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Abstrak 

 

Metode User Centred Design dalam Pemodelan Aplikasi Pendamping Ibu (API) 

Berdasarkan Buku KIA untuk Monitoring Ibu Hamil 

(Studi Kasus Bantul) 

 

Kesehatan ibu dan janin merupakan salah satu indikator penilaian derajat kesehatan 

terpenting yang ada di masyarakat. Namun, pada kenyataannya angka kematian terhadap 

ibu hamil di Indonesia masih tergolong tinggi seperti yang terjadi di Kabupaten Bantul, 

DIY. Faktor-faktor penyebabnya antara lain yaitu terbatasnya fasilitas pelayanan kesehatan 

serta kurangnya komunikasi ibu hamil dengan kader atau bidan tentang kondisinya, 

sehingga mengakibatkan  terlambatnya mengenali tanda bahaya kehamilan.  Oleh  karena 

itu, dibutuhkan upaya untuk penanggulangan permasalahan tersebut, salah satunya dengan 

membuat layanan aplikasi pendamping ibu (API). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

membuat pemodelan aplikasi pendamping ibu (API) berdasarkan buku KIA dengan 

menggunakan metode User Centered Design (UCD) untuk monitoring ibu hamil. Pada 

penelitian ini akan digunakan metode User Centered Design (UCD) guna mendukung 

perancangan sistem informasi layanan API terhadap ibu hamil serta memonitoring kendala 

apa saja yang mungkin terjadi selama proses kehamilan. Hasil yang disuguhkan adalah 

berupa prototype sistem informasi layanan API, dimana hasil dari rancangan sistem 

informasi ini diharapkan dapat mempermudah selama proses kehamilan. Pengembangan 

telah dilakukan melalui beberapa tahap yaitu analisis pengguna, analisis kebutuhan 

pengguna, desain prototype, dan evaluasi/pengujian. Pemodelan layanan API berdasarkan 

buku KIA untuk monitoring ibu hamil sudah dikembangkan sampai pada tahap prototype 

dan iterasi kedua dan hasilnya sudah sesuai dengan kebutuhan pengguna. 

 

Kata kunci 

Aplikasi pendamping ibu, ibu hamil, user centred design. 
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Abstract 

User Centered Design Method in Modelling Pregnancy Apps based Maternal and Child 

Health Handbook for Pregnant Monitoring 

Bantul’s Studies Case 

 

Maternal and fetal health is one of the most important indicators of health status in the 

community. However, in reality the mortality rate for pregnant women in Indonesia is still 

relatively high as happened in Bantul Regency, DIY. Contributing factors include limited 

health service facilities and a lack of communication between pregnant women and cadres 

or midwives about their condition, resulting in delays in recognizing danger signs of 

pregnancy. Therefore, efforts are needed to overcome these problems, one of which is by 

creating a mother companion application service (API). The purpose of this study was to 

make a modeling of a mother's assistant application (API) based on the KIA handbook 

using the User Centered Design (UCD) method for monitoring pregnant women. In this 

study, the User Centered Design (UCD) method will be used to support the design of an 

API service information system for pregnant women and to monitor any constraints that 

may occur during the pregnancy process. The results presented are in the form of a 

prototype API service information system, where the results of this information system 

design are expected to make it easier during the pregnancy process. The development has 

been carried out through several stages, namely user analysis, user needs analysis, 

prototype design, and evaluation/testing. API service modeling based on the KIA 

handbook for monitoring pregnant women has been developed to the prototype and second 

iteration stages and the results are in accordance with user needs. 

 

Keywords:  

Application for accompanying mothers, pregnant, user centered design 
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BAB 1  

Pendahuluan 

 

1.1 Latar belakang 

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapat perhatian khusus dan 

prioritas dalam hal pelayanan kesehatan. Hal ini berkaitan dengan pernyataan Kemenkes 

RI (2014) yang menyebutkan bahwa angka kematian terhadap ibu hamil dan angka 

kematian bayi merupakan salah satu indikator kesehatan terpenting dalam menunjukkan 

tingkat kesejahteraan masyarakat. Pernyataan tersebut kemudian menjadi salah satu isu 

yang diprioritaskan oleh Kemenkes dalam kebijakan program pembinaan pelayanan 

kesehatan tahun 2020-2024 (Kemenkes RI, 2020a). Menurut (Yunarti et al., 2019), angka 

kematian ibu di Indonesia menduduki posisi tertinggi pada lima tahun sebelum periode 

MDGs berakhir. Pada tahun 2021, jumlah kematian ibu di Indonesia mencapai 7.389 

kematian, dimana jumlah ini menunjukkan peningkatan dari tahun 2020 yaitu sejumlah 

4.627 kematian, dan tahun 2019 sebanyak 4.221 kematian (Kemenkes RI, 2022). 

Tingginya angka kematian ibu ini juga menyebabkan Indonesia sebagai negara dengan 

angka kematian ibu tertinggi di Asia Tenggara (The ASEAN Secretariat, 2020). 

Provinsi D.I. Yogyakarta pada tahun 2018 memiliki angka kematian ibu hamil yang 

mencapai 65 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2020b). Angka tersebut 

kemudian meningkat menjadi 67 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 (Dinkes 

Provinsi Yogyakarta, 2020; Kemenkes RI, 2020b), dan menurut Badan Keahlian DPR RI 

(2021), D.I. Yogyakarta merupakan salah satu provinsi yang memiliki AKI (angka 

kematian ibu) terendah bersamaan dengan DKI Jakarta, Sumatera Selatan, Sumatera Utara, 

dan Bali pada tahun tersebut. Meskipun dinyatakan paling rendah, akan tetapi angka 

tersebut selalu meningkat hingga tahun 2020 yang mencapai 80 per 100.000 kelahiran 

hidup (Bappeda Provinsi D.I. Yogyakarta, 2021).  

Kabupaten Bantul merupakan salah satu kabupaten di D.I. Yogyakarta dengan 

jumlah kasus kematian ibu tertinggi di antara kabupaten lainnya sejak tahun 2016. Pada 

tahun 2018, dilaporkan sebanyak 14 kasus kematian terjadi pada ibu hamil dan nifas, dan 

menurun menjadi 13 kasus pada tahun 2019, akan tetapi jumlah kasus kemudian 

meningkat kembali menjadi 20 kasus pada tahun 2020 (Dinas Pemberdayaan Perempuan, 

2022; Dinkes Provinsi Yogyakarta, 2021). Sehubungan dengan jumlah kasus tersebut, 
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Dinkes Provinsi Yogyakarta (2021) menyebutkan bahwa Kabupaten Bantul masih menjadi 

kabupaten dengan jumlah kasus kematian ibu tertinggi di D.I. Yogyakarta.  

Sustainable Development Goals (SDGs) menargetkan penurunan angka kematian 

ibu hingga 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Yunarti et al., 2019). Target 

ini tentu menjadi tantangan besar bagi tenaga kesehatan di Indonesia, mengingat 

banyaknya faktor yang sangat memungkinkan kematian ibu dan anak semakin meningkat, 

seperti kerentanan terhadap penyakit, ekonomi, lingkungan sosial maupun ketersediaan 

sumber daya kesehatan. (Dinkes Provinsi Yogyakarta, 2021) menyebutkan lebih lanjut 

bahwa faktor dominan yang menyebabkan meningkatnya kematian ibu adalah kondisi 3T, 

yaitu terlambat merujuk, terlambat sampai, dan terlambat mendapat pertolongan, serta 

status kesehatan ibu hamil. 

Faktor-faktor yang menjadi penentu kasus kematian ibu sebagaimana, telah 

disebutkan di atas, banyak ditemukan di masyarakat, akan tetapi kuantitas tenaga 

kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan yang terbatas tidak dapat menemukan setiap 

masalah tersebut. Hal ini dibenarkan oleh (Susiana, 2019) bahwa fasilitas PONEK, 

PONED, Posyandu, dan unit transfusi darah yang tersedia belum merata dan belum 

seluruhnya terjangkau oleh seluruh penduduk sehingga akses ke tenaga kesehatan atau 

fasilitas pelayanan kesehatan masih sangat buruk. Adanya masalah ini mendorong 

Kemenkes RI untuk mengoptimalkan Program Desa Siaga dengan melibatkan peran serta 

keluarga dan masyarakat terutama dalam pemantauan kesehatan pada ibu hamil dengan 

adanya Permenkes Nomor 8 Tahun 2019.  

Berdasarkan observasi lapangan yang telah dilakukan di Kabupaten Bantul, 

diketahui bahwa selama ini ibu hamil dan masyarakat di sekitarnya belum dilibatkan secara 

penuh dalam pelayanan kesehatan terutama peran partisipatif kader kesehatan dan 

Kelompok Pendamping Ibu Hamil. Hal ini dibenarkan oleh penelitian (Wicaksono, 2015) 

bahwa masih terdapat 20% kader yang tidak aktif dan 26,7% kader tidak terampil di 

Puskesmas Dlingo 1 Kabupaten Bantul. Penelitian (Fauziah et al., 2017) juga 

menambahkan bahwa masih terdapat 20% kader yang tidak aktif di Puskesmas Pandak II 

Bantul. Ditemukannya ketidakaktifan kader ini diduga menyebabkan upaya penurunan 

angka kematian ibu di Kabupaten Bantul belum maksimal, sehingga angka kematian ibu 

masih cenderung meningkat setiap tahun. Menurut (Rejeki et al., 2012), proses 

pendampingan kader di beberapa Puskesmas Kabupaten Bantul tidak dibekali dengan 

teknik fasilitasi yang baik, sehingga menghambat pembelajaran para kader dalam 

melakukan pendampingan ibu hamil.  
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Kondisi krusial terhadap kehamilan ibu adalah dimana terdapat situasi yang diluar 

perkiraan. Kondisi krusial tersebut merupakan kondisi gawat darurat yang muncul tanpa 

dapat diperkirakan. Hal tersebut tidak selalu berkaitan dengan umur kehamilan, karena 

kemampuan dan karakteristik kehamilan seseorang berbeda-beda. Bahkan kondisi-kondisi 

yang telah diperkirakan pun sering luput karena rendahnya perhatian dari ibu hamil sendiri 

maupun support system ibu hamil (keluarga/kader/kerabat). Sistem pencatatan rekaman 

perkembangan janin dan ibu hamil selama ini dirasa kurang fleksibel dan dinamis. 

Sehingga mudah diabaikan oleh ibu hamil maupun support system.  

Sebelumnya, terdapat sebuah sistem yaitu SIPIA yang digunakan untuk pencatatan 

kesehatan ibu hamil tetapi hanya dapat diakses oleh bidan yang ada di puskesmas sehingga 

ibu hamil tidak dapat melihat kondisi kesehatannya secara berkala. Akan tetapi, adanya 

aplikasi ini pada kenyataannya masih memiliki kendala dalam penggunaan beberapa fitur, 

seperti kesulitan entri data KIA, kemungkinan double entry, tidak optimalnya integrasi 

dengan sistem lain, serta tidak adanya kebijakan yang optimal mengenai perencanaan dan 

pemanfaatan data. SIPIA cenderung efektif digunakan oleh bidan yang ada di puskesmas 

saja. Sementara pada kondisi nyata, ketika ibu hamil mengalami kondisi gawat darurat, 

SIPIA tidak mampu mengakomodir hal tersebut (2020 – FK-KMK UGM, n.d.). 

Sistem monitoring kesehatan dan kegawatdaruratan ibu hamil belum berkembang 

sebagaimana mestinya, terutama dalam pemberdayaan ibu hamil, pada akhirnya 

berdampak pada pencatatan dan laporan kegiatan yang tidak lengkap, termasuk pencatatan 

dan dokumentasi hasil pemeriksaan ibu hamil. Merujuk pada kendala pencatatan tersebut, 

perlu diadakan pengembangan Sistem Informasi Kesehatan berupa Aplikasi Pendamping 

Ibu Hamil (API). Sehingga, diberikan sebuah solusi dengan membuat rancangan prototype 

dari Aplikasi Pendamping Ibu Hamil (API), yaitu aplikasi berbasis mobile yang akan 

memudahkan ibu hamil melihat perkembangan dan kondisi kesehatan ibu hamil. Dengan 

adanya aplikasi API, bukan hanya pencatatan dari kondisi kesehatan ibu hamil, namun ibu 

hamil juga mampu melihat perkembangan kehamilannya. Serta, aplikasi ini terdapat fitur 

kegawatdaruratan yang nantinya akan menanggapi secara cepat jika terjadi kondisi gawat 

darurat ibu hamil sehingga dapat ditangani dengan cepat dan menimalisir kegagalan 

tindakan yang lamban. 

Keutamaan lain dari prototype API ini adalah penerapan metode User Centred 

Design (UCD) sebagai desain interface dengan memperhatikan kebutuhan dan kemudahan 

user, yaitu ibu hamil. Membangun kesepahaman dengan user mengenai protoype yang 

dirancang dan penyesuaian interface terhadap karakteristik user diharapkan dapat 
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mempermudah penggunaan aplikasi. API juga diharapkan dapat terintegrasi dengan sistem 

informasi Puskesmas dan rumah sakit rujukan. Dengan demikian, petugas administrasi 

Puskesmas atau rumah sakit dapat lebih mudah dalam mengelola data pasien, sehingga 

para tenaga kesehatan dapat mengetahui keadaan ibu hamil, terutama dengan risiko tinggi, 

di wilayah kerjanya masing-masing serta dapat membantu proses pengambilan keputusan 

yang baik ketika adanya kegawatdaruratan. Sistem yang baru tersebut akan mengakomodir 

fitur yang dapat menanggapi secara cepat kondisi gawat darurat ibu hamil, sehingga ibu 

hamil dapat ditangani secara cepat dan meminimalisir kegagalan penanganan karena 

tindakan yang lamban. Pengembangan sistem yang baru bertujuan untuk menjadi sistem 

alternatif sekaligus sebagai sistem tambahan yang tidak bermaksud untuk menggantikan 

SIPIA, melainkan menyempurnakan mekanisme pencatatan dan tanggap gawat darurat. 

Hal ini akan memberikan keamanan ekstra terhadap kondisi-kondisi tertentu yang dialami 

oleh ibu hamil. SIPIA dapat menjadi jalur formal pencatatan, sedangkan sistem baru yang 

akan dikembangkan menjadi bagian dari support system ibu hamil sebagai mitigasi 

munculnya kondisi gawat darurat. 

Guna mengembangkan aplikasi yang sesuai kebutuhan dan dapat menyelesaikan 

masalah, maka dibutuhkan sebuah metode pengembangan sistem aplikasi. User Centred 

Design (UCD) merupakan sebuah metode pengembangan produk yang berpusat pada 

pengguna, sehingga produk tersusun atas inovasi solusi dalam penyelesaian masalah yang 

berpusat pada pengguna. Pengembangan sistem aplikasi berbasis UCD akan dapat secara 

efektif dan efisien menjawab kebutuhan pengguna. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu 

bagaimana merancang layanan aplikasi pendamping ibu (API) untuk memonitoring Ibu 

hamil menggunakan metode User Centred Design (UCD)? 

 

1.3   Tujuan penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang dibuat tujuan penelitian ini adalah merancang aplikasi 

API menggunakan pendekatan User Centred Design (UCD) agar case pada alur 

pengembangan lebih terstruktur. 
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1.4 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini antara lain: 

1. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Bantul yang merupakan daerah yang AKI 

tinggi; 

2. penelitian ini berfokus pada pemodelan aplikasi pendamping ibu hamil dengan hasil 

akhir berupa prototype. 

3. Prototype ini dirancang dengan metode UCD, dengan kelompok ibu hamil sebagai 

user.  

 

1.5 Manfaat penelitian 

Dari hasil perancangan Sistem Informasi API untuk monitoring Ibu hamil diharapkan 

memberikan manfaat sebagai berikut : 

1. Dapat dijadikan sebagai referensi dan memperkaya kepustakaan untuk penelitian 

selanjutnya dengan topik sistem pendukung keputusan untuk monitoring Ibu hamil. 

2. Sebagai acuan perbandingan penelitian antarmuka yang terkait dengan kesehatan 

dengan variatif metode selain User Centred Design (UCD).  

3. Dapat dijadikan sebagai referensi dan memperkaya kepustakaan untuk penelitian 

selanjutnya dengan topik penggunaan metode User Centred Design (UCD) dalam 

membangun sistem seperti sistem pelaporan kejadian bencana alam pada lingkup 

desa/kelurahan. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan pada penelitian ini akan disusun sebagai berikut: 

Bab 1 Pendahuluan 

Pendahuluan terdiri dari latar belakang yang menjelaskan pokok-pokok 

permasalahan dengan menjabarkan sejumlah kondisi dan situasi kematian 

ibu di Indonesia hingga Kabupaten Bantul. Rumusan masalah dan tujuan 

penelitian dijelaskan setelah pemaparan masalah pada latar belakang, 

sehingga peneliti dapat merumuskan pertanyaan apa saja yang perlu 

ditemukan jawabannya sebagai tujuan penelitian. Batasan masalah ditujukan 

untuk memberikan ruang atau lingkup khusus agar peneliti fokus untuk 

menelaah lebih banyak mengenai lingkup tersebut. Manfaat penelitian 

merupakan penjabaran mengenai implikasi penelitian setelah hasil 
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penelitian ditemukan, implikasi diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

kepentingan pengembangan program pemerintah dan masyarakat, maupun 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

Bab 2 Tinjauan Pustaka 

Bab ini berisi studi literatur mengenai penelitian terdahulu yang terkait 

dengan penelitian yang dilakukan dan beberapa landasan teori yang menjadi 

rujukan pada penelitian. 

Bab 3 Metodologi Penelitian 

Pada bab ini, peneliti akan menjelaskan mengenai metode penelitian yang 

dilakukan, yang terdiri dari tahapan penelitian penjelasan mengenai 

penggunaan metode USD dan prototyping. 

Bab 4 Hasil dan Pembahasan 

Pada bab ini peneliti akan menjelaskan mengenai hasil dan pembahasan, 

yang terdiri dari pemetaan masalah, penentuan konteks pengguna, 

penentuan solusi masalah, desain prototype solusi desain, dan evaluasi 

desain yang terdiri dari iterasi pertama dan kedua. 

Bab 5 Kesimpulan dan Saran 

Pada bab ini peneliti menjelaskan kesimpulan dan saran akhir keseluruhan 

proses analisis penelitian yang dihasilkan.  
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BAB 2 

Tinjauan Pustaka 

 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Penelitian yang terkait dengan sistem layanan kesehatan ibu hamil sudah banyak dilakukan 

terutama di bidang kesehatan dan teknologi, namun masih banyak aspek-aspek yang 

berbeda untuk meneliti tentang layanan kesehatan pada ibu hamil. Pada tabel di bawah ini, 

peneliti akan memaparkan penelitian-penelitian dibidang kesehatan dan teknologi. 

 

2.1.1 Literatur Review  Bidang Pelayanan Kesehatan 

Demi terbentuknya penelitian yang memiliki dasar, maka akan dipaparkan penelitian-

penelitian sebelumnya yang mendukung penelitian yang akan dibuat. Berikut penelitian-

penelitian tersebut pada table 2.1. 

 

Tabel 2.1 Literatur Review  Bidang Pelayanan Kesehatan 

No 
Penulis 

(Tahun) 
Judul Hasil Perbedaan 

1 (Putra, 

2018) 

Aplikasi 

Posyandu 

Kesehatan ibu 

dan anak berbasis 

android 

Penelitian ini dan 

penelitian Putra et al. 

(2018) sama-sama 

bertujuan untuk 

membangun sebuah 

aplikasi yang dapat 

membantu kader untuk 

memantau dan mengelola 

data kesehatan ibu dan 

anak (KIA). 

 

Perbedaan ditemukan 

pada hasil penelitian 

ini berupa hasil 

pengujian terhadap 

tingkat keterbantuan 

para kader dalam 

melakukan kegiatan 

Posyandu dengan 

aplikasi yang 

dihasilkan, sementara 

penelitian ini hanya 

sebatas 

mengembangkan dan 

menyediakan aplikasi 

sistem berbasis 



 

 8 

No 
Penulis 

(Tahun) 
Judul Hasil Perbedaan 

mobile. 

2 (Noviyan

to & 

Budiarti, 

2016) 

Rancang bangun 

sistem informasi 

posyandu 

terintegrasi 

sebagai 

pendukung 

kebijakan dinas 

kesehatan  

Hasil penelitian 

Noviyanto & Budiarta 

(2016) dan penelitian ini 

berupa aplikasi yang 

digunakan untuk 

mengelola data 

Posyandu. 

 Subjek dari penelitian 

ini adalah 

pengembangan sistem 

informasi berbasis 

web dan mobile 

application. 

Sementara subjek 

penelitian ini hanya 

pengembangan sistem 

informasi berbasis 

mobile application. 

 

3 (Verawat

i & 

Kuncoro, 

2019) 

Pembuatan 

sistem informasi 

E-Posyandu 

berbasis website 

terintegrasi 

aplikasi mobile.  

Pada penelitian ini 

bertujuan untuk 

membantu kader dalam 

melakukan pencatatan 

melalui aplikasi Mobile . 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

pengumpulan data & 

analisis, sementara 

penelitian ini tidak 

hanya melakukan 

pengumpulan data dan 

analisis, tetapi juga 

melakukan pengujian 

pada implementasi 

sistem informasi. 

4 (Nurs

anti & 

Ayusa

fitri, 

2019) 

Pemberian 

informasi 

kesehatan ibu dan 

anak melalui 

aplikasi sayangi 

ibuku 

Penelitian ini juga 

bertujuan untuk 

memberikan informasi 

kesehatan ibu dan anak 

melalui aplikasi sayang 

ibuku Di Kabupaten 

Karawang. 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

kualitatif dengan 

pendekatan studi 

kasus. 
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No 
Penulis 

(Tahun) 
Judul Hasil Perbedaan 

5 (Anto

ro, 

2017) 

Perancangan 

Sistem Informasi 

Pelayanan 

Posyandu Berbasis 

Web dengan 

codeigniter dan 

Materialize CSS  

(Studi Kasus: 

Posyandu Joko 

Tingkir VIII) 

Penelitian ini bertujuan 

untuk membangun 

sebuah sistem informasi 

berbasis web yang 

mampu mengololah data 

dan menyimpan arsip-

arsip data serta 

membantu pelaksanaan 

posyandu. 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

kualitatif dengan 

pendekatan studi 

kasus. 

6 (Chusyai

ri & 

Saputra, 

2019) 

Rancang Bangun 

Sistem Informasi 

Kesehatan Bayi 

dan Balita 

Berbasis Android 

Hasil yang diperoleh dari 

penelitian ini adalah 

rancang bangun SIK bayi 

dan balita berbasis 

Android yang dapat 

mendukung SIMPUS. 

Penelitian ini 

dilakukan dengan 

menggunakan metode 

Agile. 

7 (Irsal & 

Annah, 

2019) 

Pemberdayaan 

kader posyandu 

dalam 

pengolahan data 

dan pelayanan 

kesehatan 

masyarakat 

Adapun hasil dari 

penelitian ini adalah 

memberikan 

keterampilan kepada 

kader posyandu dalam 

mengolah data posyandu 

menggunakan aplikasi 

posyandu serta 

pengetahuan akan 

manfaat penggunaan 

SMS Gateway sebagai 

sarana penyebaran 

informasi. 

Tidak hanya 

memanfaatkan 

aplikasi, penelitian ini 

juga memanfaatkan 

SMS Gateaway 

sebagai sarana 

diseminasi informasi.  
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2.1.2 Literatur Review user centered design (UCD). 

Saat proses desain, perlu adanya metode yang mendukung perancangan desain yang 

berfokus pada kebutuhan user. Berikut penelitian sebelumnya yang mendukung penelitian 

yang akan dilakukan table 2.2.  

 

Tabel 2.2 Literatur Review user centered design (UCD). 

No 
Penulis 

(Tahun) 
Judul Hasil Perbedaan 

1 (Ulinuha 

et al., 

n.d.) 

Perancangan 

User Interface 

Aplikasi Web e-

Learning untuk 

Kader Kesehatan 

dengan Metode 

User Centered 

Design (UCD) 

Hasil dari penelitian ini 

adalah mengusulkan  

sebuah rancangan user 

interface berbasis web e-

learning khusus untuk 

kader. 

Penelitian ini 

dilakukan dengan 

implementasi 

rancangan dan 

pengujian 

menggunakan SUS. 

2 (Pantito, 

2021)  

Penerapan 

Metode User 

Centered Design 

(UCD) untuk 

pengembangan 

User interface 

dan User 

Experience 

Sistem Informasi 

Posyandu 

(SIPOS) di Desa 

Tanjung 

Kecamatan 

Krejengan 

Probolinggo 

Pada penelitian ini 

menghasilkan sebuah 

sistem dengan tingkat 

kegunaan yang tinggi 

untuk mengembangkan 

UI SIPOS. 

Penelitian ini 

menerapkan UCD 

dengan hasil akhir 

evaluasi menggunakan 

metode user 

experience 

questionnaire (UEQ). 

 

Berdasarkan Tabel 2.1, penelitian teknologi yang digunakan dalam bidang 

kesehatan telah banyak dilakukan. Dalam penelitian ini terdapat beberapa kesamaan pada 
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fungsi dari aplikasi yang akan dirancang, yaitu pengelolaan data untuk kesehatan ibu dan 

anak melalui aplikasi mobile dan tidak berbasis web (Noviyanto & Budiarti, 2016); 

(Nursanti & Ayusafitri, 2019); (Verawati & Kuncoro, 2019); (Irsal & Annah, 2019). Pada 

penelitian (Irsal & Annah, 2019) tidak hanya memanfaatkan pengolaan data pada aplikasi, 

namun juga memanfaatkan SMS Gateway sebagai sarana penyebaran informasi bagi 

penggunanya. Namun, terdapat perbedaan dalam penelitian sebelumnya dan penelitian 

yang akan dilakukan, yaitu dari segi metode yang digunakan. Untuk penelitian ini, metode 

yang akan dilakukan adalah dengan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Pada Tabel 2.2 memberikan ringkasan mengenai metode UCD yang digunakan 

pada penelitian sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh (Ulinuha et al., n.d.) 

mengusulkan penggunaan metode UCD untuk mengembangkan user interface yang sesuai 

dengan harapan pengguna yaitu para kader kesehatan pada sebuah web e-learning. 

Evaluasi dari hasil pengembangan dengan UCD yang digunakan dalam penelitian tersebut 

menggunakan system usability scale (SUS). Sedangkan untuk (Pantito, 2021) penerapan 

UCD melakukan pengembangan untuk user interface dan user experience dari sistem 

informasi posyandu (SIPOS) dengan memfokuskan pada keinginan dari pengguna. 

Penerapan UCD diharapkan dapat meningkatkan usability dan memudahkan kader dalam 

penggunaan sistem tersebut. 

 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Angka Kematian Ibu 

1) Definisi 

Kematian ibu didefinisikan sebagai kematian seorang wanita saat hamil atau hingga 42 hari 

pasca persalinan, terlepas dari lama dan lokasi kehamilan, dari setiap penyebab yang 

berhubungan dengan atau diperburuk oleh kehamilan komplikasi kehamilan atau 

manajemennya, namun bukan oleh karena penyebab kecelakaan atau insidental (Chalid, 

2016). Angka kematian ibu (AKI) selanjutnya diartikan sebagai banyaknya kematian 

perempuan pada saat hamil atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa 

memandang lama dan tempat persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya atau 

pengelolaannya, dan bukan karena sebab-sebab lain, per 100.000 kelahiran hidup (Badan 

Pusat Statistik, 2022). 

 AKI merupakan indikator kesejahteraan suatu bangsa yang dapat menggambarkan 

hasil capaian pembangunan suatu negara. Informasi mengenai AKI dapat digunakan dalam 



 

 12 

pengembangan program peningkatan kesehatan reproduksi yang bertujuan dalam 

mengurangi Angka Kematian Ibu dan meningkatkan derajat kesehatan reproduksi, 

terutama pelayanan kehamilan dan membuat kehamilan yang aman bebas risiko tinggi 

(making pregnancy safer), program peningkatan jumlah kelahiran yang dibantu oleh tenaga 

kesehatan, penyiapan sistem rujukan dalam penanganan komplikasi kehamilan, penyiapan 

keluarga dan suami siaga dalam menyongsong kelahiran (Badan Pusat Statistik, 2022). 

(Aeni, 2013) menambahkan, AKI yang tinggi di suatu wilayah dapat menggambarkan 

rendahnya derajat kesehatan masyarakat yang berpotensi menyebabkan merosotnya 

perekonomian dan sosial di tingkat rumah tangga hingga nasional. Menurut (Hernandez-

Correa, 2010), dampak paling signifikan yang disebabkan oleh kematian ibu adalah 

penurunan kualitas hidup bayi dan anak yang selanjutnya dapat memengaruhi tumbuh 

kembang anak. 

 

2) Penyebab 

Secara global, kematian ibu disebabkan oleh beberapa penyebab, yaitu sekitar 28% 

disebabkan oleh pendarahan hebat, 27% karena penyakit bawaan sebelum kehamilan, 11% 

dikarenakan infeksi, 14% disebabkan hipertensi saat hamil, 9% karena persalinan macet, 

dan 8% disebabkan oleh aborsi yang tidak aman (Say et al., 2014). Menurut (Sumarmi, 

2017), perdarahan,sepsis,eklampsia,aborsi yang tidak aman dan obstruksi kelahiran 

merupakan lima besar penyebab kematian ibu di negara berkembang dan kelimanya telah 

menyumbang lebih dari dua per tiga total angka kematian ibu di dunia. Penyebab kematian 

ibu di Indonesia 80% juga disebabkan oleh penyebab langsung obstetrik seperti 

perdarahan, sepsis, abortus tidak aman, preeklampsia-eklampsia, dan persalinan macet, 

sementara 20% lainnya terjadi oleh karena penyakit yang diperberat oleh kehamilan 

(Chalid, 2016). 

(Aeni, 2013) memberikan klasifikasi pada penyebab kematian ibu, yang terdiri dari 

determinan dekat, determinan antara dan determinan jauh, dimana pendidikan, pekerjaan 

dan pendapatan keluarga, yang termasuk sebagai determinan jauh, tidak memberikan 

pengaruh bermakna terhadap kematian ibu. Adapun penyebab kematian ibu yang 

signifikan menurut penelitian (Aeni, 2013) adalah komplikasi kehamilan dan komplikasi 

nifas pada determinan dekat, serta riwayat penyakit, pemeriksaan antenatal, metode 

persalinan dan keterlambatan rujukan pada determinan antara.  

 

3) Upaya Menurunkan Angka Kematian Ibu 
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Kemenkes RI menetapkan lima strategi operasional dalam rangka menurunkan angka 

kematian ibu di Indonesia, yaitu (1) penguatan Puskesmas dan jaringannya; (2) penguatan 

manajemen program dan sistem rujukannya; (3) kerjasama dan kemitraan; (4) 

meningkatkan peran serta masyarakat; serta (5) penelitian dan pengembangan inovasi yang 

terkoordinir (Redaksi Sehat Negeriku, 2011).  

1) Penguatan Puskesmas dan Jaringannya 

Penguatan akses pelayanan kesehatan bagi ibu hamil merupakan salah satu 

kemudahan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas dan 

jaringannya. (Aeni, 2013) menyebutkan bahwa akses terhadap pelayanan kesehatan 

dan perilaku penggunaan fasilitas kesehatan merupakan salah satu yang menjadi 

determinan antara. 

Ketidakterjangkauan Puskesmas seharusnya dapat ditindaklanjuti dengan 

mengadakan Puskesmas Pembantu, Praktik Dokter, Praktik Bidan Desa atau 

Posyandu yang dapat dijangkau oleh setiap dusun atau desa. Dengan demikian, 

peran Puskesmas dan jaringannya dapat terlaksana secara maksimal dan merata 

dalam hal pemantauan status kesehatan ibu hamil dan penekanan kematian ibu 

semaksimal mungkin.  

2) Penguatan Manajemen Program dan Sistem Rujukannya 

Manajemen persalinan ibu sebaiknya dilakukan secara terpadu dan 

komprehensif, mulai dari Antenatal Care sampai penentuan metode persalinan. 

Manajemen persalinan juga harus menyertakan sistem rujukan sebagai hal yang 

penting untuk diperhatikan.  

Sistem rujukan merupakan sistem pelayanan kesehatan yang meliputi 

pelimpahan tanggung jawab timbal balik atas kasus atau masalah kesehatan yang 

timbul, secara horizontal maupun vertikal, yaitu antara bidan di desa, bidan, dan 

dokter Puskesmas dengan dokter spesialis di rumah sakit dalam penyelamatan ibu, 

yaitu penanganan ibu risiko tinggi dengan gawat obstetrik atau gawat darurat  

obstetrik secara efisien, efektif, professional, rasional, dan relevan (Tim Peneliti 

Bappeda Banten, 2019). Rujukan persalinan termasuk dalam jenis rujukan 

kesehatan berkaitan dengan upaya pencegahan (preventif), khususnya pencegahan 

masalah persalinan yang lebih parah atau bahkan kematian (Rohman & Sheralinda, 

2020).  

Menurut (Tim Peneliti Bappeda Banten, 2019), terdapat dua jenis rujukan 

kesehatan berdasarkan sifatnya, yaitu: 
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a) Rujukan Terencana 

Rujukan terencana merupakan rujukan ke rumah sakit yang telah disiapkan 

dan direncanakan jauh hari sebelum hari persalinan bagi ibu hamil risiko 

tinggi yang disiapkan dan direncanakan jauh hari bagi ibu risiko tinggi. Oleh 

karena telah direncanakan dengan matang sebelumnya, maka rujukan ini 

biasanya tidak dilakukan dalam keadaan darurat. 

b) Rujukan Tepat Waktu atau Kegawatdaruratan 

Rujukan tepat waktu atau kegawatdaruratan merupakan rujukan yang 

berhubungan dengan kondisi kegawatdaruratan yang harus segera ditangani 

dengan tepat waktu. Rujukan ini pada dasarnya hanya dilakukan untuk ibu 

dengan ADGO (Ada Gawat Darurat Obstetrik), yaitu ibu dengan kelompok 

faktor risiko III yang mengalami perdarahan antepartum atau preeklampsia 

berat/eklampsia dan infeksi (Chalid, 2016; Tim Peneliti Bappeda Banten, 

2019). 

  Proses rujukan sebaiknya tidak dilakukan jika: (1) ibu hamil dalam kondisi 

tidak stabil untuk dipindahkan, (2) kondisi janin tidak stabil dan terancam 

mengalami gawat janin, (3) tidak ada tenaga kesehatan yang terampil untuk 

menemani saat ibu yang akan dirujuk, dan (4) kondisi cuaca atau sarana yang tidak 

mendukung untuk melakukan rujukan (Kemenkes RI & WHO, 2013). 

3) Kerjasama dan Kemitraan 

Kematian ibu merupakan masalah dengan multifaktor, yang berarti masalah 

ini tidak dapat diselesaikan oleh satu sektor saja, misalnya kesehatan, tetapi 

membutuhkan keterlibatan banyak sektor. Khusus pada sektor kesehatan, prinsip 

kolaborasi antar fasilitas kesehatan yang berjenjang perlu dioptimalkan terutama 

dalam hal perujukan kegawatdaruratan, yaitu dari tingkat kompetensi terendah di 

tingkat bidan di desa atau Bidan Praktik Swasta sampai tingkat tertinggi yaitu 

Rumah Sakit tersier yang melibatkan pelayanan sektor pemerintah maupun swasta 

(Purnamasari et al., 2017).  

Sektor kesehatan juga tentu memerlukan sektor lainnya untuk menurunkan 

angka kematian ibu. Menurut (Tim Peneliti Bappeda Banten, 2019), keberhasilan 

penurunan AKI dan AKB membutuhkan kerjasama yang sinergis dari dinas 

kesehatan provinsi, kabupaten/kota, rumah sakit, dinas sosial, dinas pekerjaan 

umum, dinas pemberdayaan masyarakat dan desa, kepala daerah dan masyarakat. 

Selain itu, mengingat bahwa jasa pelayanan dukun bayi nampaknya masih menjadi 
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pilihan ibu-ibu di Bantul dalam persalinan (Kasnodihardjo et al., 2014), maka para 

bidan di desa sebaiknya menjalin kemitraan dengan para dukun bayi tersebut. 

Dengan demikian, masyarakat tetap mengikuti protokol kesehatan persalinan tanpa 

meninggalkan kebudayaan dan keyakinan setempat.  

Salah satu bentuk nyata kerjasama lintas sektoral dalam hal peningkatan 

kewaspadaan terhadap komplikasi kehamilan dan persalinan serta 

kegawatdaruratannya adalah Kelompok Kerja/Satuan Tugas Gerakan Sayang Ibu 

(GSI) sebagai kelompok pendamping ibu hamil. Meskipun melibatkan sektor 

lainnya, seperti pemerintah desa, Puskesmas dan Palang Merah setempat, akan 

tetapi titik keberhasilan GSI terletak pada kesiagaan suami dan bidan, dimana 

dengan semboyan Suami dan Bidan SIAGA (Siap Antar Jaga). Hal ini tampak pada 

dua dari lima prinsip kerja GSI, yaitu partisipasi dan tanggung jawab dari pihak 

laki-laki, serta pemantauan kondisi ibu hamil secara terus-menerus (Priyadi et al., 

2013).  

4) Meningkatkan Peran Serta Masyarakat 

Permenkes Nomor 8 Tahun 2019 telah mengatur proses pemberdayaan 

masyarakat dalam upaya peningkatan status kesehatan masyarakat. Hal ini 

menunjukkan bahwa sektor kesehatan melibatkan masyarakat agar secara 

partisipatif memantau situasi sosial dan lingkungan dalam kaitannya dengan status 

kesehatan, termasuk dalam hal kesehatan ibu dan anak.  

Program nyata terintegrasi yang menganut konsep pemberdayaan masyarakat 

di desa atau kelurahan adalah Program Desa Siaga, dimana melalui program ini, 

masyarakat dilibatkan agar lebih mandiri dan partisiatif dalam melakukan 

pemantauan, khususnya di bidang kesehatan,  dengan adanya fasilitasi dari berbagai 

pihak baik Pemerintah, Pemerintah Daerah, Pemerintah Desa/Kelurahan, organisasi 

masyarakat, lembaga kemasyarakatan maupun unsur masyarakat luas termasuk 

dunia usaha/swasta (Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan RI Nomor 1529 Tahun 2010, suatu desa atau kelurahan disebut sebagai 

desa atau kelurahan siaga aktif, jika penduduknya: (1) dapat mengakses dengan 

mudah pelayanan kesehatan dasar melalui Pos Kesehatan Desa (Poskesdes), Pos 

Pelayanan Terpadu (Posyandu), Pusat Kesehatan Masyarakat Pembantu (Pustu), 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) atau sarana kesehatan lainnya; dan (2) 

ikut mengembangkan UKBM dan melaksanakan surveilans berbasis masyarakat 

yang meliputi pemantauan penyakit, kesehatan ibu dan anak, gizi, kesehatan 
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lingkungan, kedaruratan kesehatan dan penanggulangan bencana, serta ikut serta 

dalam penyehatan lingkungan sehingga masyarakatnya menerapkan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS). 

Keterlibatan masyarakat dalam pendampingan ibu hamil pada kenyataannya 

dapat membantu dalam menekan angka kematian ibu, terutama dengan melibatkan 

suami, bidan, dan kader kesehatan. Pada Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

1529 Tahun 2010 disebutkan bahwa pemberdayaan masyarakat melalui UKBM 

(Usaha Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat), di antaranya dapat 

diimplementasikan dengan melakukan pelaporan cepat (kurang dari 24 jam) 

kepada petugas kesehatan untuk respon cepat; pencegahan dan penanggulangan 

sederhana penyakit dan masalah kesehatan; serta pelaporan kematian. Berkaitan 

dengan konsep kelompok pendamping ibu hamil, berdasarkan kebijakan tersebut, 

masyarakat di sekitar ibu hamil, terutama suami atau keluarga, diharapkan dapat 

setanggap mungkin dalam melaporkan situasi kegawatdaruratan maternal yang 

dialami ibu hamil dan nifas (eklampsia/pre-eklampsia, perdarahan atau infeksi) 

kurang dari 24 jam kepada kader atau petugas kesehatan. 

 Sehubungan dengan protokol pelaporan kegawatdaruratan tersebut, alur 

selanjutnya telah ditetapkan dalam Buku Asuhan Kebidanan Kegawatdaruratan 

Maternal Neonatal oleh (Setyarini & Suprapti, 2016). (Setyarini & Suprapti, 2016) 

menyebutkan bahwa pelaporan kegawatdaruratan maternal oleh kader dapat 

langsung dilakukan kepada Pondok bersalin/bidan desa setempat, Puskesmas 

pembantu, Puskesmas rawat inap, atau rumah sakit swasta/pemerintah; sedangkan 

pelaporan oleh Posyandu dapat langsung dilakukan kepada pondok bersalin/bidan 

desa setempat atau Puskesmas pembantu.  

5) Penelitian dan Pengembangan Inovasi yang Terkoordinir 

Upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat tidak terlepas dari 

penelitian yang memberikan gambaran data dan fakta di masyarakat secara ilmiah, 

yang tentunya akan dijadikan sebagai dasar perumusan kebijakan kesehatan yang 

evidence based. Selain itu, penelitian di bidang kesehatan juga mendorong 

munculnya inovasi baru dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

Inovasi di berbagai sektor saat ini, termasuk sektor kesehatan, menjadi sebuah 

tantangan besar sekaligus keharusan dalam menyediakan pelayanan yang lebih 

mudah, merata dan terjangkau. Soleh Al Ayubi dalam General Lecture “IT-based 

Innovation in Healthcare: Requirement, Action, and Lesson Learn from Boston 
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Children Hospital” menyebutkan bahwa inovasi dalam kesehatan dibutuhkan dalam 

mempermudah aktivitas pelayanan kesehatan agar lebih efektif dan efisien (Kantor 

Komunikasi Publik Unpad, 2014). Menurut Ayubi, inovasi tidak hanya dapat 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, tetapi juga dapat menghemat waktu, 

tenaga, dan materi. (Anggraeny, 2013) menambahkan bahwa munculnya inovasi 

merupakan ukuran nyata keberhasilan otonomi daerah, karena keberadaan inovasi 

dalam memberikan terobosan baru yang lebih baik, sangat penting dalam pelayanan 

publik, termasuk pelayanan kesehatan.  

Salah satu bentuk inovasi dalam pelayanan kesehatan adalah adanya sistem 

informasi untuk mempermudah manajemen pelayanan (Rohman & Sheralinda, 

2020). (Faried et al., 2015) menerangkan bahwa sistem yang diimplementasikan 

dalam manajemen pelayanan kesehatan ibu dapat menjembatani kesenjangan antara 

kebutuhan klinis ibu, dokumentasi dan pemantauan kesehatan, meningkatkan 

kualitas perawatan ibu serta memfasilitasi komunikasi internal atau eksternal. 

Sistem informasi yang penting untuk dikembangkan dalam menurunkan angka 

kematian ibu adalah Aplikasi Pendamping Ibu (API) berdasarkan riwayat kontrol 

pada buku KIA. Aplikasi ini dirancang sebagai alat untuk mempermudah 

monitoring atau pengawasan pada kesehatan ibu hamil dengan mengoptimalkan 

keterlibatan suami, keluarga, bidan, dan kader kesehatan dalam melakukan 

pelaporan kondisi dan kegawatdaruratan maternal.   

 

2.3 Aplikasi Pendamping Ibu (API) Sebagai Sistem Informasi Kesehatan  

2.3.1 Pengertian Sistem Informasi Kesehatan 

Secara umum, sistem informasi adalah sistem yang mampu menghasilkan informasi yang 

dibutuhkan secara efektif dan efisien sehingga dapat dimanfaatkan sesuai dengan tujuan 

penggunaannya. Sistem informasi digunakan pada setiap sektor, termasuk sektor 

kesehatan. Menurut (Putri & Akbar, 2019) dan PP Nomor 46 Tahun 2014, sistem informasi 

kesehatan adalah sistem yang tersusun atas data, informasi, parameter, langkah-langkah, 

peranti, teknologi dan sumber daya manusia yang saling berhubungan secara sistematis 

yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbahan dalam pengambilan keputusan di bidang 

kesehatan dan bermanfaat dalam mendukung pembangunan kesehatan.  
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2.3.2 Komponen Sistem Informasi Kesehatan 

Suatu sistem, termasuk API, terdiri dari beberapa komponen yang saling berinteraksi dan 

bekerjasama membentuk suatu kesatuan. Suatu sistem terdiri dari beberapa elemen atau 

komponen, antara lain (Hidayat, 2019): 

 

1. Tujuan 

Setiap sistem memiliki tujuan yang dapat mengarahkan sistem. Sistem akan 

menjadi tidak terarah dan tidak terkendali apabila tujuan tidak ditentukan terlebih 

dahulu.  

2. Input (Masukan) 

Input merupakan data yang dimasukkan ke dalam sistem informasi untuk diproses. 

Contohnya ketika ibu hamil ingin mengetahui proporsionalitas kenaikan berat 

badannya dengan usia kehamilan, maka ibu hamil dapat menginput data berat 

badannya ke dalam sistem. 

3. Proses 

Data yang telah dimasukkan ke dalam sistem akan diproses dengan prosedur 

tertentu untuk menghasilkan output yang sesuai. Prosedur tersebut dapat berupa 

algoritma (langkah-langkah), logika, dan model matematika yang tentunya sudah 

diimplementasikan oleh pengembang sistem. 

4. Output (Keluaran) 

Setelah data yang dimasukkan telah selesai diproses, maka sistem akan 

menghasilkan output yang diinginkan oleh pemakai sistem. Output tersebut berupa 

informasi yang bermanfaat yang dapat membantu pemakai sistem dalam 

mengambil keputusan. Contohnya ketika ibu hamil telah menginput data berat 

badannya, sistem kemudian sistem memproses kesesuaian berat badan tersebut 

dengan usia kehamilannya, pada akhirnya sistem akan memberikan output berupa 

keputusan apakah ibu hamil tersebut memiliki berat badan yang proporsional atau 

tidak. 

5. Umpan Balik 

Umpan balik digunakan sebagai mekanisme pengendalian sistem informasi 

kesehatan dengan mencuplik output untuk mengendalikan input dan proses. Umpan 

balik bertujuan untuk mengatur agar sistem selalu berjalan sesuai dengan tujuan.  

6. Batasan 
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Batas sistem (boundary) merupakan batas yang menunjukkan ruang lingkup dari 

sistem tersebut sehingga dapat memberikan garis pembeda antara satu sistem 

dengan sistem lainnya atau dengan lingkungan luarnya. Dengan demikian, batas 

sistem ini memungkinkan suatu sistem dapat dipandang sebagai satu kesatuan.  

 

7. Lingkungan Luar 

Lingkungan luar (environment) dari suatu sistem adalah elemen atau apapun yang 

berada di luar batas sistem yang juga dapat mempengaruhi operasi sistem. Keadaan 

lingkungan luar sistem dapat bersifat menguntungkan dan dapat pula merugikan 

sistem tersebut.  

 

2.3.3 Rancangan Sistem Informasi Kesehatan 

Aplikasi Pendamping Ibu Hamil (API) sebagai bentuk dari sistem informasi kesehatan 

memiliki rancangan sistem yang diadaptasi dari rancangan sistem informasi kesehatan 

pada umumnya. (Putri & Akbar, 2019) menyatakan bahwa proses perancangan sistem 

merupakan kegiatan merancang output, input, struktur file, rogram, prosedur, perangkat 

keras dan perangkat lunak yang dibutuhkan dalam mendukung sistem informasi.  

Rancangan sistem ini bertujuan untuk mempermudah para pengguna dalam mengelola data 

ibu hamil dan pengembangan sistem informasi dibutuhkan untuk menghasilkan informasi 

ibu hamil yang lebih akurat dan tepat guna. 

 Menurut (Kusuma et al., 2019), rancangan  sistem  Sistem Informasi Kesehatan 

terdiri  dari  rancangan  arsitektur  sistem  dan  rancangan basis data sistem. 

1) Rancangan Arsitektur Sistem 

Sistem Informasi Kesehatan dirancang berbasis web atau mobile dengan sistem 

yang teritegrasi dalam pengolahan data pasien dengan menggunakan database 

untuk menyimpan data sehingga proses pengolahan dan penyimpanan data dapat 

lebih mudah dilakukan.  

  Pada proses ini, ditentukan pula data-data pasien yang dibutuhkan untuk 

dapat dimasukkan dan direkap ke dalam sistem, seperti nama, usia, nama suami, 

usia kehamilan, Posyandu, berat dan tinggi badan, kadar Hb, PHBS,  penyakit 

genetik, penyakit infeksi bawaan seperti TBC,  HIV, status ODGJ dan lain 

sebagainya (Astuti et al., 2020).  Pemanfaatan data pribadi pasien di dalam sistem 

informasi ini termasuk dalam lingkup bahasan hukum siber, yaitu hukum yang 

mengatur terkait hal-hal digital, privasi dan keamanan informasi, serta kejahatan 
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yang berkaitan denganya (Muhammad, 2021). Menurut PP Nomor 71 Tahun 2019, 

data pribadi merupakan semua data tentang pasien baik yang dapat teridentifikasi 

secara tersendiri atau dikombinasi dengan informasi lainnya, baik secara langsung 

maupun tidak langsung, melalui sistem elektronik dan/atau nonelektronik, dan data 

pribadi ini diatur terkait kerahasiaan dan proteksinya.  

 Pentingnya kerahasiaan data pribadi pasien dengan kepentingan pemerintah 

ataupun pihak lain dalam mengumpulkan dan mengelola data tersebut masih 

menjadi pertentangan, pasalnya informasi dan data mengenai pasien yang diperoleh 

oleh tenaga kesehatan tidak berhenti pada rahasia kedokteran dan rekam medis, 

akan tetapi dapat berlanjut pada pengolahan dan pemanfaatan sebagai salah satu 

sumber data kesehatan (Keliher & Guldi, 2020).  

 Sehubungan dengan isu tersebut, perihal membuka informasi tentang 

identitas, diagnosis, riwayat penyakit, riwayat pemeriksanaan, dan riwayat 

pengobatan pasien akan diperbolehkan jika didasarkan pada Permenkes Nomor 269 

Tahun 2008, yaitu dengan alasan untuk kepentingan kesehatan pasien; permintaan 

aparatur penegak hukum dalam rangka penegakan hukum; permintaan pasien; 

permintaan lembaga berdasar ketentuan perundang-undangan; untuk kepentingan 

penelitian, pendidikan, dan audit medis sepanjang tidak menyebutkan identitas 

pasien. Secara ringkas, Surat Keputusan Majelis     

Kehormatan Etik Kedokteran (SK MKEK) Nomor 15 Tahun 2020 

menyatakan bahwa identitas pasien terkonfirmasi harus dilindungi, akan tetapi 

dalam keadaan tertentu identitas tersbut dibatasi sebatas inisial nama; kelamin; 

status kesehatan singkat (meninggal/klinis kritis berat/sembuh); usia; kronologi 

terbatas yang relevan. Dalam SK MKEK Nomor 15 Tahun 2020 juga disebutkan 

bahwa informasi klinis terperinci, penyakit penyerta, dan tatalaksana sebaiknya 

tidak dibuka, dapat dibuka jika sesuai peraturan perundangan yang berlaku. 

2) Perancangan Basis Data 

Perancangan basis data adalah proses untuk menentukan isi dan pengaturan data 

yang dibutuhkan untuk mendukung berbagai rancangan sistem, sehingga informasi 

yang berisi kebutuhan-kebutuhan user secara khusus dapat terpenuhi (Hidayat, 

2019). (Putri & Akbar, 2019) menambahkan bahwa perancangan basis data juga 

akan memudahkan penyusunan struktur informasi serta dapat mendukung 

kebutuhan-kebutuhan pemrosesan dan beberapa obyek penampilan, seperti 

response time, processing time, atau storage space. 
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  Perancangan basis data dapat dimulai dengan proses normalisasi data, 

dimana data-data yang masuk akan dikategorisasi dalam bentuk tabel atau file 

untuk menyatakan kesamaan krteria dan relasi antar data, sehingga basis data akan 

lebih mudah dimodifikasi (Putri & Akbar, 2019). Struktur file juga dibutuhkan 

dalam pengembangan sistem informasi kesehatan melalui sistem komputerisasi 

sehingga sistem kerja komputer akan berjalan lebih mudah. Proses selanjutnya 

adalah perancangan interface dan struktur menu yang menjelaskan susunan dari 

sistem yang diciptakan (Hidayat, 2019).  

 

2.4 User-Centred Design (UCD) sebagai Metode Pengembangan Interface 

2.4.1 Definisi User-Centred Design (UCD) 

Istilah User Centred Design (UCD) pertama kali diperkenalkan oleh Donald Norman pada 

tahun 1980 hingga kemudian semakin dikenal hingga saat ini (Abras et al., 2004). UCD 

merupakan konsep perancangan tampilan interface (antarmuka) yang menempatkan 

pengguna sebagai pusat dari sebuah proses pengembangan system, dimana prosedur dan 

proses yang membantu perancangan sistem dibangun berdasarkan pengalaman pengguna 

(Smith et al., 2004). (Smith et al., 2004) menambahkan bahwa UCD terdiri dari proses 

desain dan evaluasi yang dibangun dari tahap awal pertama melalui implementasi yang 

dilakukan secara berulang dan terus menerus (iterative). 

 (Saputri et al., 2017) menjelaskan bahwa UCD bertujuan untuk memberikan 

tampilan interface pada sistem yang mudah dipahami oleh user penggunaanya dalam 

sekali percobaan, sebagai solusi terhadap ketidakmampuan beberapa user pada 

penggunaan aplikasi. Mengacu pada tujuan tersebut, perancangan API dengan metode 

UCD harus melibatkan ibu hamil sebagai calon user pada tahap awal pengembangan, 

sehingga kemudian para calon user dapat memberikan evaluasi berupa kritik dan saran 

terhadap rancangan API sesuai dengan pengalaman pemakaian mereka. 

 Penerapan metode UCD (User Centered Design) dengan menetapkan user sebagai 

pusat dari perancangan sistem. User berperan sebagai pusat dari proses pengembangan 

sistem berbasis sifat dan tujuan yang didasarkan dari pengalaman pengguna. Kunci utama 

keberhasilan UCD yaitu dengan membangun sebuah kedekatan keinginan antara developer 

dengan pengguna (Legianto, 2014) . Metode UCD terbukti menghasilkan sistem aplikasi 

yang memiliki tingkat usability tinggi (al Fatta, 2007). Tahapan yang ada pada UCD 

terbukti dapat membuat pengguna merasa lebih nyaman dengan tampilan antarmuka yang 
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sudah dirancang, informasi yang disajikan juga lebih mudah untuk dipahami (Sari et al., 

2016). Maka, Keunggulan menggunakan metode UCD pada pengembangan aplikasi 

dipermudah dengan sistem yang memuat fitur sesuai dengan kebutuhan pengguna 

(Ernawati & Indriyanti, 2022). 

 Perancangan prototype API diharapkan dapat secara relevan dilakukan dengan 

memahami karakter user sebenar-benarnya. Dengan demikian, pendekatan UCD ini 

diharapkan menciptakan hubungan baik antara programmer API dengan para user sehingga 

akurasi dari rancangan prototype dapat tercapai dan masih sesuai dengan keinginan para 

user. Hal ini sehubungan pula dengan tujuan utama dari penerapan UCD pada perancangan 

API, yaitu terlaksananya proses monitoring ibu hamil melalui API dengan tidak perlu 

merubah pola penggunaan aplikasi berbasis mobile atau website.  

 

2.4.2 Prinsip Penggunaan User-Centred Design (UCD) 

(Zahara, 2013) menyebutkan bahwa terdapat beberapa prinsip yang harus diperhatikan 

dalam implementasi UCD sebagai desain interface dalam suatu sistem, yaitu: 

1) Sistem harus fokus pada pengguna (user)  

Jika dikaitkan dengan API, maka perancangan aplikasi ini harus berhubungan 

langsung dengan kelompok ibu hamil sebagai user atau calon user untuk 

mengetahui aspek kognisi, karakter, sikap serta karakteristik antropometrik para 

user khususnya dalam hal pengoperasian atau penggunaan aplikasi. Informasi ini 

dapat diperoleh melalui wawancara, observasi, atau survei. Setelah informasi 

tersebut diperoleh, perancang kemudian menganalisis dan mengintegrasikannya ke 

dalam informasi perancangan dari user terkait dengan karakteristik tugas, 

lingkungan teknis, dan organisasi. 

2) Perancangan sistem dilakukan secara terintegrasi 

Perancangan API harus meliputi interface dari para user, sistem bantuan, dukungan 

teknis serta prosedur instalasi dan konfigurasi.  

3) Pengujian user  

Perancangan sistem yang berpusat pada user dapat dilakukan secara optimal dengan 

pendekatan empiris yaitu dengan melakukan beberapa pengujian untuk mengetahui 

pola perilaku user, evaluasi yang cermat, wawasan pemecahan terhadap masalah 

yang ada, dan motivasi yang kuat.  

4) Perancangan secara interaktif 
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Sebagaimana disebutkan sebelumnya oleh (Smith et al., 2004), bahwa dalam 

penggunaan UCD, model pada sistem yang akan dikembangkan harus dapat 

dianalisis, dirancang, dan diuji berulang kali untuk mengetahui pola perilaku, 

interface, sistem bantuan, dan dokumentasi user. Melalui proses pengujian yang 

telah dilakukan sebelumnya, user dapat memberikan evaluasi terhadap rancangan 

awal API yang diusulkan, sehingga programmer dapat memahami kesesuaian 

sistem API untuk user agar kemudian dapat memperbaharuinya berdasarkan hasil 

evaluasi kepuasan dari para user tersebut. 

 

2.4.3 Proses User-Centred Design (UCD) 

(Albani & Lombardi, 2011) menyebutkan bahwa desain interface dengan metode yang 

berpusat pada user harus mengikuti Standar ISO nomor 9241-210: 2010 untuk mencapai 

kualitas penggunaan aplikasi dan mencegah kemungkinan dampak negatif penggunaan 

dalam hal kesehatan, keselamatan dan produktivitas user.  Berdasarkan hal tersebut, Albani 

& Lombardi (2011) menjabarkan 5 (lima) tahapan untuk menjalankan proses terbaik dari 

UCD ini, yaitu: 

 

Gambar 2.1. Tahapan proses penerapan User Centred Design (Albani & Lombardi, 2011) 

 

1) Plan the human centred process  

Proses yang difokuskan pada sumber daya manusia ini merupakan tahap paling 

awal dari UCD, dimana pada tahap ini, dilakukan brainstorming dan diskusi secara 

mendalam antar programmer atau perancang sistem agar masing-masing 

berkomitmen untuk membangun sistem dengan benar-benar berpusat kepada user. 

Tahap ini menekankan para perancang sistem untuk memahami dengan benar 
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mengenai UCD dan penerapannya sebagai metode dalam sistem yang akan 

dibangun. Pada diskusi juga dibahas mengenai waktu yang akan diperlukan untuk 

berinteraksi dengan user dari tahap awal hingga akhir perancangan.   

2) Specify the context of use  

Pada tahap ini, perancang sistem harus dapat mengidentifikasi dan menentukan 

orang-orang yang akan menggunakan sistem yang dibangun (user). Setelah 

menentukan calon user, perancang juga harus mengidentifikasi tujuan para calon 

user menggunakan sistem dan kondisi seperti apa yang membuat mereka akan 

menggunakan sistem tersebut.  

3) Specify user and organisational requirement  

Setelah menentukan calon user, tujuan dan kondisi penggunaan sistem, maka 

perancang juga harus mengidentifikasi kebutuhan user dan organisasi terkait fitur 

atau kemudahan penggunaan yang diharapkan para user.  

4) Product design solutions  

Tahap selanjutnya adalah membuat rancangan yang disesuaikan dengan apa yang 

diharapkan para user. Rancangan yang telah dibuat diharapkan dapat memenuhi 

kebutuhan para user tanpa membebankan mereka dalam penggunaannya, dan 

mengubah pola perilaku mereka dalam menggunakan aplikasi berbasis mobile atau 

web.  

5) Evaluate design against user requirement  

Setelah rancangan dibangun, maka tahapan selanjutnya adalah melakukan evaluasi 

terhadap desain rancangan tersebut. Pada tahapan ini perancang harus benar-benar 

memperhatikan hasil evaluasi dari para user, untuk menentukan langkah 

selanjutnya, apakah rancangan telah relevan dengan kebutuhan para user untuk 

menjadi sebuah aplikasi atau harus kembali mengidentifikasi user, tujuan dan 

kondisi penggunaan aplikasi tersebut. 

 

2.4.4 Pendekatan dan Teknik User-Centred Design (UCD) 

(Sripathi & Sandru, 2013) menyebutkan terdapat beberapa pendekatan dan teknik dalam 

UCD yang dapat digunakan pada berbagai tahapan, yaitu sebagai berikut: 
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Gambar 2.2. Teknik dan pendekatan yang dapat digunakan dalam UCD (Sripathi & Sandru, 2013) 

 

 Pada Gambar 2.2 terlihat bahwa salah satu pendekatan yang digunakan adalah 

Prototyping. (Savira et al., 2020) menjelaskan bahwa dengan penentuan kebutuhan para 

user yang memiliki akurasi yang tepat, proses perancangan dan pembuatan prototype awal 

yang sesuai dengan kebutuhan user, serta pengujian dan evaluasi yang benar-benar 

dilakukan untuk melakukan pembaharuan sistem, maka sistem dengan pendekatan UCD 

dapat terbangun dengan baik dan akan mendapatkan output yang bermanfaat bagi seluruh 

target user. 
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BAB 3 

Metodologi 

 

3.1 Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini secara akademis menggunakan pendekatan penelitian kualitatif (qualitative 

approach). Metode kualitatif merupakan metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat 

postpositivisme, yang secara umum digunakan untuk penelitian dengan kondisi obyek 

yang alamiah, dan eksperimen. Peneliti dalam pendekatan penelitian ini sebagai sebagai 

instrument kunci dalam kerangka penelitian dan analisis data (Sugiyono, 2019). 

 

3.2 Tahapan Penelitian 

Tahapan metodologi penelitian yang diusulkan ke dalam gambar menggunakan metode 

User Centred Design (UCD) yang dijelaskan melalui gambar berikut ini: 

 

Plan the human 

centered process 

Identifikasi Masalah 

Studi Literatur 

Specify the context of 

use 

Penentuan Calon Pengguna 

Wawancara dan Observasi 

User Persona 

Paint Poin 

Specify user and 

organizational 

requirement 

Solusi Permasalahan 

User Flow 

Wireframe 

Product design 

solutions 
Mockup dan Prototyping 

Evaluate design 

against user 

requirement 

Usability Testing berbasis 

Cognitive Walkthrough 

Mulai 

Selesai 

Perbaikan Prototype 
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Gambar 3.1. Tahapan Penelitian 

Berdasarkan kerangka penelitian diatas, berikut ini pembahasan masing-masing 

tahapan: 

3.2.1 Plan the human centered process 

1) Identifikasi Masalah 

Permasalahan yang muncul dalam penelitian merupakan latar belakang 

pengembangan sebuah aplikasi pendamping ibu untuk monitoring ibu hamil 

berdasarkan buku KIA. Guna mengembangkan aplikasi tersebut, perlu melakukan 

identifikasi masalah agar aplikasi tercipta menjadi solusi yang sesuai dengan 

permasalahan yang ada. Menurut Noor (2011) bahwa Identifikasi masalah 

merupakan upaya untuk merincikan masalah sehingga dapat diketahui dengan jelas 

sebuah masalah. Identifikasi masalah baiknya disertai dengan data yang 

mendukung kesimpulan masalah. 

2) Studi Literatur 

Menurut Sugiyono (2019) Studi Literatur merupakan kegiatan kajian teoritis serta 

referensi lain yang berkaitan dengan tema yang akan diteliti. Pada penelitian ini 

melakukan studi literatur seperti pengembangan aplikasi, metodologi penelitian, 

User-centered Design, monitoring ibu hamil, buku panduan KIA dan lainnya. Studi 

literatur pada penelitian ini mengumpulkan referensi jurnal, buku, artikel yang 

berkaitan dengan tema yang akan diteliti. 

 

3.2.2 Specify the context of use 

1) Penentuan Calon Pengguna 

Tahapan awal untuk memastikan spesifikasi konteks penggunaan aplikasi 

kedepannya, perlu menentukan calon pengguna. Langkah ini untuk memastikan 

karakter pengguna yang akan menggunakan aplikasinya nanti. Pentingnya 

penentuan calon pengguna sebagai acuan dalam proses wawancara dan observasi 

untuk menggali masalah secara empiris serta sebagai acuan user testing prototype 

aplikasi.  

Berdasarkan kerangka penelitian akademis, penentuan calon pengguna ini 

dapat juga diartikan sebagai penentuan obyek atau sampel penelitian. Sampel 

penelitian adalah bagian dari jumlah dan karakteristik obyek penelitian. Sampel 

dapat diambil sebagian dari suatu populasi, jika jumlah populasi yang akan diteliti 

dan tidak memungkinkan untuk meneliti semua populasi (Sugiyono, 2019). 
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Penentuan obyek dalam penelitian ini menggunakan pendekatan purposive 

sampling. Menurut Sugiyono (2019) bahwa, Purposive Sampling merupakan 

sebuah teknik yang memilih sampel dengan menggunakan pertimbangan atau 

ketentuan tertentu. Sumber data yang diambil berdasarkan dengan kesesuaian 

dengan tujuan penelitian yang akan dilakukan. Roscoe dalam Sugiyono (2019) 

merekomendasikan jumlah ukuran sampel untuk sebuah penelitian eksperimen 

yang sederhana berjumlah 10 – 20. Berikut ini merupakan kriteria penentuan calon 

pengguna: 

 Tabel 3.1. Kriteria Penentuan Calon Pengguna 

Demografis • Ibu hamil 

Geografis • Tinggal di pedesaan maupun perkotaan 

Psikografis • Pengguna Smartphone 

• Berkaitan dengan isu monitoring kondisi ibu hamil 

  

2) Wawancara dan Observasi 

Wawancara dan observasi merupakan bagian dari pengambilan data penelitian. 

Menurut Sugiyono (2019), bahwa metode pengambilan data merupakan langkah 

utama dan awal penelitian. Data maupun informasi yang telah terkumpul akan 

bermanfaat guna mencapai tujuan penelitian. Pemilihan metode pengumpulan data 

yang tepat akan memungkinkan peneliti mendapatkan data yang reliable dan valid. 

Wawancara adalah metode pengumpulan data dengan memberikan berbagai 

pertanyaan kepada responden secara langsung. Metode wawancara dilakukan 

peneliti untuk mengetahui lebih mendalam terhadap isu tertentu yang diteliti 

(Sugiyono, 2019). Model wawancara yang digunakan dalam penelitian adalah 

wawancara semi terstruktur. Wawancara semiterstruktur merupakan model 

wawancara yang menggunakan panduan pertanyaan atau pertanyaan kunci, dimana 

pertanyaan tersebut akan dapat berkembang sesuai topik yang dibahas. Wawancara 

pertama dilakukan pada tanggal 10 september 2022, maka data primer yang 

diperoleh berupa kebutuhan dan tujuan user dalam penggunaan aplikasi API. 

Wawancara kedua dilakukan dalam proses user testing untuk menguji prototype 

yang telah dibuat. pertanyaan yang diberikan kepada responden dalam wawancara 

adalah sebagai berikut : 

 

 Tabel 3.2 Hasil Wawancara  

No Pertanyaan 
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1 Apakah sering atau pernah lupa jadwal pemeriksaan, jadwal minum tablet 

tambah darah (TTD), ataupun jadwal lainnya? 

2 Apakah membutuhkan Informasi kesehatan yang dari buku KIA? 

3 Apakah sudah mengetahui lokasi fasilitas kesehatan terdekat? 

4 Selama masa kehamilan siapa yang ditunjuk sebagai pendamping? 

5 Selama masa kehamilan apa saja informasi yang sudah didapatkan dari 

pembacaan artikel? 

6 Apakah informasi tentang edukasi perkembangan janin dibutuhkan untuk 

dijadikan sebagai ilmu pengetahuan? 

 

Observasi adalah metode pengumpulan data dengan mengamati suatu 

fenomena yang sedang terjadi terkait obyek penelitian untuk menambah perspektif 

dan pemahaman tentang fenomena yang sedang diteliti (Tilley & Rosenblatt, 2017). 

Observasi fokus pada proses pengamatan secara langsung terhadap perilaku orang, 

benda atau kegiatan secara sistematis tanpa melakukan komunikasi dengan objek 

penelitian (Sangadji & Sopiah, 2010). Observasi dalam penelitian ini digunakan 

dalam user testing prototype untuk menangkap fenomena user dalam mencoba 

prototype secara langsung, sehingga peneliti mendapatkan data tambahan untuk 

memaknai bagaimana penggunaan prototype oleh calon pengguna. 

3) User Persona 

User Persona merupakan metode alternatif yang dapat digunakan dalam 

mengembangkan sistem/aplikasi. User Persona merupakan metode dengan 

pendekatan yang berpusat pada target pengguna (user) selama proses 

pengembangan hingga perangkat lunak siap digunakan (Kusuma et al., 2020). 

Pendekatan user persona bertujuan untuk menganalisa dan menggali kebutuhan 

pengguna yang tidak seragam. Pendekatan ini dijadikan sebagai acuan tambahan 

dalam pengembangan sistem atau aplikasi (Febrianto dan Wahyu, 2021). Meskipun 

obyek penelitian atau calon pengguna ditentukan secara spesifik yaitu ibu hamil, 

tetapi ada faktor lain yang mungkin saja berpengaruh terhadap penggunaan 

prototype aplikasi seperti, pekerjaan, latar belakang pendidikan dan umur, dimana 

variabel tersebut tidak dimasukkan dalam kriteria karena tidak terlalu relevant. 

Perbedaan faktor lain tersebut tentu akan menjadi data acuan dalam membantu 

pengembangan sistem atau aplikasi.  
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4) Paint Poin 

Pain point merupakan permasalahan utama yang dialami oleh pengguna dimana hal 

ini dapat dimanfaatkan untuk membangun atau mengembangkan suatu brand 

produk (Andini dalam Maulana, 2020). Sejatinya setiap produk berbasis 

sistem/aplikasi dikembangkan untuk memudahkan pekerjaan dan kebutuhan 

pengguna. Terkadang tidak semua pengguna memiliki pengalaman yang sama 

dalam penggunaan sistem dan aplikasi, maka menemukan pain point sangat penting 

untuk mengatasi permasalahan yang diresahkan oleh pengguna.  

 

3.2.3 Specify user and organizational requirement 

1) Solusi Permasalahan 

Tahapan setelah menentukan spesifikasi pengguna hingga memunculkan sebuah 

permasalahan utama, kemudian dalam proses UCD dilanjutkan dengan menentukan 

secara spesifik kebutuhan pengguna. Tentunya dalam langkah ini dalam 

menentukan keutuhan pengguna yaitu dimulai dengan langkah menentukan solusi 

dari paint point yang telah ditentukan. Solusi tersebut kemudian diterjemahkan 

menjadi sebuah kerangka penggunaan sebuah sistem/aplikasi. Penentuan solusi 

permasalahan dalam hal ini menjadi acuan dalam mengembangkan prototype. 

2) User Flow 

User flow merupakan gambaran langkah pengguna dalam menggunakan sebuah 

sistem/aplikasi (Maulana, 2020). User flow biasanya berbentuk diagram yang 

berupa alur pergerakan yang dilalui pengguna saat menggunakan sistem/aplikasi. 

User flow membantu dalam pengembangan user interface sistem/aplikasi untuk 

mengantisipasi pola kognitif pengguna. Penyusunan User flow berguna untuk 

memetakan pergerakan pengguna saat menggunakan sistem/aplikasi, dengan 

memetakan setiap langkah yang diambil oleh pengguna dari memulai penggunaan 

hingga interaksi akhir terhadap sistem/aplikasi. Visualisasi User flow menggunakan 

bentuk flowchart, sehingga dapat memberi gambaran dan memetakan alur 

pengguna secara komprehensif saat menggunakan sistem/aplikasi (Sutanto, 2022) 

Pengguna sistem aplikasi monitoring ibu hamil (API) yaitu kelompok Ibu Berikut 

ini user flow API: 
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Gambar 3.2 User Flow Aplikasi Pendamping Ibu 

3) Wireframe 

Wireframe  merupakan sebuah konsep yang berisi spesifikasi aplikasi, termasuk 

fitur, fungsionalitas, serta tampilan dan nuansa interface yang diusulkan dalam 

pengembangan sistem/aplikasi  (Tiem dan Nancy, 2020). Wirefram  merupakan 

tahap menjawab solusi masalah dan kebutuhan pengguna secara visual sehingga 

dapat memudahkan menyusun prototype berbasis user interface dan user 

experience. 

 

3.2.4 Product design solutions 

Solusi desain product dalam penelitian ini secara konkrit ditunjukkan dengan merancang 

prototype. Prototype adalah metode yang pengembang perangkat (sistem/aplikasi) berupa 

model purwarupa yang bersifat sementara, yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan 

pengguna (Yurindra, 2017). Hasil dari model prototype berupa tampilan sementara yang 

menyerupai produk sebenarnya yang akan menjadi rujukan model desain untuk digunakan 

simulasi, penilaian, uji coba oleh pengguna  (Sukamto dan Shalahuddin, 2015). 

Perancangan prototype ini dilakukan dengan menyesuaikan beberapa hal yang 

menjadi fokus utama pada output dari proses yang telah dilakukan sebelumnya yaitu 

pengumpulan informasi sebanyak-banyaknya tentang karakteristik user. tampilan prototype 

ragam dialog yang di hasilkan yaitu Prototype Ibu hamil. 

 Alat yang digunakan untuk mempermudah dan mempercepat pembuatan prototype, 

peneliti menggunakan Figma untuk membuat visual interface prototype. Figma merupakan 

aplikasi berbasis web yang dapat membuat interface suatu sistem, software aplikasi, dan 

website. 
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3.2.5 Evaluate design against user requirement 

Evaluasi prototype bertujuan untuk mengamati, menemukan dan melakukan validasi 

sejauh mana usability dari sebuah sistem/aplikasi. Terdapat tiga dimensi usability yang 

harus dicapai oleh UI/UX sistem atau aplikasi meliputi (Veitch et. al, 2021):  

1. Efektif (Effectiveness). Ketetapan pengguna dalam lingkungannya untuk 

memperoleh tujuan tertentu. 

2. Efisien (Efficiency). Kemampuan pengguna dalam memahami produk atau 

aplikasi guna mencapai tujuan tertentu. 

3. Kepuasan (Satisfaction). Sebuah kebebasan dari ketidaknyamanan dan perilaku 

yang bersifat positif dari sebuah sistem atau aplikasi. 

Menurut Jacob Nielson dan Faseh (2020), bahwa  Usability testing merupakan 

upaya evaluasi yang mengukur sejauh mana tingkat kemudahan pengguna dalam 

menggunakan sistem/aplikasi, mengetahui tingkat kecepatan pengguna, tingkat kemudahan 

dan lainnya. Usability testing atau pengujian ketergunaan memiliki lima komponen utama 

yaitu learnabiliy, efficiency, memorability, errors dan satisfaction. 

Usability testing dalam penelitian ini berbasis metode Cognitive Walkthrough. 

Metode cognitive walkthrough merupakan pendekatan evaluasi usability dengan evaluasi 

yang melalui serangkaian skenario tugas guna meminta sejumlah pertanyaan dari 

perspektif dari pengguna sebuah sistem/aplikasi (Bligard dan Osvalder, 2013).  

Urutan tindakan pada cognitive walkthrough merujuk pada langkah-langkah 

pengguna dalam mengoperasikan sistem/aplikasi guna mencapai tujuan tertentu. Cognitive 

walkthrough berbasis teori, di mana evaluasi berbasis tahapan skenario penggunaan 

sistem/aplikasi, kemudian mencari masalah usability secara runtut yang berpeluang 

mengganggu penggunaan sistem/aplikasi (Hwang, 2010). Cognitive walkthrough 

menggunakan deskripsi tekstual dari urutan penggunaan, sketsa, kertas prototype, dan 

prototype (Wilson, 2014). Berdasarkan hasil user usability kemudian peneliti memperbaiki 

prototype berbasis hasil uji coba dan evaluasi prototype menghasilkan prototype API yang 

lebih sempurna. 

  

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan sejak agustus 2022 hingga januari 2023 di Kabupaten Bantul, sebagai 

kabupaten dengan angka kematian ibu tertinggi di D.I. Yogyakarta. Dengan adanya 

prototype Aplikasi Pendamping Ibu Hamil (API) ini, sistem pelaporan gawat darurat ibu 

hamil dapat segera dilakukan sehingga risiko kematian ibu hamil akibat gawat darurat 
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dapat ditekan dan tentu hal ini diharapkan akan berdampak baik pada penurunan AKI di 

Kabupaten Bantul.  
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BAB 4 

Hasil dan Pembahasan 

Bab ini akan menjelaskan tentang pemetaan masalah, penentuan konteks pengguna, 

perancangan awal desain yang ditampilkan dalam bentuk mockup dan menjelaskan tentang 

satu persatu hasil evaluasi. Pada penelitian ini melewati dua tahapan evaluasi, di mana 

evaluasi kedua merupakan evaluasi terakhir. Hasil dan pembahasan dari perancangan 

prototype aplikasi pendamping ibu hamil (API) untuk memonitoring ibu hamil dengan 

metode User Centered Design (UCD) dengan implementasi kegiatan atau tindakan-

tindakan sebagai berikut. 

 

4.1 Pemetaan Masalah 

Pada tahapan ini melakukan pemetaan masalah dengan mengumpulkan informasi dan studi 

literatur. Pengumpulan informasi, Peneliti menganalisis kebutuhan sistem yang 

dibutuhkan. Analisis dilakukan dengan cara wawancara. Hasil yang diperoleh antara lain 

siapa yang ingin menggunakan sistem tersebut nantinya dan bagaimana sistem tersebut 

bekerja. Studi literatur yang serupa sebagai referensi baik dari segi tampilan maupun 

fungsionalitas yang tersedia. Pertanyaan yang diberikan kepada responden dalam 

wawancara terdapat pada Tabel 4.1. 

 

Tabel 4.1 Pertanyaan wawancara ibu hamil 

No Pertanyaan 

1 Apakah sering atau pernah lupa jadwal pemeriksaan, jadwal minum tablet tambah 

darah (TTD), ataupun jadwal lainnya? 

2 Apakah membutuhkan Informasi kesehatan yang dari buku KIA? 

3 Apakah sudah mengetahui lokasi fasilitas kesehatan terdekat? 

4 Selama masa kehamilan siapa yang ditunjuk sebagai pendamping? 

5 Selama masa kehamilan apa saja informasi yang sudah didapatkan dari pembacaan 

artikel? 

6 Apakah informasi tentang edukasi perkembangan janin dibutuhkan untuk dijadikan 

sebagai ilmu pengetahuan? 
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4.2 Penentuan Konteks Pengguna 

Penguna yang terlibat dalam sistem ini adalah kelompok ibu hamil, Pengumpulan 

informasi dilakukan wawancara langsung dengan 14 responden kelompok ibu hamil yang 

berada di Kelurahan Ngestiharjo, Kasihan Bantul. Responden ibu hamil terdiri dari usia 

Ibu 23-40 tahun, usia kehamilan 4-8 bulan, dan pendidikan dari SD,SMP,SMA, dan S1. 

Beberapa dari responden level pemahaman tentang teknologi sudah baik tetapi ada juga 

yang belum memahami penggunaan mobile phone untuk aplikasi tertentu. 

 Berdasarkan wawancara dengan responden ibu hamil yang sudah dilakukan salah 

satu user persona terdapat pada Tabel 4.2. 

 

Tabel 4.2 User Persona 

Nama  Ibu X  

Umur 26 Tahun 

Usian Kehamilan 8 Bulan 

Pekerjaan  Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan  SMA 

Lokasi Kelurahan Ngestiharjo Kabupaten Bantul 

 

4.3 Penentuan Solusi Masalah 

4.3.1 Use Case Diagram 

Use Case diagram sistem yang akan dibangun dapat dilihat pada Gambar 4.1. 

 

Gambar 4.1 Use Case Diagram 
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Berdasarkan Gambar 4.1  Use Case diagram terdapat : 

a) 1 aktor yang melakukan kegiatan yaitu ibu hamil. 

b) Aktifitas yang dapat dilakukan ibu hamil yaitu input data registrasi, 

mengakses menu utama/beranda, dapat melihat informasi kesehatan, 

melihat edukasi perkembangan janin, melihat informasi fasilitas kesehatan, 

menggunakan tombol gawat darurat yang terhubung ke bidan, kader, dan 

kelompok pendamping.  Dan melihat artikel tentang kesehatan ibu hamil. 

 

4.4 Desain Prototype Solusi Produk 

Desain prototype merupakan tahapan dalam pembuatan desain solusi. Desain prototype 

menggunakan menggunakan mockup yang bertujuan untuk memberi gambaran tentang 

keadaan sistem yang sesungguhnya. Selain itu, pengguna juga dapat memberikan masukan 

untuk perbaikan desain sistem yang lebih baik. Desain prototype diawali dengan menyusun 

wireframe berbasis wireflow. Wireframe berfungsi untuk menata item-item atau fitur pada 

sebuah tampilan produk sebelum melakukan proses desain prototype yang lebih sempurna. 

Berikut tampilan dari beberapa mockup layanan aplikasi pendamping ibu hamil (API) 

berbasis wireframe. 

a) Halaman Login 

Halaman login difungsikan sebagai pintu masuk pengguna kedalam sistem. Tombol 

masuk ditujukan kepada pasien yang telah memiliki akun sedangkan tombol daftar 

ditujukan kepada pasien baru pengguna aplikasi. Tampilan dari halaman login 

dapat dilihat pada Gambar 4.2. 

 

Gambar 4.2 Halaman Login 
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b) Halaman Daftar Pasien Baru 

Halaman ini merupakan halaman untuk memasukan data pasien baru. Pada 

halaman ini terdapat kolom yang harus diisi seperti nama, alamat, nomor telepon, 

email, dan Kata sandi konfirmasi sandi. Tampilan dari halaman daftar pasien baru 

dapat dilihat pada Gambar 4.3 berikut ini. 

 

Gambar 4.3 Halaman Beranda 

 

c) Halaman Beranda 

Halaman ini merupakan halaman awal pengguna berhasil masuk kedalam sistem. 

Pada halaman ini terdapat fitur informasi kesehatan ibu hamil, edukasi 

perkembangan janin, lokasi fasilitas kesehatan, darurat ibu hamil yang dapat 

digunakan jika terjadi kegawat daruratan, dan artikel tentang kesehatan ibu hamil. 

Tampilan halaman beranda dapat dilihat pada Gambar 4.4. 
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Gambar 4.4 Halaman Beranda 

 

d) Halaman Informasi Kesehatan Ibu Hamil 

Halaman ini merupakan halaman untuk melihat informasi kesehatan ibu hamil. 

Pada halaman ini terdapat informasi seperti berat badan (BB), tinggi badan (TD), 

tekanan darah (TD), tinggi fundus, dan sebagainya. Adapun informasi kesehatan 

ibu hamil diambil dari hasil pemeriksaan di buku KIA yang di inputkan oleh 

admin/bidan. Tampilan dari halaman cek kesehatan dapat dilihat pada Gambar 4.5. 

 

Gambar 4.5 Halaman Kesehatan Ibu Hamil 

 

e) Halaman Edukasi Perkembangan Janin 

Halaman ini ditujukan sebagai media edukasi atau ilmu pengetahuan tentang 

perkembangan janin. Melalui halaman ini diharapkan ibu hamil menjadi lebih 
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mengerti akan kondisi kehamilannya berdasarkan data dari tiap semesternya. 

Tampilan dari halaman ini dapat dilihat pada Gambar 4.6. 

 

Gambar 4.6 Halaman Edukasi Perkembangan Janin 

 

f) Halaman Lokasi Fasilitas Kesehatan 

Halaman ini berisikan informasi fasilitas kesehatan terdekat dari lokasi tempat 

tinggal ibu hamil yang sudah bisa diakses melalui Google Maps. Tampilan dari 

halaman informasi fasilitas kesehatan dapat dilihat pada Gambar 4.7. 

 

Gambar 4.7 Halaman Lokasi Fasilitas Kesehatan 

 

g) Halaman Darurat Ibu Hamil 

Halaman ini merupakan yang dapat digunakan ibu hamil jika terjadi kegawat 

daruratan. Fitur darurat ibu hamil akan terhubung ke bidan, kader dan pendamping 
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ibu hamil (keluarga yang ditunjuk langsung oleh ibu hamil sebagai pendamping). 

Tampilan dari halaman ini dapat dilihat pada Gambar 4.8. 

 

Gambar 4.8 Halaman Darurat Ibu hamil 

 

h) Halaman Notifikasi (Pemberitahuan) 

Halaman ini merupakan halaman pemberitahuan atau notifikasi kepada ibu hamil 

tentang jadwal periksa rutin ke Posyandu, jadwal minum tablet tambah darah 

(TTD) dan lain sebagainya. Tampilan halaman ini dapat dilihat pada Gambar 4.9. 

 

Gambar 4.9 Halaman Pemberitahuan 

 

4.4.1 Penentuan pain Point 

Kebutuhan prototype dengan dengan user interface dan user experience yang sesuai 

dengan kebutuhan, perlu mengidentifikasi pain point terlebih dahulu. Berikut pain point 

yang didapat dari hasil wawancara : 
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a) Ibu hamil yang lupa hasil pemeriksaan/informasi kesehatan 

b) Ibu hamil terkadang lupa jadwal Posyandu, minum tablet tambah darah. 

c) Ibu hamil yang warga baru kurang mengetahui lokasi fasilitas kesehatan terdekat. 

d) Jika terjadi gawat darurat terhadap ibu hamil membutuhkan pertolongan yang lebih 

cepat. 

e) Tombol darurat ibu hamil yang terhubung ke bidan, kader, dan kelompok 

pendamping jika terjadi keadaan gawat darurat 

Setelah mendapatkan pain point dari hasil wawancara langkah selanjutnya adalah 

mengelompokkan masalah dan membuat apa yang dibutuhkan oleh pengguna dan solusi 

apa yang dapat ditawarkan. Responden wawancara dilibatkan dalam pencarian solusi agar 

solusi tepat dalam menyelesaikan masalah yang dialami oleh pengguna. Masalah, 

kebutuhan pengguna, dan solusi dapat dilihat pada Tabel 4.3. 

 

Tabel 4.3 Affinity Map Berdasarkan Pemetaan Masalah 

Problem Kebutuhan pengguna Solusi 

Ibu hamil yang lupa hasil 

pemeriksaan/informasi kesehatan. 

 

Membutuhkan aplikasi yang 

menampilkan hasil 

pemeriksaan/informasi kesehatan ibu 

hamil berdasarkan buku KIA 

Fitur info kesehatan 

ibu hamil dalam 

bentuk tabel dan teks 

yang mudah dibaca 

ibu hamil 

Ibu hamil terkadang lupa jadwal 

Posyandu, minum tablet tambah 

darah dan Jadwal yang ada di 

Posyandu. 

Memberikan informasi atau 

notifikasi kepada ibu hamil jadwal 

Posyandu,jadwal minum tablet 

tambah darah (ttd) 

Fitur notifikasi yang 

mengingat jadwal ibu 

hamil 

Jika terjadi gawat darurat terhadap 

ibu hamil membutuhkan 

pertolongan yang lebih cepat 

Tombol darurat ibu hamil yang 

terhubung ke bidan,kader,dan 

kelompok pendamping jika terjadi 

kegawat daruratan. 

Fitur darurat ibu hamil 

yg bisa di klik 2 kali  

 

4.5 Evaluasi Desain  

Setelah selesai proses perancangan mockup maka dilakukan perancangan disertakan 

dengan pengujian langsung untuk mengetahui apakah prototype tersebut sudah sesuai 

dengan keinganan ibu hamil. Evaluasi dilakukan dengan Usability testing berbasis metode 
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Cognitive Walkthrough. Setelah dilakukan evaluasi prototype didapatlah perubahan-

perubahan sebagai berikut. 

4.5.1 Iterasi Prototype Pertama 

Pada iterasi pertama dilakukan pada tanggal 5 November 2022 di Puskesmas Kasihan II 

Bantul. Pada  tahap  ini  dilakukan  proses  evaluasi terhadap prototype yang dirancang, 

Pengguna yang terlibat dalam proses pelaksanaan pengujian adalah ibu hamil. Proses 

evaluasi akan dilakukan beberapa tahapan, didasarkan dari kebutuhan pengguna. 

Dokumentasi kegiatan yang dilakukan terdapat pada Gambar 4.16 dan Gambar 4.17. 

Adapun hasil dari iterasi pertama dapat dilihat pada gambar-gambar dibawah ini. 

1. Prototype Daftar/Registrasi Pertama  

Pada Gambar 4.10 yang merupakan prototype registrasi pertama ibu hamil. Tampilan 

prototype regitrasi pertama ibu hamil terdiri dari  nama, alamat, nomor telepon, email, 

password, dan konfirmasi password. Tujuan registrasi adalah untuk mendapatkan 

akses ke menu selanjutnya, setelah user berhasil melakukan registrasi maka user dapat 

melanjutkan ke menu selanjutnya. 

 

 

 Gambar 4.10 Prototype daftar/Regitrasi 

 

2. Prototype Menu Utama Pertama 

Pada Gambar 4.11 yang merupakan prototype menu utama pada aplikasi 

pendamping ibu hamil terdapat beberapa fitur diantaranya : informasi kesehatan ibu 

hamil, edukasi perkembangan janin, lokasi fasilitas kesehatan, darurat ibu hamil, 

dan artikel yang di input oleh admin/bidan/kader posyandu. 
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 Gambar 4.11Prototype Beranda/Menu Utama 

 

3. Protoype Informasi Kesehatan Ibu hamil Pertama  

Pada Gambar 4.12 yang merupakan prototype  kesehatan ibu hamil terdapat 

informasi atau catatan kesehatan ibu hamil dan grafik ibu hamil yang dapat 

dilihat. 

 

 Gambar 4.12 Prototype Informasi Kesehatan Ibu hamil 

 

4. Prototype Edukasi Janin Pertama 

Pada Gambar 4.13 ditujukan sebagai media edukasi atau ilmu pengetahuan 

tentang perkembangan janin. Melalui halaman ini diharapkan ibu hamil 

menjadi lebih mengerti akan kondisi kehamilannya berdasarkan data dari tiap 

semesternya.  
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 Gambar 4.13 Prototype Edukasi Perkembangan Janin 

  

5. Prototype Lokasi Fasilitas Kesehatan Pertama 

Pada Gambar 4.14 yang merupakan prototype lokasi fasilitas kesehatan ibu 

hamil dapat mengakses dengan cepat fasilitas kesehatan terdekat dan terbaik 

yang ada disekitarnya. 

 

 Gambar 4.14 Prototype Lokasi Faskes 

   

6. Prototype Darurat Ibu hamil Pertama 

Pada Gambar 4.15 yang merupakan prototype darurat ibu hamil dapat 

mengakses tombol darurat yang akan terhubung langsung ke bidan, kader, 

dan pendamping ibu hamil di saat terjadi kegawat daruratan sehingga cepat 

dalam proses evakuasi. 
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 Gambar 4.15 Prorotype Darurat Ibu Hamil 

 

 Pada tahapan evaluasi pertama, dilakukan dengan implementasi kebutuhan 

pengguna bersamaan dengan teori desain dan literatur terkait. Evaluasi tersebut dapat 

menjadi acuan untuk perbaikan pada rancangan berikutnya. Hasil evaluasi pertama 

ditampilkan pada Tabel 4.4. 

 

Tabel 4.4 Hasil Evaluasi Pertama Prototype Ibu Hamil 

No Prototype Evaluasi 

1 Halaman Daftar/Registrasi Sudah Sesuai 

2 Halaman Beranda Ditambahkan artikel yang update 

3 Halaman Informasi Kesehatan Ibu Hamil Ditampilkan dalam bentuk teks dan 

tabel, dan ditambahkan hasil USG 

Janin. 

4 Halaman Edukasi Perkembangan Janin Sudah Sesuai 

5 Halaman Lokasi Fasilitas Kesehatan Sudah Sesuai 

6 Halaman Darurat Ibu Hamil Ditambah informasi berhasil atau 

tidaknya panggilan 

7 Halaman pemberitahauan Sudah Sesuai 

8 Warna Sudah Sesuai 

9 Desain Sudah Sesuai 
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Gambar 4.16 Evaluasi iterasi pertama bersama ibu hamil 

 

 

Gambar 4.17 Foto bersama bidan dan kader 

 

4.5.2 Iterasi Prototype kedua 

Pada iterasi kedua yang dilaksanakan pada tanggal 5 Januasri 2023, kelompok ibu hamil 

menyatakan penambahan data atas masukan pada iterasi kedua telah sesuai dengan apa 

yang mereka butuhkan dan harapkan. Dokumentasi kegiatan yang dilakukan terdapat pada 
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Gambar 4.27 dan Gambar 4.28. User sudah merasa cukup dari hasil prototype yang telah 

dibuat. Adapun hasil dari iteras kedua meliputi : 

1. Prototype Daftar/Registrasi Kedua 

Pada Gambar 4.18 yang merupakan prototype registrasi kedua ibu hamil. Tampilan 

prototype regitrasi pertama ibu hamil terdiri dari  nama, alamat, nomor telepon, email, 

password, dan konfirmasi password. Tujuan registrasi adalah untuk mendapatkan akses ke 

menu selanjutnya, setelah user berhasil melakukan registrasi maka user dapat melanjutkan 

ke menu selanjutnya. Pada prototype daftar sudah sesuai sehingga tidak terdapat perubahan 

terhadap prototype. 

 

Gambar 4.18 Prototype Daftar Kedua 

 

2. Prototype Menu Utama Kedua 

Pada Gambar 4.19 yang merupakan prototype menu kedua pada aplikasi pendamping 

ibu hamil terdapat beberapa fitur diantaranya : informasi kesehatan ibu hamil, edukasi 

perkembangan janin, lokasi fasilitas kesehatan, darurat ibu hamil, dan artikel yang di 

input oleh admin/bidan/kader posyandu. Setelah artikel terupdate user bisa membaca 

lebih banyak artikel. 
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Gambar 4.19 Pritotype Menu Utama Kedua 

 

3. Protoype Informasi Kesehatan Ibu hamil Kedua 

Pada prototype Informasi kesehatan ibu hamil kedua halaman 1 dapat dilihat pada 

Gambar 4.20, Prototype informasi kesehatan ibu hamil kedua halaman 2 yang 

ditampilkan dalam bentuk teks dan menampilkan hasil USG dapat dilihat pada 

Gambar 4.21 dan Gambar 4.22 prototype informasi kesehatan ibu hamil kedua 

halaman 3 menampilkan tabel kesehatan ibu hamil, setelah dilakukan perbaikan 

pada prototype User lebih mudah memahami hasil catatan kesehatan selama masa 

kehamilan. 

 

Gambar 4.20 Prototype Informasi Kesehatan Ibu hamil Kedua Halaman 1 
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Gambar 4.21 Prototype Informasi Kesehatan Ibu hamil Kedua Halaman 2 

 

 

Gambar 4.22 Prototype Informasi Kesehatan Ibu hamil Kedua Halaman 3 

 

4. Prototype Edukasi Janin Kedua 

Pada Gambar 4.23 ditujukan sebagai media edukasi atau ilmu pengetahuan tentang 

perkembangan janin. Melalui halaman ini diharapkan ibu hamil menjadi lebih 

mengerti akan kondisi kehamilannya berdasarkan data dari tiap semesternya.  Pada 

prototype edukasi perkembangan janin sudah sesuai dengan kebutuhan user 

sehinggan tidak terdapat perubahan terhadap prototype. 
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Gambar 4.23 Prototype Edukasi Janin Kedua 

 

5. Prototype Lokasi Fasilitas Kesehatan Kedua 

Pada Gambar 4.24 yang merupakan prototype lokasi fasilitas kesehatan ibu hamil 

dapat mengakses dengan cepat fasilitas kesehatan terdekat dan terbaik yang ada 

disekitarnya. Pada prototype ini juga tidak terdapat perubahan. 

 

 

Gambar 4.24 Prototype Lokasi Fasilitas Kesehatan Kedua 

 

6. Prototype Darurat Ibu hamil kedua 

Pada prototype darurat ibu hamil dapat mengakses tombol darurat yang akan 

terhubung langsung ke bidan, kader, dan pendamping ibu hamil di saat terjadi 

kegawat daruratan sehingga cepat dalam proses evakuasi. Setelah ditambahkan 

menu nafigasi informasi user lebih mudah mengetahui apakah tindakan yang 
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dilakukan user berhasil atau tidak. Tampilan prototype darurat ibu hamil kedua 

dapat dilihat pada Gambar 4.25 dan Gambar 4.26. 

 

 

Gambar 4.25 Prototype Darurat Ibu hamil kedua Halaman 2 

 

Gambar 4.26 Prototype Darurat Ibu hamil kedua Halaman 2 

 

Pada uji evaluasi kedua, merupakan perbaikan dari evaluasi pertama yang telah 

dilakukan sebelumnya. Hasil evaluasi kedua ini, menjadi acuan untuk perbaikan aplikasi 

yang akan dibuat oleh pengembang. Hasil evaluasi kedua terdapat pada Tabel 4.5. 

 

Tabel 4.5 Hasil Evaluasi Kedua Prototype Ibu Hamil 

No Prototype Evaluasi 

1 Halaman Daftar/Registrasi Sudah Sesuai 

2 Halaman Beranda Sudah Sesuai 

3 Halaman Informasi Kesehatan Ibu Hamil Sudah Sesuai 
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4 Halaman Edukasi Perkembangan Janin Sudah Sesuai 

5 Halaman Lokasi Fasilitas Kesehatan Sudah Sesuai 

6 Halaman Darurat Ibu Hamil Sudah Sesuai 

7 Halaman pemberitahauan Sudah Sesuai 

8 Warna Sudah Sesuai 

9 Desain Sudah Sesuai 

 

 

Gambar 4.27 Evaluasi iterasi kedua bersama ibu hamil 

 

Gambar 4.28 Foto bersama bidan dan kader 
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Pengembangan sistem informasi layanan API monitoring ibu hamil menggunakan 

metode User Centered Design (UCD) telah dibuat dengan hasil akhir berupa prototype dan 

telah dilakukan uji iterasi pertama dan kedua. Temuan dari hasil uji iterasi pertama sudah 

baik dan sejalan dengan desain awal yang telah dibuat. Hasil dari penilaian dengan 

pengguna pada iterasi pertama, rata-rata menyatakan prototype terlihat mudah digunakan. 

Fitur-fitur yang disediakan juga sudah memudahkan pengguna.  

Namun, beberapa responden merasa masih kesulitan dalam membaca dan 

memahami grafik yang ada pada prototype. Pengguna meminta untuk ditambahkan fitur 

grafik kesehatan ibu hamil dalam bentuk teks dan tabel yang mudah dipahami. Selain itu, 

pengguna juga meminta ditambahkan artikel yang membahas tentang kesehatan untuk ibu 

hamil dan. Tambahan lainnya yaitu, menampilkan hasil USG. 

 Kelompok ibu hamil sebagai calon user menyatakan penambahan data atas 

masukan pada iterasi kedua telah sesuai dengan apa yang mereka butuhkan dan harapkan. 

Calon pengguna juga sudah merasa cukup dari hasil prototype yang telah dibuat pada 

iterasi kedua. Pengguna mengharapkan layanan API yang telah dibuat untuk segera 

diterapkan dan dapat digunakan. Proses evaluasi dilakukan dengan dua iterasi, dan yang 

menjadi acuan finalisasi desain yaitu iterasi kedua. 

 Dalam iterasi kedua kelompok ibu hamil menyatakan penambahan data atas 

masukan pada iterasi pertama telah sesuai dengan apa yang mereka butuhkan dan 

harapkan. Dan juga sudah merasa cukup dari hasil prototype yang telah dibuat. Pengguna 

mengharapkan layanan API yang telah dibuat untuk segera diterapkan dan dapat 

digunakan. 
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BAB 5 

Kesimpulan dan Saran 

 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian ini mengusulkan model berbasis User Centered Design (UCD) untuk merancang 

sistem layanan monitoring ibu hamil. Pengembangan telah dilakukan melalui beberapa 

tahap yaitu analisis pengguna, analisis kebutuhan pengguna, desain prototype, dan 

evaluasi/pengujian. Pemodelan layanan API berdasarkan buku KIA untuk monitoring ibu 

hamil sudah dikembangkan sampai pada tahap prototype dan iterasi kedua dan hasilnya 

sudah sesuai dengan kebutuhan pengguna. 

 Berdasarkan hasil identifikasi dan evaluasi, dapat diketahui bahwa penggunaan 

model UCD tersebut efektif membantu pada saat melakukan proses desain prototype 

dikarenakan pengguna secara langsung berperan aktif dalam memberikan saran sehingga 

kebutuhan akan sistem yang dinginkan dapat terpenuhi. Responden pada iterasi kedua 

menyatakan bahwa aplikasi pendamping ibu hamil dapat mengakomodir apa yang belum 

ada dalam fitur aplikasi SIPIA terutama dalam hal mitigasi tanggap kondisi darurat ibu 

hamil. Responden berharap aplikasi yang dikembangkan diharapkan dapat menjadi solusi 

dalam merespon kondisi gawat darurat yang terjadi oleh ibu hamil. Hal ini dapat menjadi 

strategi dalam mengurangi kematian ibu dan bayi, dimana angka kematian disebabkan oleh 

penanganan kondisi gawat darurat yang di alami oleh ibu hamil yang selama ini lamban. 

5.2 Saran 

Bagi Stakeholder, Kerjasama lintas sektor dan antar pemangku kepentingan dapat 

ditingkatkan pada setiap tahapan. Kolaborasi lintas sektor dan antar pemangku 

kepentingan, termasuk publik, lembaga swadaya masyarakat, dan sektor swasta, dapat 

menjadi sarana yang efektif untuk membangun komitmen terhadap tujuan implementasi 

layanan API dan mendukung penggunaan API berdasarkan peran/tugas dan fungsi masing-

masing di masyarakat dalam sistem layanan monitoring ibu hamil. 
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