesehatan dan keselamatan anak. Penggunaan teknologi informasi pada bidang kesehatan 
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untuk mencegah masalah yang terjadi terkait dengan kesehatan dan keselamatan dari 

pengguna. Monitoring kesehatan, sistem pendukung keputusan klinis paling sering 

diterapkan. Implementasi dari teknologi informasi, desain antarmuka, dan budaya 

masyarakat masih sering dilihat sebagai sebuah tantangan (Feldman , Buchalter, & Hayes, 

2018). Pengetahuan yang dimiliki oleh pakar dan pengembang teknologi informasi 

diharapkan untuk dapat saling bersinergi. Dengan harapan sistem informasi dapat diterima 

oleh pengguna dan tercapainya tujuan dari pembangunan berkelanjutan (MDGs) yang 

mencakup beberapa isu diantaranya adalah angka kemiskinan, kelaparan dan pencegahan 

penyakit (Sachs, 2012).  

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung program Indonesia sehat dengan 

pendekatan keluarga (PIS-PK) dengan bantuan beberapa faktor yang mendasari keinginan 

dari pengguna aplikasi untuk menggunakan aplikasi kesehatan yang berbasis online dari 

sumber yang terpercaya (Birkhoff & Smeltzer, 2017). Penjelasan dari organisasi kesehatan 

dunia (WHO) dengan menghadirkan bantuan perangkat mobile atau mHealth yang dapat 

digunakan untuk mengakses informasi kesehatan menjadi peluang yang diharapkan dapat 

menjadi penghubung informasi antara pasien dan dokter. Yang diharapkan untuk dapat 

meningkatkan kualitas dari perawatan dan pelayanan kesehatan (WHO , 2011).  

Pertolongan pertama pada kecelakaan atau gejala yang terjadi di rumah dan 

tatalaksana penggunaan obat obatan yang rasional dianggap sangat perlu untuk dilakukan 

langkah penyuluhan terkait kesehatan, penyuluhan yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat 

melalui gerakan keluarga sadar obat (GKSO) yang merupakan sebuah program yang 

dicanangkan oleh Ikatan Apoteker Indonesia (IAI). sehingga, masyarakat dapat lebih 

memahami dosis dari penggunaan berbagai jenis obat-obatan dan aturan penggunaan obat 

(Purwidyaningrum, Peranginangin, Mardiyono, & Sarimanah, 2019), beberapa penelitian 

yang dilakukan sebelumnya, memiliki kaitan dengan penelitian yang akan dilakukan yang 

bertujuan untuk membantu menekan jumlah dari angka kegawatan dikarenakan terlambat 

pemberian pertolongan pertama. Dengan adanya penelitian ini sangat diharapkan untuk 

dapat membantu meminimalisir angka kegawatan yang terjadi pada anak di Kabupaten 

Bantul.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan permasalahan yang ada dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana struktur dari Information System Research (ISR) Framework 

mendesain sistem pertolongan pertama (first aid) pada anak usia 0-24 di 

Kabupaten Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta ?.  

2. Bagaimana mengukur tingkat kepuasan dari pengguna (user) terkait dengan 

sistem pertolongan pertama (first aid) pada anak usia 0-24 bulan yang 

dihasilkan? 

 

1.3 Batasan Masalah 

Adapun batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Desain sistem pertolongan pertama (first aid) pada anak usia 0-24 di Kabupaten 

Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta menggunakan Information System 

Research (ISR) Framework.  

2. Penentuan kriteria inklusi untuk subjek penelitian desain sistem pertolongan 

pertama (First Aid) pada anak usia 0-24 di Kabupaten Bantul Daerah Istimewa 

Yogyakarta.  

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Melakukan analisis terkait gejala dan rekomendasi tatalaksana yang akan 

digunakan sebagai basis pengetahuan sistem pertolongan pertama (first aid) 

pada anak usia 0-24 bulan.  

2. Melakukan analisis data kuesioner yang diperoleh dari pengguna (user) yang 

terlibat dalam penelitian desain sistem pertolongan pertama (first aid) pada 

anak usia 0-24 bulan.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain:  

1. Penelitian yang dilakukan dapat memberikan kontribusi keilmuan secara 

teoritis tentang Information System Research (ISR) Framework yang dijadikan 

panduan untuk mendesain sistem pertolongan pertama (first aid) pada anak 

usia 0-24 di Kabupaten Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta.  
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2. Sistem pertolongan pertama (first aid) pada anak usia 0-24 di Kabupaten 

Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta, secara praktis dapat memberikan 

edakuasi terkait dengan tatalaksana pertolongan pertama pada anak, sehingga 

sangat diharapkan dapat dijadikan sebagai solusi dalam peningkatan kesehatan 

pada anak usia 0-24 bulan.  

 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan yang terdapat pada laporan penelitian ini dibagi ke dalam lima bab 

dari struktur penulisan, diantaranya adalah sebagai berikut: 

BAB 1: Pendahuluan 

Bab 1 ini berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan thesis.  

BAB 2: Tinjauan Pustaka 

Bab ini berisi tentang kajian pustaka yang relevan dengan penelitian yang 

dilakukan dan landasan teori yang sesuai dengan metode yang akan digunakan dalam 

penelitian sebagai dasar teoritis yang kuat untuk menjelaskan masalah terkait dengan 

teori information system research (ISR) framework yang digunakan untuk mendesain 

sistem pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan.  

BAB 3: Metode Penelitian 

Bab 3 ini berisi tentang tahapan yang digunakan dalam penelitian desain sitem 

pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan. Adapun metode yang digunakan 

dalam penelitian adalah information system research (ISR) framework yang telah 

dijelaskan secara eksplisit, persamaan persepsi, kajian pustaka, inisialisasi 

kebutuhan, lokasi penelitian, waktu penelitian, penentuan subjek penelitian, fokus 

penelitian, sumber data, analisis data, kuesioner penelitian, teknik analisis data, 

pengujian sistem, dan penarikan kesimpulan.  

BAB 4: Hasil dan Pembahasan 

Bab 4 ini membahas hasil yang diperoleh dengan menggunakan information 

system research (ISR) framework yang terdapat pada penelitian, Selain itu pada 

bagian ini juga menjelaskan mengenai urgensi akan kebutuhan dan penggunaan 

sistem pertolongan pertama (first aid) pada anak usia 0-24 bulan.  

BAB 5: Kesimpulan dan Saran 

Bab 5 ini memuat beberapa kesimpulan yang akan menjawab rumusan 

masalah, batasan masalah dan tujuan penelitian. Selain itu, pada bagian ini juga dapat 
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diperoleh beberapa saran yang masih sangat memungkinkan untuk dapat dilakukan 

pengembangan pada penelitian selanjutnya.  
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Bab 2  

Tinjauan Pustaka 
 

2.1 Kajian pustaka 

Kajian pustaka yang dilakukan guna untuk memperoleh informasi dari beberapa penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya yang membahas tentang mobile health 

technonolgy (mHealth), pertolongan pertama, dan beberapa penelitian terkait yang 

menggunakan information system reseach (ISR) framework.  

Tabel 2. 1 Penelitian terdahulu 

Peneliti, Tahun Metode Hasil 

(Lucivero & 

Jongsma, 2018). 

Studi Deskriptif mHealth menjadi bagian yang tidak dapat 

dipisahkan dari teknologi yang berkaitan 

dengan perangkat seluler yang digunakan 

setiap hari, seperti smartphone, dan perangkat 

nirkabel lainnya yang digunakan sebagai media 

dalam pemberian pertolongan pada gejala 

kesehatan 

(Rantala, 

Pikkarainen, 

Miettunen, He, 

& Polkki, 2020). 

Studi Deskriptif Manfaat yang diperoleh dari intervensi 

kesehatan yang berbasis website, seperti video 

yang sesuai dengan usia, aplikasi game yang 

berbasis website, dan game edukatif yang 

dirancang secara khusus 

(Atukunda , et 

al., 2021) 

Studi Kualitatif Dengan melibatkan pakar dibidang medis dan 

pengguna akhir dalam pengembangan serta 

perumusan intervensi mHealth. Sehingga, 

memungkinkan untuk menyesuaikan 

karakteristik dari pemberian intervensi dengan 

preferensi yang lebih spesifik yang berfokus 

pada kelayakan, penerimaan, dan efektivitas 

desain 
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Peneliti, Tahun Metode Hasil 

(Allison, Hayes, 

Young, & 

McNulty, 2020). 

Studi Deskriptif Kerangka kerja dari good web telah berhasil 

diterapkan pada evaluasi situs web eBug dan 

oleh karena itu, dapat digunakan sebagai 

panduan untuk mengevaluasi situs web di masa 

yang akan datang pada bidang yang lain. 

(Taklual, Mekie, 

& Yenew, 2020) 

Statistik Deskriptif 5,8% subjek yang terlibat dalam penelitian 

memiliki pengetahuan tentang pertolongan 

pertama. Lebih dari 75% peserta yang terlibat 

dalam penelitian mengatakan bahwa mereka 

pernah bertemu dengan seorang anak yang 

membutuhkan pertolongan pertama 

(Boada, 

Rodriguez 

Benitez , & 

Thió-Henestrosa 

, 2020). 

Uji Mann-Whitney 

U dan uji Fisher 

ditemukan bahwa semua indikator pengetahuan 

tentang bagaimana tatalaksana saat tersedak 

menunjukkan bahwa permainan yang diusulkan 

adalah strategi yang baik sehingga dapat 

mengedukasi terkait dengan prosedur 

pertolongan pertama 

(Westin & 

Levander, 2018) 

Studi Kualitatif Pengalaman emosional dalam hal kecemasan 

dan ketakutan, serta kebutuhan akan kontrol, 

kebutuhan akan dukungan, kebutuhan akan 

pengakuan, dan kebutuhan akan kenyamanan. 

(Hakizimana, 

2021). 

Studi observasi 

multi-centre dan 

cross sectional 

HFSQ merupakan alat dengan kualitas yang 

baik yang dapat digunakan untuk menilai 

pengetahuan dan kekhawatiran yang dialami 

oleh orang tua dan memiliki potensi untuk 

dapat digunakan sebagai alat ukur dalam 

praktik klinis 

(Schnall, et al., 

2016) 

ISR Framework Identifikasi terkait dengan hambatan dan 

pendorong untuk penggunaan teknologi 

mHealth untuk pencegahan HIV pada LSL 
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Peneliti, Tahun Metode Hasil 

(Farao, et al., 

2020). 

ISR Framework 

dan design 

thinking 

Struktur yang diusulkan, aplikasi diulang dan 

dikembangkan menggunakan teks, observasi, 

prototipe, dan kuesioner. 

 

2.1.1 Mobile Health Technology 

Mobile Health Technology (mHealth) adalah sebuah sistem atau aplikasi yang menyediakan 

beragam informasi terkait tatalaksana yang berbasis mobile. mHealth menjadi bagian yang 

tidak dapat dipisahkan dari teknologi yang berkaitan dengan perangkat seluler yang 

digunakan setiap hari, seperti smartphone, dan perangkat nirkabel lainnya yang digunakan 

sebagai media dalam pemberian pertolongan pada gejala kesehatan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas kesehatan (Lucivero & Jongsma, 2018).   

Penggunaan mHealth selama kurung waktu dua dekade terakhir, penggunaan 

mHealth telah menunjukkan angka yang signifikan. Sehingga sangat penting untuk 

memikirkan tatalaksana dalam pemberian intervensi menggunakan teknologi mHealth 

dalam konteks pengetahuan yang lebih luas. Dalam intervensi menggunakan mHealth 

sebagian besar responden dapat mengurangi hambatan yang terkait dengan biaya, 

transportasi dan stigma yang diperoleh (Grekin, Beatty, & Ondersma, 2019). Manfaat yang 

diperoleh dari intervensi kesehatan yang berbasis website, seperti video yang sesuai dengan 

usia, aplikasi game yang berbasis website, dan game edukatif yang dirancang secara khusus 

(Rantala, Pikkarainen, Miettunen, He, & Polkki, 2020).  

Penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa semakin banyak bukti dengan 

pendekatan mHealth dapat meningkatkan komunikasi yang tepat. Terkait dengan informasi 

kesehatan dan mengarah pada perubahan perilaku positif dan segi perilaku hidup sehat untuk 

mencegah morbiditas dan mortalitas dengan mengembangkan intervensi mHealth yang 

berfokus pada pasien atau pengguna sehingga diharapkan untuk para pengembang mHealth 

dapat menguji prototipe guna untuk mencari pengalaman pengguna atau umpan balik guna 

untuk menyempurnakan intervensi yang bisa lakukan dengan wawancara berulang atau 

diskusi kelompok. Wawancara yang dilakukan secara berulang setelah FGD 

mendeskripsikan kebutuhan individu dari suatu kelompok. Dengan melibatkan pakar 

dibidang medis dan pengguna akhir dalam pengembangan serta perumusan intervensi 

mHealth. Sehingga, memungkinkan untuk menyesuaikan karakteristik dari pemberian 
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intervensi dengan preferensi yang lebih spesifik yang berfokus pada kelayakan, penerimaan, 

dan efektivitas dari desain (Atukunda , et al., 2021).  

Penelitian selanjutnya yang bertujuan untuk merancang dan mengembangkan sebuah 

aplikasi nirakbel yang lebih intuitif guna untuk meningkatkan keterampilan berhitung anak 

Autism Spectrum Disorder (ASD) menggunakan metode desain partisipatif digunakan 

dengan melibatkan 40 anak dengan ASD, 5 guru, dan 10 orang tua dari anak dengan ASD 

berpartisipasi dalam diskusi kelompok (FGD) dan pengujian terkait dengan kegunaan. 

Dengan menggunakan metode evaluasi heuristik untuk menguji dan mengevaluasi kegunaan 

versi awal aplikasi untuk meningkatkan fungsionalitas aplikasi. Dalam FGD, responden 

mengungkapkan kebutuhan mereka akan aplikasi seluler dalam belajar dan mengajar 

matematika untuk anak ASD. Komunitas sangat berperan penting dalam hal perencanaan, 

pengembangan, dan evaluasi aplikasi yang berbasis seluler untuk anak ASD. Penelitian yang 

dilakukan memberikan kontribusi dalam peningkatan keterampilan berhitung pada anak 

yang didiagnosis menderita ASD (Ntalindwa, et al., 2021).  

Terdapat beberapa penelitian yang telah dilakukan terkait dengan penggunaan mobile 

health, selanjutnya penelitian yang dilakukan bertujuan untuk untuk menerapkan sebuah 

good web, kerangka kerja komprehensif yang memanfaatkan metode dan atribut yang 

digunakan dalam mengevaluasi dan untuk memberikan rekomendasi perbaikan pada situs 

web eBug. Menggunakan kuesioner untuk menilai menggunakan beberapa indikator 

penilaian diantaranya, kemudahan pengguna, tampilan, efektivitas, efisiensi dan 

kemampuan belajar pada situs web eBug. Penelitian yang dilakukan melaporkan bahwa 

kerangka kerja good web telah berhasil diterapkan pada evaluasi situs web eBug dan oleh 

karena itu, dapat digunakan sebagai panduan untuk mengevaluasi situs web di masa yang 

akan datang pada bidang yang lain. Sehingga hasil yang diperoleh dari penelitian yang 

dilakukan dapat digunakan untuk menilai kualitas yang ada saat ini dan menginformasikan 

apabila terdapat modifikasi atau tambahan fitur pada e-Bug (Allison, Hayes, Young, & 

McNulty, 2020).  

2.1.2 Pertolongan Pertama 

Pertolongan pertama adalah langkah untuk menyelamatkan jiwa dari kecacatan 

dikarenakan gangguan yang terjadi pada kesehatan. Penelitian tentang cedera menggunakan 

teknik sampling acak sederhana dengan distribusi proporsional diterapkan untuk memilih 

peserta yang terlibat. Pembersihan dan analisis data menggunakan SPSS versi 21. Statistik 

deskriptif dilakukan dengan menggunakan frekuensi, persentase, dan tabel. Regresi logistik 
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bivariat dan multivariat dilakukan untuk menentukan signifikansi dan kekuatan asosiasi pada 

interval kepercayaan 95%. Hasil dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 5,8% 

subjek yang terlibat dalam penelitian memiliki pengetahuan tentang pertolongan pertama. 

Lebih dari 75% peserta yang terlibat dalam penelitian mengatakan bahwa mereka pernah 

bertemu dengan seorang anak yang membutuhkan pertolongan pertama (Taklual, Mekie, & 

Yenew, 2020).  

Penelitian yang berfokus pada pemberian pertolongan pertama yang dilakukan 

dengan menghadirkan sebuah permainan yang dapat memberikan simulasi tentang tahapan 

yang utama dari prosedur pemberian pertolongan pertama yang dilakukan jika terjadi sesak 

napas. Dengan menghadirkan simulasi yang terdapat dalam permainan yang diusulkan, 

pemain akan bermain sebagai penyelamat yang harus menyelamatkan orang dalam kondisi 

tersedak dengan mengikuti langkah-langkah pemberian pertolongan pertama. Terdapat batas 

waktu dan skor untuk menyelesaikan dan berhasil di setiap permainan. Dengan melakukan 

percobaan dengan melibatkan 8 orang siswa sekolah menengah. Hasil yang diperoleh 

selanjutnya dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney dan uji Fisher ketika ada 2 variabel 

kategori yang terlibat untuk membandingkan pengetahuan para siswa sebelum dan sesudah 

bermain, sehingga ditemukan bahwa semua indikator pengetahuan tentang bagaimana 

tatalaksana saat tersedak menunjukkan bahwa permainan yang diusulkan adalah strategi 

yang baik sehingga dapat mengedukasi terkait dengan prosedur pertolongan pertama atau 

tatalaksana pada kejadian tersedak (Boada, Rodriguez Benitez , & Thió-Henestrosa , 2020).  

Penelitian yang dilakukan guna untuk menyelidiki pengalaman orang tua yang 

memiliki anak yang mengalami kejang demam dengan menggunakan pendekatan kualitatif 

dalam wawancara kepada empat ayah dan tujuh ibu yang memiliki anak yang mengalami 

kejang demam yang lebih dari satu kali. Adapun hasil yang diperoleh terdapat lima tema 

dengan menggunakan pendekatan induktif: Pengalaman emosional dalam hal kecemasan 

dan ketakutan, serta kebutuhan akan kontrol, kebutuhan akan dukungan, kebutuhan akan 

pengakuan, dan kebutuhan akan kenyamanan. Untuk mengatasi situasi tersebut jaminan dari 

staf kesehatan yang profesional untuk dapat memberikan dukungan dianggap penting bagi 

orang tua. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kejang dikarenakan demam dapat 

menimbulkan kecemasan karena orang tua dari anak tidak memiliki pemahaman yang 

memadai terkait dengan situasi yang sedang terjadi atau tatalaksana yang seharusnya 

dilakukan oleh orangtua apabila terjadi kejang pada anak (Westin & Levander, 2018).  

Kejang demam adalah gangguan kesehatan yang paling sering terjadi di masa kanak-

kanak. belum ada penelitian sebelumnya yang dilakukan untuk menilai sikap, pengetahuan 
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dan kekhawatiran perawat tentang kejang demam di Rwanda. Menggunakan kuesioner yang 

telah divalidasi sebelumnya untuk menilai pengetahuan, sikap dan kekhawatiran dari 

pengasuh kepada anak yang menjalani perawatan terkait kejang demam dengan metode 

observasional multi-center dilakukan pada empat rumah sakit yang berlokasi di Rwanda. 

Dokter menemukan bahwa anak-anak memenuhi definisi kejang demam yang diperoleh 

setelah penyesuaian, versi terjemahan dari kuesioner yang divalidasi HFSQ dan pertanyaan 

ya / tidak serta penggunaan skala Likert 5. Hasil yang diperoleh setelah melibatkan delapan 

puluh enam pengasuh dilibatkan. Pengasuh meyakini bahwa anak-anak yang mengalami 

kejang demam tidak memerlukan perhatian atau perawatan lebih. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa HFSQ merupakan alat dengan kualitas yang baik untuk menilai 

pengetahuan dan kekhawatiran yang dialami oleh orang tua, dan memiliki potensi untuk 

dapat digunakan sebagai alat ukur dalam praktik klinis (Hakizimana, 2021).  

2.1.3 Information System Research (ISR) Framework 

ISR framework adalah sebuah framework yang terdiri dari environment, design 

science research dan knowledge base (Hevner, 2007). Struktur ISR digunakan untuk 

mengatur bagaimana agar desain dapat dirancang dengan baik. Penelitian tentang teknologi 

seluler yang berguna sebagai pemberian intervensi pada perilaku kesehatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi penggunaan kerangka kerja information system research 

(ISR) dan sebagai panduan dalam pengembangan aplikasi mHealth. Lima focus group yang 

dilakukan dengan 33 pengguna akhir yang menjadi target dalam siklus relevansi, untuk 

mengidentifikasi pemberian intervensi teknis yang dapat memenuhi kebutuhan kesehatan 

kelompok target. Pengembangan dan penyempurnaan tata letak untuk aplikasi mHealth 

secara iteratif menggunakan teknik kegunaan di seluruh siklus desain. Sehingga diperoleh 

identifikasi terkait dengan hambatan dan pendorong dalam penggunaan teknologi mHealth 

untuk pencegahan HIV pada LSL berisiko tinggi sebagai identifikasi konten dan fitur yang 

sesuai. Penjelasan yang sangat rinci terkait dengan desain dan pengembangan sistem yang 

berpusat pada pengguna dalam memberikan nilai heuristik kepada mereka yang memilih 

untuk terlibat dalam intervensi teknologi. Sehingga dengan memanfaatkan kerangka kerja 

pada ISR melalui pendekatan yang sangat berpotensi digunakan untuk mendesain aplikasi 

seluler yang menggabungkan preferensi desain dari pengguna akhir (Schnall, et al., 2016).  

Kesehatan yang berbasis perangkat seluler memiliki potensi untuk dikembangkan 

guna untuk memperluas akses pelayanan terutama di negara berkembang. Penelitian yang 

mengusulkan kerangka kerja yang dapat digunakan untuk pengembangan aplikasi mHealth 
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atau aplikasi berbasis seluler dengan menggabungkan antara pemikiran desain dengan 

kerangka information system research (ISR). Penggabungan metode kerangka kerja pada 

ISR dan pemikiran desain sesuai dengan mode pemikiran desain terintegrasi dengan loop 

kerangka kerja ISR. Aplikasi yang diutamkan untuk digunakan oleh para profesional 

kesehatan dalam konteks pengembangan. Dengan struktur yang diusulkan, aplikasi diulang 

dan dikembangkan menggunakan teks, observasi, prototipe, dan kuesioner. Melalui tinjauan 

literatur dan iterasi prototipe pada aplikasi, berbagai persyaratan kegunaan dan batasan dapat 

diidentifikasi. Sehingga disimpulkan bahwa kerangka kerja yang terpusat memungkinkan 

interaksi pengguna akhir dan pengembangan aplikasi yang cepat, hemat biaya, berdasarkan 

minat dan persyaratan kontekstual. Integrasi mode dari design thinking dengan siklus dari 

kerangka ISR efektif dalam mencapai tujuan pada setiap pendekatan sehingga menghasilkan 

pendukung dalam penggunaan kerangka kerja. Panduan ini, merancang dalam pemberian 

intervensi mHealth yang berpusat pada pengguna (Farao, et al., 2020).  

 

2.2 Landasan Teori  

2.2.1 Information System Research Framework 

Struktur dari Information System Research (ISR) Framework dan pemikiran desain saling 

berkaitan. Struktur ini mengatur bagaimana agar desain sistem dapat dirancang dengan baik. 

Struktur ISR Framework digambarkan dalam bentuk melingkar (Schnall, et al., 2016). ISR 

Framework terdiri atas 3 fase, yaitu: Relevance Cycle, Design Cycle, dan Rigor Cycle yang 

dapat dilihat pada (Gambar 2.1).  

Relevance cycle adalah tahapan yang digunakan untuk mendeskripsikan masalah 

yang terdapat pada penelitian, sehingga diperoleh sebuah aplikasi atau sistem yang 

kompatibel dengan target user untuk memastikan kegunaan dari aplikasi. Selain itu, peserta 

yang terlibat dapat memberikan informasi terkait dengan kebutuhan pengguna, pengalaman 

dari end user, diharapkan dapat membangkitkan minat pengguna untuk mendukung 

pelaksanaan langkah-langkah preventif dan promosi (Mauka , et al., 2021).  

Design cycle adalah tahap yang merupakan pusat pendukung aktivitas penelitian 

menjadi lebih ketat, untuk konstruksi, evaluasi artefak dan proses desain (Hevner, 2007). 

Pada tahap Rigor cycle adalah tahapan yang menyediakan teori, metode, dan basis 

pengetahuan dasar ke dalam penelitian, serta menambahkan pengetahuan baru pada sistem 

yang sedang dikembangkan (Cronholm & Göbel, 2016).  
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Rigor Cycle merupakan proses peninjauan dan evaluasi basis pengetahuan saat ini 

yang ada dalam domain aplikasi yang diinginkan (Schnall, et al., 2016). Tahapan ini penting 

untuk meningkatkan inovasi untuk desain aplikasi kesehatan. Dalam banyak kasus, tahap ini 

dilakukan setelah relevance cycle untuk meningkatkan efektivitas keseluruhan desain 

aplikasi (Hevner, 2007). 

 

 

Gambar 2. 1 Information System Research Framework 

 

2.2.2 Focus Group Discussion 

Focus Group Discussion (FGD) melibatkan sekumpulan orang yang memiliki latar belakang 

yang sama untuk membahas/berdiskusi mengenai topik tertentu. FGD termasuk salah satu 

bentuk penelitian kualitatif, dimana pertanyaan mengenai persepsi sikap, keyakinan, 

pendapat atau ide diajukan kepada peserta yang ikut dalam diskusi. Peserta dalam FGD 

bebas berbicara dengan peserta lainnya. Diskusi dipimpin oleh seorang moderator yang tidak 

mengintimidasi, sehingga peserta bebas untuk berbicara secara terbuka dan memberikan 

pendapat yang jujur.  

Peserta didorong secara aktif untuk tidak hanya mengungkapkan pendapat pribadi, 

tetapi juga menanggapi peserta lainnya sehingga didapatkan kedalaman, nuansa, dan variasi 

diskusi yang tidak akan tersedia melalui survei (Stewart & Shamdasani, 1990). FGD 

memiliki bentuk yang terstruktur, terarah, dan ekspresif, sehingga dapat menghasilkan 

banyak informasi dalam waktu yang relatif singkat. Oleh karena itu, FGD merupakan salah 

satu cara yang baik untuk mengumpulkan informasi yang mendalam mengenai pemikiran 

dan pendapat komunitas tentang suatu topik.  

Focus group discussion adalah cara yang lazim digunakan sebagai sarana 

komunikasi yang didesain untuk dapat memunculkan ragam informasi, sudut pandang, serta 
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pengalaman dan kesepakatan pada penelitian yang dilakukan (Fajriaty, Nurbaeti, 

Kurniawan, & Nugraha, 2019). FGD dapat dijadikan sebagai salah satu cara pengumpulan 

data dalam penelitian (Purnama, 2015). Penggunaan metode FGD dalam suatu penelitian 

meliputi beberapa aspek diantaranya adalah untuk pemecahan permasalahan yang terdapat 

dalam penelitian (Salamun, 2018). Karakteristik utama yang dimiliki oleh focus group 

discussion, antara lain: 

1. Melibatkan diskusi terorganisir dengan sekelompok individu terpilih untuk 

mendapatkan informasi tentang pandangan dan pengalaman individu tersebut 

mengenai suatu topik tertentu. 

2. Sangat cocok untuk memperoleh beberapa perspektif mengenai topik yang 

sama. 

3. Membantu memperoleh wawasan tentang pemahaman bersama orang-orang 

dari sudut pandang dan beberapa aspek yang mempengaruhi permasalah yang 

didiskusikan oleh orang lain dalam situasi kelompok 

4. Peran moderator sangat signifikan, karena tingkat kepemimpinan kelompok 

dan keterampilan interpersonal yang baik diperlukan untuk memoderasi sebuah 

kelompok dengan sukses. 

2.2.3 Penyakit Pada Anak 

Penelitian yang membahas tentang penyakit pada anak dilakukan oleh (Angriani & 

Saharaeni, 2020) dengan memanfaatkan algoritma best first search untuk mencari solusi 

yang tepat dari permasalahan kesehatan anak. Best first search melakukan pencarian dengan 

menggunakan pola penalaran yang telah ditetapkan oleh pakar. Langkah yang sering 

dilakukan oleh orang tua ketika anak atau bayinya sakit adalah dengan mencari informasi 

yang tersedia di internet. Namun, beberapa website masih bersifat pasif, sehingga orang tua 

tidak dapat memberikan penanganan dengan baik. Sistem pakar dapat membantu mengelola 

dan memberikan saran kepada orang tua ketika anak dan bayi dalam keadaan sakit serta 

memiliki gejala yang tidak biasa.  

Untuk membantu dalam mencari solusi dari sistem pakar, diperlukan algoritma 

pencarian pertama yang lebih baik. Algoritma ini, dinilai sangat efisien dalam memberikan 

solusi berdasarkan model inferensi yang digunakan. Pada penerapan algoritma pencarian 

terbaik yang pertama dapat membantu menemukan solusi yang tepat untuk masalah 

berdasarkan gejala yang dialami. Namun, untuk menemukan sebuah solusi membutuhkan 

waktu yang cukup lama, tetapi akan memberikan solusi yang terbaik untuk masalah tersebut.  
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Penelitian yang dilakukan selanjutnya dengan tujuan untuk meningkatkan 

pemahaman masyarakat tentang cara memberikan pertolongan pertama diare akut yang 

terjadi pada anak. Orang tua yang memiliki pengetahuan bagaimana mengidentifikasi 

penyakit yang dialami oleh anak secara cepat, dapat segera memberikan perawatan yang 

tepat. Dengan menggunakan metode pelatihan dalam bentuk seminar, diskusi serta tahapan 

demonstrasi yang melibatkan masyarakat dari kelompok yang memiliki resiko tinggi di 

Puskesmas Segiri Samarinda. Adapun hasil yang diperoleh dari penelitian dan kegiatan 

pengabdian masyarakat yang dilakukan, Puskesmas Segiri Samarinda memiliki peran yang 

sangat strategis dalam pemberian pelayanan dasar kepada masyarakat untuk meningkatkan 

derajat kesehatan dengan melibatkan partisipasi aktif di berbagai kelompok yaitu perguruan 

tinggi, perangkat desa dan masyarakat (Norhapifah, 2020).  

Kejang demam pada anak di bawah usia 5 tahun atau balita merupakan kejadian yang 

cukup mengganggu pertumbuhan anak akibat minimnya pengetahuan orang tua tentang ciri-

ciri dan cara mengatasinya. Sebagian besar anak dengan kejang demam mengalami kejang 

pertama pada sekitar 69%. Sekitar setengah dari responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik. 69% mengatakan bahwa itu adalah situasi yang dapat mengancam jiwa. Selama 

kejang, hanya 25% orang tua yang membawa anaknya ke dokter tanpa pertolongan pertama 

(Shibeeb, 2019).  

2.2.4 Validitas dan Reliabilitas 

Validitas digunakan untuk mengukur tingkat keabsahan suatu kuesioner. Kuesioner pada 

penelitian dikatakan sah apabila instrumen yang digunakan benar-benar sesuai dengan 

tujuan penelitian. Untuk mengukur keabsahan tersebut digunakanlah uji validitas. Validitas 

instrumen ditunjukkan melalui hubungan (korelasi) antara item pertanyaan secara 

keseluruhan (skor total), dengan skor setiap item pertanyaan yang ada pada kuesioner.  

Perhitungan korelasi menghasilkan koefisien korelasi yang nantinya digunakan 

untuk mengukur tingkat validitas suatu pertanyaan. Untuk menentukan layak atau tidaknya 

suatu pertanyaan, dilakukan uji signifikansi terhadap koefisien korelasi dengan standard 

signifikansi adalah 0,05. Pertanyaan-pertanyaan yang digunakakan dalam kuesioner 

dianggap valid jika memiliki korelasi yang signifikan terhadap skor total.  

Validitas setiap pertanyaa pada kuesioner diuji dengan menggunakan Metode 

Korelasi Product Moment Pearson (Bivariate Pearson). Persamaan 2.1 menunjukkan rumus 

korelasi Product Moment. 
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𝑟𝑥𝑦 =
𝑁Σ𝑥𝑦 − Σ𝑥Σ𝑦)

√𝑁Σ𝑥2 − (Σ𝑥)2 . √𝑁Σ𝑦2 − (Σ𝑦)2
 (2.1) 

Dengan 𝑟𝑥𝑦 adalah koefisien korelasi antara pertanyaan x dan pertanyaan y, 𝑁Σ𝑥𝑦 

adalah jumlah perkalian antara pertanyaan x dan y. Σ𝑥2 menunjukkan jumlah kuadrat dari 

pertanyaan x dan Σ𝑦2 adalah jumlah kuadrat dari pertanyaan y. (Σ𝑥)2 dan (Σ𝑦)2 masing-

masing adalah jumlah nilai pertanyaan x dan y yang kemudian dikuadratkan. 

Reliabilitas digunakan untuk mengukur apakah pertanyaan yang digunakan pada 

kuesioner telah reliabel atau belum, artinya kuesioner yang digunakan berulangkali pada 

objek yang sama, memberikan hasil yang sama atau tidak. Tinggi rendahnya reliabilitas 

ditunjukan melalui koefisien reliabilitas. Reliabilitas dikatakan tinggi apabila nilai 𝑟𝑥𝑦 

mendekati angka 1. Secara umum reliabilitas yang sudah cukup memuaskan adalah jika 𝑟𝑥𝑦 

≥ 0,700 (Ghozali, 2012). Uji reliabilitas pertanyaan dalam kuesioner digunakan rumus 

Cronbach’s Alpha seperti ditunjukkan pada Persamaan 2.2. 

𝑟𝑥𝑦 = (
𝑛

𝑛 − 1
) (1 −

Σ𝜎𝑡
2

𝜎𝑡
2 ) (2.2) 

Dengan 𝑟𝑥𝑦 adalah reliabilitas, 𝑛 merupakan jumlah pertanyaan. Σ𝜎𝑡
2 adalah jumlah 

varians skor tiap-tiap pertanyaan, dan 𝜎𝑡
2 adalah varians total. Jika nilai Cronbach’s Alpha 

≥ 0,700 artinya reliabilitas telah mencukupi (sufficient reliability), jika nilai Cronbach’s 

Alpha > 0,800, maka hal ini menunjukkan seluruh pertanyaan reliabel memiliki reliabilitas 

yang kuat. Jika Cronbach’s Alpha antara 0,500 dan 0,700 maka reliabilitas moderat dan jika 

Cronbach’s Alpha < 0,500 maka reliabilitas rendah. 

2.2.5 Statistik Deskriptif 

Statistik deskriptif memberikan gambaran umum (deskripsi) mengenai karakteristik 

objek yang diteliti, tanpa bermaksud untuk melakukan generalisasi sampel terhadap 

populasi. Statistik deskriptif menghasilkan ukuran-ukuran statistik seperti ukuran pemusatan 

data dan penyebaran data. Ukuran pemusatan data (central tendency) menunjukkan letak 

pemusatan dalam pengelompokan data (measures of location). Ukuran ini dapat berupa 

rerata sampel/populasi (mean) maupun nilai/kelompok yang memiliki frekuensi paling 

banyak (modus). Selain ukuran pemusatan data, terdapat ukuran lain yaitu ukuran 

penyebaran/variasi (Dispersion).  
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Ukuran variasi menunjukkan keseragaman data. Jika nilai ukuran ini sama dengan 

nol (0), hal ini menunjukkan bahwa data memiliki keseragaman yang sempurna (tidak ada 

variasi). Semakin jauh nilai ukuran ini dari nol (0), maka data yang ada semakin tidak 

seragam. Salah satu ukuran variasi yang seringkali digunakan adalah simpangan baku 

(standard deviation). 

1. Mean 

Mean merupakan rata-rata hitung (rerata) dari total data yang digunakan. Rata-

rata hitung untuk sampel, diperoleh dengan menggunakan Persamaan 2.3. Dengan 𝑛 

adalah total sampel data dan 𝑋𝑖 adalah data ke 𝑖. 

𝑥 =
∑ 𝑋𝑖𝑛

𝑖=1

𝑛
 (2.3) 

2. Modus 

Modus merupakan nilai yang paling banyak muncul atau nilai yang frekuensi 

kemunculannya paling besar dari kelompok data yang ada. Untuk menghitung modus 

pada data berkelompok dipergunakan Persamaan 2.4 berikut. 

𝑀𝑜 = 𝑏 + 𝑝 (
𝑏1

𝑏1 + 𝑏2
) (2.4) 

Dimana 𝑏 adalah batas kelas interval dengan frekuensi terbanyak, dan 𝑝 adalah 

panjang kelas interval, 𝑏1 merupakan frekuensi pada kelas modus dikurangi 

frekuensi kelas terdekat sebelumnya, sedangkan 𝑏2 adalah frekuensi kelas modus 

dikurangi frekuensi kelas interval berikutnya. 

3. Simpangan Baku (Standard Deviation) 

Simpangan baku merupakan akar dari varians. Varians/Ragam merupakan 

ukuran penyebaran data yang mengukur rata-rata jarak kuadrat semua titik 

pengamatan terhadap titik pusat (rataan). Jika x1, x2, ..., xn adalah anggota suatu 

sampel berukuran n, maka varians dari sampel tersebut adalah seperti pada 

Persamaan 2.5. 

𝑠2 =
1

𝑛 − 1
∑(𝑥𝑖 − 𝑥 )2

𝑛

𝑖=1

 (2.5) 
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Simpangan baku diperoleh satuan yang sama dengan data aslinya. Persamaan 

2.6 menunjukkan simpangan baku dari populasi dan sampel.  

𝜎 = √𝜎2 atau 𝑠 = √𝑠2 (2.6) 

 

  



20 

 

Bab 3 

Metode Penelitian 
 

3.1 Subjek Penelitian 

Responden yang terlibat dalam penelitian telah ditentukan dengan sejumlah orang yang 

terlibat dalam penelitian ini adalah minimal sejumlah 32 orang responden sehingga dapat 

diolah dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi yaitu ibu/bapak yang memiliki anak dengan 

rentang usia 0-24 bulan yang bersedia untuk menjadi responden dan dalam keadaan sehat.  

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan terhitung dimulai dari rencana penelitian, pelaksaan penelitian 

sampai dengan pembuatan laporan penelitian. Adapun tahap awal adalah focus group 

discussion yang dilaksanakan pada bulan Maret 2021, dan selanjutnya untuk pengujian 

kepada pengguna yang dilaksanakan pada bulan Mei hingga Juli 2021.  

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Tahap FGD yang dilaksanakan dengan melibatkan dokter spesialis anak dan dokter 

sekretaris pelayanan medis Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia, Kabupaten Bantul, 

Daerah Istimewa Yogyakarta. Pengujian terhadap desain sistem juga dilakukan di 

Kabupaten Bantul.  

Peneliti memilih lokasi penelitian di Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia yang 

berlokasi di Kabupaten Bantul, karena berdasarkan pengamatan dilapangan dan data yang 

diperoleh menunjukkan, bahwa angka kematian yang terjadi pada anak masih sangat tinggi 

di Kabupaten Bantul. Peneliti memilih lokasi pengujian di Kabupaten Bantul dengan tujuan 

untuk mengetahui pesepsi orangtua (ibu/bapak) tentang sistem pertolongan pertama pada 

anak yang sedang dikembangkan sehingga diharapkan dapat menekan angka kegawatan 

yang terjadi pada anak dikarenakan keterlambatan penanganan.  

3.3 Fokus Penelitian 

Untuk menghindari kesalahpahaman dan mempermudah dalam menafsirkan fokus dari 

penelitian yang akan dilakukan, sehingga dilakukan pembatasan pengertian serta penjelasan 

mengenai penelitian yaitu:  

1. Penelitian yang berfokus pada sistem pertolongan pertama pada gejala yang 

sering terjadi pada anak usia 0-24 bulan.  

2. Persepsi orangtua (ibu/bapak) terkait dengan sistem pertolongan pertama pada 

anak usia 0-24 bulan yang sedang dilakukan.  
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3.4 Tahapan Penelitian 

Penelitian tentang desain sistem pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan yang 

bertujuan untuk mengetahui persepsi dari pengguna (ibu/bapak) terkait desain sistem 

pertolongan pertama. Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu kelompok dokter yang terlibat dalam penelitian untuk memperoleh 

kesepakatan terkait gejala dan tatalaksana pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan 

dan kelompok user (ibu/bapak) yang termasuk dalam kriteria inklusi yang dijadikan sebagai 

subjek dalam proses pengujian sistem untuk mengukur persepsi dan penerimaan terhadap 

sistem yang sedang dikembangkan. Adapun tahapan dari penelitian sebagai berikut: 

 

Gambar 3.1 Tahapan Penelitian 

3.4.1 Persamaan Persepsi 

Tahapan persamaan persepsi yang dilaksanakan dengan calon dosen pembimbing dan 

konsultan pakar yang terlibat pada penelitian sehingga diperoleh kesepakatan dan beberapa 

informasi penting yang terkait dengan tahapan atau alur yang akan dilakukan pada setiap 
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tahap dari penelitian yang akan dilaksanakan serta penentuan kriteria dari responden atau 

subjek yang akan berperan serta alam penelitian.  

3.4.2 Kajian Literatur  

Kajian Literatur yang dilakukan untuk memperoleh beberapa referensi tentang teori yang 

relevan dengan penelitian dengan pertolongan pertama, dengan melakukan penelusuran 

sumber referensi yang akan dijadikan sebagai acuan dalam penelitian. Adapun kajian 

literatur yang digunakan dalam penelitian bersumber dari buku atau e-book, internet, dan 

jurnal yang relevan dengan topik penelitian yang akan dikerjakan.  

3.4.3 Focus Group Discussion (FGD) 

FGD adalah suatu metode pengumpulan data/informasi individu dalam suatu kelompok 

diskusi (Kansil, Katuuk, & Regar, 2019) FGD yang dilaksanakan dengan dokter spesialis 

anak yang bertugas pada Poliklinik Anak, sehingga diperoleh informasi gejala yang biasanya 

dialami oleh anak beserta dengan pemberian rekomendasi pertolongan pertama (first aid) 

terhadap gejala di setiap fase usia anak usia 0-24 bulan. Adapun fase usia fase usia anak usia 

0-24 bulan adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kelompok usia anak 

No. Kelompok Usia 

1 Anak usia 0-2 bulan 

2 Anak usia 2-6 bulan 

3 Anak usia 6-24 bulan 

 

3.4.4 Desain Sistem 

Desain sistem merupakan salah satu aspek yang paling penting dari pembuatan sistem 

(rekayasa perangkat lunak). Setiap organisasi memiliki pendekatan yang berbeda untuk 

mengembangkan sistem, hal ini dikarenakan proses desain sistem pada dasarnya tidak 

terstruktur dan tidak ada jawaban yang tepat untuk menentukan benar atau salah. Langkah-

langkah pendekatan untuk merancang sebuah sistem, diataranya: 

1. Definisi Kebutuhan, yang berkaitan dengan tujuan dari pengembangan sistem. 

Kebutuhan ini mencakup kebutuhan fungsional (kebutuhan yang harus 

dipenuhi oleh sistem) dan kebutuhan non-fungsional (performa, ketersediaan, 

skalabilitas, keandalan, dan lain-lain).  
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2. Estimasi bagian-bagian penting, yang meliputi skala sistem, penyimpanan, 

bandwidth jaringan, dan lain sebagainya.  

3. Data Flow, dimana model data sistem dan bagaimana data akan mengalir di 

antara komponen sistem yang berbeda. Termasuk di dalamnya yaitu pemilihan 

sistem database. 

4. Desain Komponen Tingkat Tinggi, yaitu Langkah untuk memecahkan sistem 

sebagai komponen tingkat tinggi, menjadi komponen-komponen di dalam 

detail desain sistem yang terperinci. 

5. Desain Terperinci, merupakan komponen utama yang penting untuk mencapai 

kebutuhan dan kualitas sistem. 

6. Identifikasi permasalahan yang mungkin terjadi, yaitu langkah untuk 

menemukan kendala pada sistem sistem dan menemukan berbagai cara untuk 

menguranginya. 

Adapun penggambaran kebutuhan desain sistem pada penelitian ini menggunakan 

diagram use case. Diagram ini digunakan untuk mendefinisikan kebutuhan sistem/perangkat 

lunak untuk aplikasi/program perangkat lunak baru yang belum dikembangkan. Use case 

menentukan perilaku yang diharapkan. 

3.4.5 Pengujian Sistem 

Untuk pengujian sistem dan pengisian googleform dilakukan secara online. Pengujian 

dilakukan kepada responden yang termasuk dengan kriteria inklusi menguji coba sistem dan 

mengisi googleform menggunakan device atau perangkat mobile dari responden yang 

sekiranya bisa untuk digunakan.  

Jika responden kurang bisa memahami tampilan maupun pengisian googleform 

online, maka peneliti akan membantu memberikan arahan melalui online baik telepon 

whatsapp atau yang lainnya. Sehingga dapat meminimalisir kontak langsung antara peneliti 

dengan responden di masa Pandemi Covid-19 saat ini. Data yang terkumpul dari hasil 

kuesioner, yang selanjutnya dilakukan adalah tahap analisis statistik sehingga diharapkan 

dapat mempermudah dalam interpretasi data hasil yang diperoleh dari penelitian yang 

dilakukan.  

3.4.6 Analisis Data 

Hasil yang diperoleh dari focus group discussion dengan dokter spesialis anak Rumah Sakit 

Universitas Islam Indonesia, pada tahap selanjutnya dilakukan proses input data pada sistem 

pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan sebelum dilakukan pengujian kepada 
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pengguna yaitu dengan kelompok subjek atau responden yang termasuk kedalam kriteria 

inklusi penelitian, yaitu orangtua (ibu/bapak) yang memiliki anak dengan usia 0-24 bulan 

yang bersedia untuk menjadi responden dan dalam subjek yang terlibat pada penelitian 

dalam keadaan sehat jasmani dan rohani.  

Teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis data deskriptif dengan 

mendeskripsikan data yang diperoleh dari hasil observasi dan focus group discussion. Uji 

Validitas dan Reliabilitas, Analisis korelasi Pearson (Bivariate Pearson) yang digunakan 

untuk mengetahui hubungan antara satu variabel dengan variabel yang lain secara linier, dan 

analisis statistik deskriptif. Data yang berupa informasi angka kematian yang terjadi pada 

bayi dan balita di Kabupaten Bantul. Pengumpulan data yang dilakukan untuk menggali 

informasi yang relevan dengan penelitian yang dilakukan yang selanjutnya akan disajikan 

secara sistematis kedalam sebuah laporan yang mengarah pada kesimpulan. Analisis yang 

dilakukan setelah data penetian terkumpul.  

3.4.7 Penarikan Kesimpulan 

Pada tahap penarikan kesimpulan yang dilakukan diperoleh dari responden atau subjek 

penelitian yang terlibat, sehingga pada tahap ini diperoleh beberapa kesimpulan untuk 

menjawab rumusan masalah dan dari tujuan penelitian dari penelitian serta terdapat beberapa 

saran untuk penelitian selanjutnya.  

3.5 Kuesioner Penelitian 

Kuesioner penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah pendekatan kuantitatif. 

Pendekatan kuantitatif adalah pendekatan yang tidak memerlukan sebuah rumusan hipotesis 

dengan menggunakan pengolahan data statistik deskriptif (Winarni, 2021). Kuesioner 

mencakup beberapa aspek diantaranya: kegunaan, kemudahan penggunaan, kemudahan 

mempelajari serta kepuasan penggunaan aplikasi. Kuesioner secara online (google form) 

terdiri atas 11 item yang adopsi dari penelitian yang dilakukan oleh (Viitanen, et al., 2011) 

dan (Saeed & Ullah, 2010), masing-masing berisi pertanyaan ataupun pernyataan yang 

terkait dengan kelayakan yang disesuaikan dengan konteks penelitian sistem pertolongan 

pertama.  

Tabel 3.2 Kuesioner Penelitian 

Kode Pertanyaan atau pernyataan Referensi 

Q1 Sistem membantu mencegah kesalahan pengobatan 
(Viitanen, et al., 

2011) 
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Kode Pertanyaan atau pernyataan Referensi 

Q2 Tampilan ringkas mengenai informasi tindakan pertolongan 

Q3 
Respon sistem yang cepat untuk setiap perintah yang 

dimasukkan 

Q4 
Pengaturan bidang di screen/layar telah sesuai dengan tujuan 

pembuatan sistem 

Q5 
Istilah dan konsep yang digunakan dalam sistem First Aid 

jelas dan tidak ambigu 

Q6 Mudah mempelajari sistem First Aid 

Q7 Tidak membutuhkan pelatihan dalam menggunakan sistem 

Q8 Sistem memberikan bantuan yang diperlukan 
(Saeed & Ullah, 

2010) 

Q9 Sistem First Aid menyediakan tata letak yang telah sesuai 

Q10 Kemudahan dalam memahami dan menggunakannya 

Q11 Cara menggunakan Sistem First Aid sangat mudah diingat 

 

Adapun pengukuran pada setiap item pertanyaan/pernyataan dilakukan terhadap 

orang tua yang telah melakukan uji coba terhadap sistem yang dikembangkan, dengan 

menggunakan 5 skala respon ().  

Tabel 3.3 Indikator Respon Menggunakan 5 Skala 

Skala Indikator 

1 Sangat Tidak Setuju 

2 Tidak Setuju 

3 Netral 

4 Setuju 

5 Sangat Setuju 
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Bab 4  

Hasil dan Pembahasan 

   

4.1 Relevance Cycle 

Tahap Relevance Cycle dilakukan melalui Focus Group Discussion (FGD) dengan dokter 

spesialis anak di Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia. Melalui FGD yang dilakukan 

untuk memunculkan ragam informasi, sudut pandang serta pengalaman, sehingga 

didapatkan beberapa spesifikasi kebutuhan sistem termasuk penggunaannya.  

 

Gambar 4.1 Focus Group Discussion 

FGD dihadiri oleh 6 dokter spesialis anak dari Rumah Sakit Universitas Islam 

Indonesia. Kegiatan FGD dilakukan untuk menyamankan persepsi terkait dengan focus 

permasalahan dan penyelesaian dalam penelitian. Selain itu, FGD bertujuan untuk menggali 

dan mengumpulkan informasi mengenai kebutuhan sistem. Hasil dari ringkasan FGD yang 

telah dilakukan seperti terlihat pada Tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Ringkasan Topik Pembahasan FGD 

No. Topik Ringkasan Diskusi 

1. Permasalahan kematian 

balita di Kabupaten 

Bantul 

- Salah satu akibat banyaknya kasus kematian pada 

balita adalah karena kurangnya pengalaman dan 

pengetahuan mengenai tindakan pertolongan 

pertama pada saat terjadinya gangguan kesehatan 

yang memiliki gejala ringan, sehingga jika 

dibiarkan berlarut-larut mengakibatkan komplikasi. 

2. Kebutuhan sistem - Perlunya sistem yang dapat memberikan edukasi 

dan pengetahuan, terkait tindakan pertolongan 

pertama yang dapat diberikan kepada balita, yang 

memiliki gejala gangguan kesehatan secara umum. 

- Perlunya penggolongan usia balita (0-24 bulan) 

pada setiap pertolongan pertama yang diberikan. 

3. Definisi setiap gejala - Setiap gejala yang ditunjukkan pada sistem, 

hendaknya diberikan deskripsi yang jelas, detail, 

dan informatif.  

4. Langkah pertolongan 

pertama 

- Penyajian pemberian pertolongan pertama pada 

setiap usia balita ditunjukkan melalui alur yang 

jelas dan berurutan. 

- Edukasi mengenai alur yang diberikan oleh sistem 

diharapkan mudah dipahami dan sesuai dengan 

kondisi di lapangan. 

5. Dosis obat untuk setiap 

gejala 

- Perlunya informasi mengenai pemberian takaran 

obat (dosis) yang tepat pada setiap kelompok usia 

balita. 

- Informasi dosis yang diberikan diharapkan detail 

dan memberikan beberapa alternatif solusi jika 

tidak ditemukan jenis obat tertentu yang 

dimaksudkan pada bagian pertolongan pertama 

yang dilakukan. 

 

4.2 Rigor Cycle 

Pada tahapan ini, dilakukan proses kesepakatan bersama antara orangtua (ibu/bapak) dengan 

dokter, dalam hal gejala yang biasanya dialami oleh anak. Komunikasi kedua belah pihak 

disertai dengan pemberian rekomendasi pertolongan pertama (first aid) terhadap gejala di 

setiap fase usia anak usia 0-24 bulan yang akan dijadikan sebagai rekomendasi pemberian 

pertolongan pertama. Adapun gejala pada setiap fase usia anak dapat dilihat pada Tabel 4.2.  
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Tabel 4.2 Gejala Pada Anak Usia 0-24 Bulan 

No. Usia 0-2 Bulan Usia 2-6 Bulan Usia 6-24 Bulan 

1.  Demam Demam Demam 

2.  Muntah Muntah Muntah 

3.  Diare Diare Diare 

4.  Sesak Napas Sesak Napas Sesak Napas 

5.  Batuk Batuk Batuk 

6.  Kesulitan Menyusu Kesulitan Menyusu Kesulitan Menyusu 

7.  Kejang Kejang Kejang 

8.  Jatuh Jatuh Jatuh 

9.  Kuning   

 

Gejala yang sering terjadi pada anak usia 1000 HPK ditemukan pada saat FGD yang 

menguraikan beberapa penelitian tekait yang pernah dilakukan. Penelitian yang membahas 

tentang ISR Framework belum banyak memperhatikan penelitian yang berfokus pada 

kesehatan anak usia 0-24 bulan. Framework umum belum ada yang dapat digunakan untuk 

mendesain sebuah interface dengan basis pengetahuan bersama kelompok dokter spesialis 

khususnya di bidang peningkatan 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) dan kesehatan 

anak.  

Desain yang menggunakan metode ISR Framework, memiliki basis pengetahuan 

yang diperoleh dari makalah ditinjau untuk dijadikan skenario tertentu dan tidak dapat 

dengan mudah digeneralisasi ke dalam konteks yang berbeda (Hilty, Chan, Torous, Luo, & 

Boland, 2020) (Karni, et al., 2020). Peneliti dapat melakukan analisis terkait pemetaan 

prinsip yang dapat dijadikan sebagai pembentukan kerangka umum dan hanya dapat 

diterapkan dalam konteks desain sistem yang berbeda. Setiap desain sistem memiliki 

perbedaan karakteristik, batasan tertentu dan menuntut pendekatan desain yang berbeda 

(Liu, et al., 2020) (Birkhoff & Smeltzer, 2017).  

Studi yang dilakukan dengan konteks pakar tunggal, domain yang hampir sama, dan 

sangat sedikit dilakukan dalam lingkaran kelompok pakar pada berbagai disiplin ilmu yang 

berbeda. Sebagai contoh dalam tatalaksana pertolongan pertama pada anak berdasarkan usia, 



29 

 

dan beberapa tata laksana dalam pertolongan anak yang dibahas pada peningkatan kesehatan 

anak usia 0-24 bulan di 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). Terdapat beberapa 

karakteristik yang sangat berbeda sampai batas tertentu dalam mengembangkan sebuah 

desain antarmuka dengan kelompok dokter spesialis pada domain yang tidak sama (Shivers-

McNair, et al., 2018).  

Penelitian ini, dianggap penting dan menarik untuk dilakukan sebagai upaya 

peningkatan kesehatan anak di 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK). Tahapan 

peningkatan kesehatan lanjutan melalui pendekatan keluarga yang searah tujuan dengan 

program pemerintah dalam membantu menekan jumlah angka kematian dan kekawatiran 

yang terjadi pada anak di Kabupaten Bantul.  

4.3 Design Cycle 

Pada saat implementasi sistem maka akan tampil halaman awal website dari sistem 

pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan. Website ini, dapat dijadikan sebagai acuan 

dalam intervensi pertolongan pertama dalam peningkatan kesehatan anak di 1000 hari 

pertama kehidupan.  

4.3.1 Desain Sistem Pertolongan Pertama 

Direktori antarmuka pada saat implementasi akan menampilkan halaman awal dari sistem 

pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan, termasuk dalam peningkatan kesehatan anak 

di 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) sebagai berikut:  

 

Gambar 4.2 Halaman Awal Sistem 
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Pada Gambar 4.2, terdapat beberapa fitur, fitur home yang menjadi tampilan awal 

dari website, menjelaskan tujuan dari sistem pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan. 

Fitur first aid dapat digunakan user untuk memperoleh informasi yang terkait dengan gejala 

dan tatalaksana pertolongan pertama pada anak, sesuai fase atau kelompok usia. Fitur 

emergency call menyuguhkan beberapa informasi Rumah Sakit. Fitur login hanya dapat 

diakses oleh admin yang diberi otorisasi untuk melakukan input dan update data yang 

terdapat pada sistem pertolongan pertama pada anak.  

4.3.2 Hak akses pengguna sistem anak sehat 

Hak akses pengguna dalam sistem anak sehat terbagi dalam 2 (dua) kelompok dimana 

masing-masing kelompok akan memiliki peran dan tugas berbeda. Adapun penjelasan dan 

peran kedua kelompok tersebut, dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.3 Hak Akses Pengguna Sistem 

Aktor Hak Akses 

Admin Melakukan input, edit dan hapus data terkait dengan penambahan 

usia anak serta gejala yang akan dijadikan sebagai rekomendasi 

pemberian intervensi pertolongan pertama pada anak usia 0-24 

bulan 

Pengguna Melihat rekomendasi yang dapat dijadikan sebagai panduan dalam 

pemberian intervensi pertolongan pertama pada anak berdasarkan 

gejala dan usia serta mampu melihat tanda-tanda kegawatan yang 

terjadi pada anak 

 

Berdasarkan penjelasan Tabel 4.2 diatas dapat dilihat juga pada use case diagram 

berikut, untuk mempermudah pemahaman dalam pembuatan sistem. Maka disusunlah pada 

sebuah diagram yaitu use case diagram sebagai batasan dan peran aktor yang terlibat dalam 

penggunaan sistem pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan termasuk dalam 1000 

HPK. Adapun Use case diagram sistem anak sehat dapat dilihat pada Gambar 4.3 berikut. 



31 

 

 

Gambar 4.3 Use Case Diagram 

4.3.3 Desain Antarmuka Admin 

Desain antarmuka dapat digunakan oleh admin atau pengelola sistem informasi dalam 

menambah, mengedit dan menghapus gejala atau kelompok usia pada anak 1000 HPK pada 

website anak sehat. 

 

Gambar 4.4 Halaman Login Admin 
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Halaman Login Admin sebagai tampilan awal untuk admin sebelum melalukan 

aktivitas dalam menginput data dan gejala anak pada website anak sehat. Alur kerja sistem 

pertolongan pertama digunakan untuk memahami langkah-langkah dalam mengeksplorasi 

setiap fitur yang terdapat pada menu login admin. Untuk mempermudah pemahanan maka 

dibuat alur kerja sistem seperti tampak pada Gambar 4.5 berikut. 

 

Gambar 4.5 Alur Kerja Admin 

Admin akan login pada halaman login dari sistem. Admin selanjutnya diminta untuk 

melakukan input username dan password, apabila gagal maka admin harus melakukan input 

username dan password.  

 

Gambar 4.6 Halaman Utama Admin 
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Seperti terlihat pada Gambar 4.6, apabila dianggap valid maka admin memiliki 

otoritas untuk melakukan input atau menghapus data dengan persetujuan dokter spesialis 

anak sebagai penanggungjawab. Gambar 4.6 tersebut menunjukkan halaman awal sebagai 

admin jika telah berhasil melakukan autentikasi (login admin).  

 

Gambar 4.7 Halaman Tabel Data Anak 

Pada Gambar 4.7 terdapat fitur tabel data anak terkait dengan kelompok usia anak. 

Data gejala yang digunakan admin pada sistem informasi anak sehat untuk menginput dan 

mengedit tatalaksana pertolongan pertama. Adapun fitur untuk logout atau keluar dari sistem 

anak sehat, apabila sistem telah selesai digunakan oleh admin.  

 

Gambar 4. 8 Halaman Tabel Gejala 
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Pada tampilan Gambar 4.8 terdapat button add yang dapat digunakan untuk 

menambah data gejala pada sistem pertolongan pertama untuk kelompok usia dan gejala, 

Action edit berfungsi untuk memperbaharui rekomendasi pertolongan pertama. Action hapus 

dapat digunakan oleh admin untuk menghapus data yang ada pada setiap kelompok usia 

anak.  

4.3.4 Desain Antarmuka Pengguna  

Halaman first aid dapat digunakan oleh pengguna (orangtua) untuk input data konsultasi. 

Pengguna diminta untuk menginput nama anak, umur dan berat badan anak. 

 

Gambar 4. 9 Halaman Data Konsultasi 

Pada fitur first aid yang dikhususkan untuk pengguna yaitu orangtua (ibu/bapak). 

Halaman First Aid terbagi atas 3 (tiga) fitur kelompok usia anak: usia anak 0-2 bulan, usia 

anak 2-6 bulan, dan usia anak 6-24 bulan. Untuk setiap pilihan gejala, telah dilengkapi 

dengan definisi, tatalaksana pertolongan pertama dan warning yang dapat dijadikan sebagai 

acuan dalam menentukan vital sign. Acuan ini, dapat memberikan tahapan dan langkah-

langkah sesuai dengan rekomendasi dokter spesialis anak.  
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Gambar 4. 10 Alur Kerja Pengguna 

Pada 4.10, orangtua (ibu/bapak) dapat membuka halaman website yang akan 

menampilkan halaman utama, user memilih menu first aid, dilanjutkan dengan memilih usia 

anak. Setelah memilih usia anak maka akan muncul beberapa button gejala yang setiap 

gejala terdapat informasi tatalaksana pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan yang 

termasuk dalam 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK).   

1. Kelompok usia anak 0-2 bulan 

Pada kelompok usia anak 0-2 bulan terdapat beberapa gejala yang dilengkapi 

dengan rekomendasi pemberian pertolongan pertama, digunakan sebagai panduan 

dalam meminimalisir angka kekawatiran yang terjadi pada anak. Pada Gambar 4.11, 

terdapat 9 gejala seperti tatalaksana pertolongan pertama pada gejala demam, 

muntah, diare, sesak napas, batuk, kesulitan menyusu, kuning, jatuh, dan kejang.  

Tatalaksana sebagai rekomendasi pemberian intervensi untuk anak yang 

mengalami gangguan pada kondisi kesehatan. Gangguan kesehatan yang terjadi pada 

anak, umumnya disertai dengan vital sign atau tanda-tanda yang mengharuskan anak 

untuk segera melakukan pemeriksaan pada dokter atau ke layanan kesehatan 

terdekat, agar dapat segera memperoleh intervensi pertolongan pertama.  
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Gambar 4. 11 Kelompok Usia Anak 0-2 Bulan 

2. Kelompok usia anak 2-6 bulan  

Pada kelompok usia anak 2-6 bulan, terdapat beberapa gejala yang sering 

terjadi dilengkapi dengan rekomendasi pemberian pertolongan pertama. Orangtua 

(ibu/bapak) dapat menggunakannya dengan harapan mampu menekan angka 

kekawatiran yang terjadi pada anak 1000 HPK. 

 

Gambar 4. 12 Kelompok Usia Anak 2-6 Bulan 

Dapat dilihat pada Gambar 4.12, terdapat 8 gejala beserta tatalaksana seperti 

penanganan pada gejala demam, muntah, diare, sesak napas, batuk, kesulitan 

menyusu, jatuh, dan kejang. Adapun intervensi pemberian pertolongan pertama, 
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dilihat sesuai dengan rekomendasi yang telah disepakati oleh dokter spesialis anak 

Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia pada tahap focus group discussion.  

3. Kelompok usia anak 6-24 bulan 

Kelompok usia anak 6-24 bulan termasuk dalam fase 1000 HPK, memiliki 

gejala yang sering terjadi dilengkapi dengan tatalaksana pertolongan pertama sesuai 

rekomendasi dokter spesialis anak. Gejala beserta tatalaksana yang terkait dengan 

penanganan pertolongan pertama pada anak usia 6-24 bulan dapat dilihat pada 

Gambar 4.13. 

 

Gambar 4.13 Kelompok Usia Anak 6-24 Bulan 

Dalam kelompok usia anak 6-24 terdapat 8 gejala yang disertai dengan 

tatalaksana pertolongan pertama pada anak. Gejala seperti demam, muntah, diare, 

sesak napas, batuk, kesulitan menyusu, kejang dan jatuh. Pemberian intervensi telah 

mengacu pada rekomendasi pemberian pertolongan pertama yang telah disepakati 

dokter spesialis anak Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia. Pada tahap FGD, 

dapat digunakan untuk menekan angka kekawatiran dan emergensi yang terjadi pada 

anak dan termasuk dalam ketegori 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK).  
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Gambar 4.14 Halaman Emergency call 

Lokasi Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia terletak di Kabupaten Bantul 

Daerah Istimewa Yogyakarta terdapat. Pada Gambar 4.14, terdapat kemudahan bagi 

orangtua dalam hal ini bapak/ibu sebagai user, dalam melakukan pencarian lokasi 

Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia pada saat dibutuhakn untuk melakukan 

kunjungan dan konsultasi dengan dokter spesialis anak. Pada tampilan emergency 

call, juga terdapat fitur button yang berfungsi untuk menghubungi ambulance apabila 

dibutuhkan. Button telepon, digunakan untuk menelpon rumah sakit dan button 

whatsapp untuk melakukan booking kunjungan pemeriksaan.  

 

4.4 Pengujian Sistem 

Pengujian dilakukan oleh pengguna subjek penelitian, melalui pengisian kuesioner secara 

online (google form). Perizinan terkait ethical clearance (kode etik penelitian) untuk 

pengambilan data telah lulus uji kaji etik oleh Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Indonesia dengan Nomor: 19/Ka.Kom. Et/70/KE/V/2021.  

4.4.1 Uji Validitas Kuesioner Penelitian 

Uji Validitas dari setiap item diuji dengan menggunakan metode Korelasi Produk Momen 

Pearson (Bivariate Pearson). Adapun jumlah responden adalah 32 orang (N = 32; df = 30), 

dengan menggunakan nilai signifikansi sebesar 0,05 (2-tailed), maka r-tabel yang digunakan 

adalah 0,3494. Hasil uji validitas ditunjukkan pada Tabel 4.4. 
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Tabel 4.4 Hasil Uji Validitas 

Kode Pearson Correlation r-tabel Hasil 

Q01 0,292 0,3494 Tidak Valid 

Q02 0,276 0,3494 Tidak Valid 

Q03 0,582 0,3494 Valid 

Q04 0,894 0,3494 Valid 

Q05 0,843 0,3494 Valid 

Q06 0,735 0,3494 Valid 

Q07 0,679 0,3494 Valid 

Q08 0,450 0,3494 Valid 

Q09 0,045 0,3494 Tidak Valid 

Q10 0,072 0,3494 Tidak Valid 

Q11 0,659 0,3494 Valid 

 

4.4.2 Uji Reliabilitas Kuesioner Penelitian 

Seperti tampak pada Tabel 4.4, sebanyak 7 item pada kuesioner memiliki nilai pearson 

correlation > r-tabel. Dengan demikian, item tersebut dinyatakan valid. Tabel 4.5 

menunjukkan hasil pengujian reliabilitas terhadap masing-masing item pada kuesioner. 

Cronbach’s Alfa pada semua item memiliki nilai lebih dari 0,732, sehingga dapat dikatan 

bahwa item yang terdapat pada kuesioner penelitian secara total telah memenuhi syarat dan 

termasuk reliabel.  

Tabel 4.5 Hasil Uji Reliabilitas 

Item Kuesioner Cronbach’s Alpha Hasil 

Semua Item 0,732 Reliabel 
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4.4.3 Demografi Responden 

Responden dalam penelitian ini berjumlah 32 orang tua yang terdiri atas 10 orang berjenis 

kelamin laki-laki, sedangkan sisanya 22 orang berjenis kelamin perempuan yang dapat 

dilihat pada Tabel 4.6. Sejumlah 14 orang responden memiliki latar belakang pendidikan 

SMA, sedangkan sisanya adalah DIII (4 orang) dan S1 (14 orang). Responden yang terlibat 

dalam penelitian rata-rata berumur lebih dari 29 tahun. menunjukkan demografi dari 

keseluruhan responden yang terlibat dalam penelitian.  

Tabel 4.6 Demografi Responden 

Demografi Frek. Persen. 

Jenis Kelamin : 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

10 

22 

 

31,3% 

68,7% 

Pendidikan Terakhir : 

SMA 

DIII 

S1 

 

14 

4 

14 

 

43,7% 

12,6% 

43,7% 

Umur : 

Mean 

Std. Dev. 

 

29,06 

4,189 

 

- 

- 

 

4.4.4 Analisis Deskriptif 

Uji deskriptif dilakukan pada masing-masing item. Uji deskriptif dilakukan pada hasil 

kuesioner, untuk mengetahui gambaran mengenai hasil penerimaan pengguna terhadap 

sistem yang didesain. Responden diminta untuk melakukan identifikasi pada masing-masing 

item dan hasil identifikasi tersebut dapat dilihat pada Tabel 4.7.  

Tabel 4.7 Statistik Deskriptif Desain Sistem Pertolongan Pertama 

Kode Mean Modus (%) Std. Dev. 

Q01 4,13 4 (40,6) 0,833 

Q02 4,03 4 (78,1) 0,474 

Q03 4,25 4 (75,0) 0,440 
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Kode Mean Modus (%) Std. Dev. 

Q04 4,00 3 dan 5 (50,0) 1,016 

Q05 3,75 3 (50,0) 0,842 

Q06 4,00 4 (50,0) 0,718 

Q07 3,81 4 (75,0) 0,471 

Q08 4,25 4 (75,0) 0,440 

Q09 4,69 5 (75,0) 0,592 

Q10 4,09 4 (71,9) 0,530 

Q11 4,13 5 (40,6) 0,833 

 

Berdasarkan dari hasil uji pada Tabel 4.7, kebanyakan responden sangat setuju 

bahwa sistem first aid menyediakan tata letak yang telah sesuai (75% dari total responden) 

dan cara menggunakan sistem first aid yang sangat mudah diingat (40,6%). Selebihnya, 

responden setuju terhadap pernyataan seperti membantu mencegah kesalahan pengobatan 

(Q01), tampilan ringkas mengenai informasi tindakan pertolongan (Q02), respon sistem 

yang cepat untuk setiap perintah yang dimasukkan (Q03), mudah mempelajari sistem (Q06), 

tidak membutuhkan pelatihan dalam menggunakan sistem (Q07), sistem memberikan 

bantuan yang diperlukan (Q08), dan kemudahan dalam memahami dan menggunakannya 

(Q10). Sedangkan pada item pengaturan bidang di screen/layar telah sesuai dengan tujuan 

pembuatan sistem (Q04), separuh responden (50%) memilih untuk bersikap netral, 

sedangkan separuhnya lagi sangat setuju terhadap pernyataan tersebut.  

Sehingga dapat disimpulkan secara keseluruhan, sistem dapat diterima oleh 

pengguna (ibu/bapak). Langkah-langkah pada ISR Framework untuk membuat sistem 

pertolongan pertama pada gejala yang dialami oleh anak sudah sesuai dengan kebutuhan. 

Adapun sumber informasi yang terkait dengan tatalaksana pertolongan pertama pada anak 

usia 0-24 bulan diperoleh dari dokter spesialis anak di Rumah Sakit Universitas Islam 

Indonesia, sehingga orangtua dapat memberikan pertolongan pertama berdasarkan 

rekomendasi dari dokter spesialis anak, sehingga dapat menurunkan angka kegawatan yang 

terjadi pada anak usia 0-24 bulan di Kabupaten Bantul dikarenakan terlambat untuk 
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memperoleh pertolongan pertama. Sistem yang dibangun secara spesifik dianggap sudah 

user friendly, sehingga sistem yang berupa website dapat dimanfaatkan oleh:  

1. Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia dalam hal ini sebagai penyelenggara 

pelayanan yang bergerak dibidang layanan kesehatan, pemberian edukasi 

kepada masyarakat awam (ibu/bapak) yang terkait dengan tatalaksana 

pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan, yang dapat menjadi acuan 

dalam menyukseskan rencana pembangunan jangka menengah nasional 

(RPJMN) dan rencana strategis (Renstra) Kemenkes tahun 2020-2024, dan 

indikator tercapainya RPJMN diantaranya adalah penurunan angka kematian 

bayi.  

2. Orangtua yang memiliki anak usia 0-24 bulan dapat menggunakan sebagai 

pengetahuan untuk tatalaksana pertolongan pertama yang diharapkan dapat 

berpartisipasi dalam menyukseskan program Indonesia sehat melalui 

pendekatan keluarga.  

Pada sistem ini juga masih memerlukan beberapa pengembangan pada masa yang 

akan datang, terutama yang terkait dengan penambahan gejala dan usia anak yang masih 

sangat mungkin untuk dilakukan dengan menyesuaikan kebutuhan dari pengguna akhir 

sistem atau end user (ibu/bapak).   
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Bab 5  

Kesimpulan dan Saran 
 

5.1 Kesimpulan Penelitian  

Kesimpulan diperoleh dari penelitian yang dilakukan adalah hasil dari pembahasan terkait 

dengan rumusan masalah, tujuan dan metode penelitian. Sehingga diperoleh beberapa 

kesimpulan dari hasil penelitian sistem pertolongan pertama pada Anak usia 0-24 yang 

terbagi atas tiga kelompok usia: anak usia 0-2 bulan, anak usia 2-6 bulan dan anak usia 6-24 

bulan dengan mengambil hasil dari penelitian ini, diantaranya adalah: 

1. Information System Reseach (ISR) Framework dapat digunakan untuk 

mendesain sistem pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan, yang dapat 

dijadikan sebagai rekomendasi dalam pemberian pertolongan pertama pada 

anak usia 0-24 bulan dan media edukasi pada orangtua (ibu/bapak) terkait 

pemberian pertolongan pertama (first aid). 

2. Evaluasi sistem pertolongan pertama pada anak usia 0-24 bulan, secara 

keseluruhan dapat diterima oleh pengguna (bapak/ibu). Langkah-langkah pada 

Information System Research (ISR) Framework untuk membuat sistem 

pertolongan pertama pada anak sudah disesuaikan dengan kebutuhan pengguna 

orangtua (ibu/bapak).  

5.2 Saran Penelitian 

Terdapat beberapa saran penelitian yang dapat diperoleh dari penelitian ini, sehingga sangat 

memberikan kemungkinan diadakannya pengembangan penelitian yang lebih lanjut. 

Adapun beberapa saran untuk penelitian pengembangan selanjutnya antara lain: 

1. Penelitian ini, perlu untuk dilakukan lebih lanjut terhadap sistem pertolongan 

pertama pada anak. Pemberian sistem informasi yang edukatif dan signifikan 

mengenai pertolongan pertama pada anak yang dilakukan dengan lebih efektif. 

2. Modifikasi pada sistem perlu dilakukan untuk menambahkan berat badan anak, 

menyesuaikan dosis obat dan modifikasi penambahan sebuah metode sistem 

pendukung keputusan. Sehingga, sistem diharapkan dapat melakukan 

penalaran dan rekomendasi pemberian pertolongan pertama pada anak yang 

termasuk dalam 1000 HPK.   
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Lampiran 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Assalamualaikum Wr. Wb.  

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Informatika Program 

Magister Fakultas Teknologi Industri Universitas Islam Indonesia Yogyakarta : 

Nama  : Muhammad Atnang  

NIM  : 17917114 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Desain Sistem Pertolongan 

Pertama (First Aid) pada Anak Usia 0-24 Bulan di Kabupaten Bantul Daerah 

Istimewa Yogyakarta”. 

Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, Saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk 

berpartisipasi dengan cara mengisi kuesioner secara online. Jawaban Bapak/Ibu akan Saya 

jamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila 

Bapak/Ibu berkenan untuk mengisi kuesioner yang terlampir, dan bagi 30 responden yang 

bersedia berpartisipasi akan mendapatkan kompensasi berupa Tumbler (Botol Minum) 

sebagai bentuk ucapan terimakasih. 

Demikianlah permohonan Saya, atas perhatian serta kerjasama Bapak/Ibu dalam 

penelitian ini, Saya ucapkan terimakasih. 

 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

  



49  

Dengan mengisi kuesioner online (googleform) saya menyatakan bersedia untuk 

menjadi responden penelitian yang dilakukan secara online oleh Muhammad Atnang 

(17917114), mahasiswa Informatika Program Magister Fakultas Teknologi Industri 

Universitas Islam Indonesia Yogyakarta yang berjudul “Desain Sistem Pertolongan 

Pertama (First Aid) pada Anak Usia 0-24 Bulan di Kabupaten Bantul Daerah 

Istimewa Yogyakarta”. Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak 

akan berakibat negatif terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi 

responden pada penelitian ini. 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama 

2. Mohon dijawab dengan memberikan tanda pada salah satu kolom 

jawaban yang sesuai dengan tanggapan dan penelitian Bapak/Ibu 

dengan pilihan jawaban yang telah ditentukan: 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Netral 

4. Setuju 

5. Sangat Setuju 
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Kuesioner Penelitian 
 

Identitas Responden 

Nama (diisi oleh responden) 

Umur (diisi oleh responden) 

Jenis Kelamin o Laki-laki 

o Perempuan 

Pendidikan o SMA 

o Diploma 

o Sarjana 

Apakah anda sering menggunakan 

smartphone 

o Ya 

o Tidak 

Apakah anda sering mencari informasi 

kesehatan online ? 

o Ya 

o Tidak 
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Kuesioner Penelitian (Lanjutan) 

 

Kode Pertanyaan atau pernyataan Jawaban 

System Capabilities STS TS N S SS 

Q1 
Sistem membantu mencegah kesalahan 

pengobatan 
1 2 3 4 5 

Q2 
Tampilan ringkas mengenai informasi 

tindakan pertolongan 
1 2 3 4 5 

Q3 
Respon sistem yang cepat untuk setiap 

perintah yang dimasukkan 
1 2 3 4 5 

Screen STS TS N S SS 

Q4 
Pengaturan bidang di screen/layar telah 

sesuai dengan tujuan pembuatan sistem 
1 2 3 4 5 

Q5 
Istilah dan konsep yang digunakan dalam 

sistem First Aid jelas dan tidak ambigu 
1 2 3 4 5 

Learning STS TS N S SS 

Q6 Mudah mempelajari sistem First Aid 1 2 3 4 5 

Q7 
Tidak membutuhkan pelatihan dalam 

menggunakan sistem 
1 2 3 4 5 

Q8 
Sistem memberikan bantuan yang 

diperlukan 
1 2 3 4 5 

General Impressions STS TS N S SS 

Q9 
Sistem First Aid menyediakan tata letak 

yang telah sesuai 
1 2 3 4 5 

Q10 
Kemudahan dalam memahami dan 

menggunakannya 
1 2 3 4 5 

Q11 
Cara menggunakan Sistem First Aid 

sangat mudah diingat 
1 2 3 4 5 
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Hasil Kuesioner Penelitian 
 

U
si

a 

JK
 

JP
 

Q
0
1
 

Q
0
2
 

Q
0
3
 

Q
0
4
 

Q
0
5
 

Q
0
6
 

Q
0
7
 

Q
0
8
 

Q
0
9
 

Q
1
0
 

Q
1
1
 

25 1 0 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 

28 1 0 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 

29 1 1 3 4 4 3 3 3 3 4 5 4 3 

32 1 2 4 5 4 3 3 4 4 4 4 5 5 

23 1 1 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 

37 0 2 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

34 1 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 5 3 

25 1 0 3 4 4 3 3 4 4 4 5 4 5 

27 1 2 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 

33 1 2 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

24 1 0 5 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 

26 1 0 4 4 4 3 3 4 4 4 5 5 5 

29 1 0 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 

30 0 2 3 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 

32 0 0 3 4 4 3 3 3 4 4 5 4 3 

35 0 0 2 3 4 3 3 4 4 4 5 4 5 

28 1 2 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 

31 1 0 4 4 5 5 5 4 4 4 3 4 5 

27 1 2 5 4 4 3 3 3 3 4 5 4 3 

34 0 2 5 4 4 3 3 4 4 4 5 4 5 

21 1 0 3 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 

26 1 2 4 3 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

30 0 0 5 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 

33 0 0 5 4 4 3 3 4 4 4 5 3 4 

28 1 0 5 4 4 5 4 5 4 5 3 3 4 

24 1 1 4 3 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

36 0 2 4 4 4 3 3 3 3 4 5 4 3 

24 1 0 3 4 4 3 3 4 4 4 5 3 4 

26 1 2 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 

35 0 1 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

31 0 2 4 4 4 3 3 3 3 4 5 5 3 

27 1 2 5 4 4 3 3 4 4 4 5 4 3 

 

 

 

 


