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Abstract

Background: Early detection of neonatal diseases can be doneathometo preventdisease, reducethe burden of treatment,
and reduce the risk of death. Neonates are susceptible to infection, so an application is needed to easily and quickly
recognizetheearly symptoms of disease. Thisresearch does not support the local language, making it difficult for some
mothers who are accustomed to using the local language.

Method: The Research and Development (R&D) study design resulted in the development of an Android-based prototype
application titled “Early Detection of Neonatal Diseases” (EDD-N). The steps in creating the application included: Focus
Group Discussion (FGD), application concept design, development of the EDD-N application in collaboration with PT
Bumantara Transformasi Digital, and feasibility testing. The research was conducted in Langsa City, Aceh Province, from June
3 to August 30, 2023. The number of respondents for each FGD and feasibility testing was 15 and 40 respondents,
respectively. Feasibility testing used a Likert scale questionnaire with analysis in two stages.

Results: The “Early Detection of Neonatal Diseases” (EDD-N) Android-based application consists of a main page titled “My
Baby.” The application includes the health historyof the mother and child, disease education comprising defini tions, signs,
and symptoms, and disease management. The content is presented in the form of images, videos, and narratives. Early
detection is conducted via a questionnaire. The app's users include the general public, community health workers,
healthcare professionals,and IT personnel. Users arerewarded with certificates, and the app's closing screen displays a
logout menu. The usability test results forthe EDD-N Android app fromstage 1 to stage 2 yielded a value of 1.9. The p-value
was 0,0001. The change in the EDD-N app process from stage 1 to stage 2 was 1.7. P-value 0,0001 (<0,05).

Conclusion: The EDD-N app can be used for early detection of neonatal diseases.
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Abstrak

Latar belakang: Deteksi dini penyakit Neonatus dapat dilakukan di rumah untuk mencegah penyakit, mengurangi beban
pengobatandan risiko kematian. Neonatus rentan terhadap infeksimaka diperlukan aplikasi dalam mengenali gejala awal
penyakitsecara mudahdancepat. Penelitian ini tidak mendukung bahasa lokalsehingga kesulitan pada sebahagian ibu yang
terbiasa menggunakan Bahasa daerah.

Metode: Rancangan penelitian Research and Development (R&D) menghasilkan aplikasi prototype “Early Detection Disease
Neonatus” (EDD-N) berbasis Android. Langkah pembuatan aplikasi yaitu: Focus Group Discussion (FGD), rancangan konsep
aplikasi, pembuatan aplikasiEDD-N bekerjasama dengan PT Bumantara Transformasi Digital dan uji kelayakan. Penelitian
dilaksanakan Kota Langsa Provinsi Aceh, tanggal 3 Juni S/D 30 Agustus 2023. Jumlah responden masing masing peserta FGD dan
uji kelayakan 15 dan 40 responden. Uji kelayakan menggunakan kuesinoner skala likert analisis tahap 1 dan tahap 2.
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Hasil: tampilan “Early Detection Disease Neonatus “(EDD-N) berbasis Android terdiri dari halaman utama dengan judul “My
Baby”. Aplikasimencantum riwayat kesehatan ibudananak, edukasipenyakit tediri dari definsi, tanda dan gejala, penanganan
penyakit. Materi dalam bentuk gambar, video dan narasi. Deteksi dini dalam bentukkuesioner. Pengguna aplikasi masyarakat,
kader, nakes danIT.Reward yangdiberikan pada pengguna berbentuk sertifikat, penutup dari aplikasi menampilkan menu
Logout. Hasil ujikelayakan tampilan aplikasi EDD-N berbasis Android dari tahap 1 ke tahap 2 dengan nilai sebesar 1,9. Nilai p
(0,0001). Perubahan proses aplikasi EDD-N tahap 1 ke tahap 2 sebesar 1,7. Nilai p 0,0001 (<0,05).

Kesimpulan: Aplikasi EDD-N dapat digunakan dalam mendeteksi dini penyakit neonatus

Kata Kunci:
Early Detection Disease Neonatus, Kesehatan Neonatal

Pendahuluan

enyakit infeksi sering menyebabkan kematian
P pada anak kurang dari 5 tahun di negara

tertinggal dan berkembang. Salah satu alasan
utama di balik ini adalah tidak terdeteksi secara dini
gejala penyakit. Untuk mengatasi masalah tersebut
sebuah studi mengusulkan aplikasi kesehatan seluler
yang disebut Easy Detect Disease. Aplikasi tersebut
untuk mengedukasi ibu tentang gejala awal penyakit
anak dan memberikan informasi praktis untuk
mencegah penyebaran penyakit tersebut pada anak di
bawah 5 tahun. Hasil dari penelitian tersebut para ibu
yang berpartisipasi mengkonfirmasi bahwa mereka
dapat mendiagnosis penyakit secara akurat dan setelah
mengikuti instruksi yang diberikan, anak-anak mereka
pulih dengan cepat, tidak mengalami kekurangan gizi
pada anak (Ponum et al., 2019).

Peningkatan penggunaan android di negara
berpenghasilan rendah dan menengah menawarkan
peluang untuk meningkatkan pengiriman data
Manajemen Kasus Komunitas. Aplikasi android
tersebut menawarkan kesempatan  untuk
meningkatkan pelaksanaan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS) beralih dari kertas menuju
aplikasi android (Chirambo et al., 2018).

Sebuah penelitian tentang alat berbasis
algoritma mampu mendeteksi gejala sesuai dengan
penilaian dokter dan anjuran pengobatan  yang
diberikan dokter(Schaeffer et al, 2019). Teknologi
seluler seperti android dapat membantu petugas
kesehatan dalam mengklasifikasikan penyakit dan
melaksanakan rujukan sesuai manajemen pedoman
perawatan bayi baru lahir (Franke et al., 2018).

Sebuah study yang dilakukan mengevaluasi
aplikasi mobile manajemen kasus komunitas pada anak
usia kurang dari 5 tahun yaitu Supporting LIFE electronic
Community Case Management Application (SL eCCM
App). Aplikasi mobil tersebut berisikan rujukan,
konsultasi ulang, dan tingkat rawat inap anak-anak
berusia 2 bulan sampai 5 tahun, dan kunjungan
neonatal (Hardy et al., 2017).

WHO dan Unicef telah lama mengembangkan
Manajemen Terpadu Bayi Muda Sakit yang merupakan

bagian dari Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).
Pedoman tersebut digunakan oleh tenaga kesehatan
dalam penatalaksaan penyakit pada neonatus dan
balita. Orang tua di rumah sangat bergantung dengan
kunjungan oleh tenaga kesehatan untuk menentukan
apakah bayi mereka sakit atau tidak. Seirinng
berkembangnya seluler maka MIBS tersebut dapat
dikembangkan melalui aplikasi yang digunakan oleh
kader atau ibu di rumah untuk membatu ibu dan
keluarga mengetahui apakah anak mereka dalam
kondisi sakit atau tidak (Franke et al., 2018).

Menghadapi kondisi anak yang sedang sakit,
maka dibutuhkan pengetahuan dasar orang tua dalam
mengantisipasi hal tersebut. Masih banyak orang tua
yang belum memiliki pemahaman yang cukup dalam
hal penyakit anak. Orang tua perlu diberikan
pemahaman tentang karakteristik penyakit-penyakit
yang biasanya menyerang anak. Perlu juga diberikan
edukasi  langkah-langkah  antisipasi  berdasarkan
pengetahuan dari tenaga medis yang berkompeten
terhadap penyakit anak (Umami & Wibisono, 2021).

Tujuan penelitian ini adalah menghasilkan
rancangan aplikasi “Early Detection Disease Neonatus”
(EDD-N) berbasis Android dalam mendeteksi dini
penyakit neonatus. Rancangan aplikasi “Early Detection
Disease Neonatus” (EDD-N) berbasis Android dapat
digunakan sebagai media deteksi dini penyakit pada
neonatus secara efektif.

Metode

Rancangan penelitian ini adalah Research and
Development (R&D) vyaitu menghasilkan suatu
produk aplikasi “Early Detection Disease Neonatus
“(EDD-N) berbasis Android. Sebelum merancang
aplikasi berbasis android maka dilakukan Focus
Group Discussion (FGD). FGD dilaksanakan pada
tanggal 13 s/d 14 Juni 2023 di Banda Aceh. Tehnik
sampling menggunakan Snowball Sampling yaitu
melibatkan peserta yang sudah terpilih sesuai
kriteria vyaitu: pemegang program kebijakan
kesehatan, tenaga kesehatan (bidan dan perawat),
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petugas informasi dan teknologi (IT). Jumlah
sampel sebanyak 15 orang.

Instrumen FGD vyang digunakan adalah
kuesioner berisikan panduan diskusi berupa daftar
pertanyaan terbukayang diajukan oleh moderator
kepada peserta FGD dalam menggali pendapat,
pengalamantentang penyakit anak. Pengumpulan
data melalui FGD terdiri dari menentukan tema,
mengelompokkan peserta dan melaksanakan
diskusi. Notulen mencatat setiap narasi yang
disampaikan peserta. Kemudian melakukan
pengolahan data menggunakan Microsoft Excel
untuk disajikandalam bentuk grafik. Tehnik analisis
FGD menggunakan tehnik analisis narasi.

Berdasarkan hasil analisis narasi maka
dilanjutkandengan merancang konsep aplikasi dan
Pembuatan aplikasi EDD-N. Pembuatan aplikasi
dilaksanakan selama 3 Bulan yaitu Juni sampai
dengan Agustus 2023, bekerjasama dengan PT
Bumantara Transformasi Digital.

Dilanjutkan dengan uji kelayakan aplikasi
EDD-N tahap |, revisi aplikasi, uji kelayakan aplikasi
EDD-N tahap I, Aplikasisiap diinstall. Uji kelayakan
dilakukan pada ibu nifas. Jumlah responden
penelitian sebanyak 40 orang. Teknik pengambilan
sampel adalah purposive sampling. Kriteria inklusi
penelitian ini adalah ibu nifas yang memiliki dan
mampu mengoperasikan android. Instrumen
penelitian adalah menggunakan kuesioner. Adapun
isi kuesioner uji kelayakan aplikasi EDD-N berbasis
android berisi dua hal pokok yaitu tampilan aplikasi
dan proses aplikasi. Tampilan aplikasi berisi 13 item
pertanyaan dan proses aplikasiberisi 5 pertanyaan.
Kriteria penilaian menggunakan skala Likert yaitu
Sangat Sesuai, Sesuai, Cukup Sesuai, Kurang Sesuai
dan Tidak Sesuai.

Penelitian ini sudah  mendapatkan
persetujuan etik No. 657/KEP-UNISM/V/2023 oleh
Komisi Etik Penelitian Universitas Sari Mulia
Banjarmasin.

Hasil

Hasil FGD tentang pembuatan aplikasi EDD-N
dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut:

Tabel 1. Distribusifrekuensitampilan aplikasi EDD-N

Tampilan Aplikasi f %
Halaman Depan

Gambar 11 69

Kalimat 5 31
Nama Aplikasi

Sehat Anakku 3 20

November 2025

My Baby 7 47,6

Deteksi Penyakit Anak 4 26,7

Catatan Kesehatan Bayi 1 6,7
Riwayat Kesehatan

Kesehatan lbu 2 13,3

Kesehatan Anak 5 33,3

Kesehatan Ibu dan Anak 8 53,3
Materi

Penyakit Umum 9 35

Kelaianan Bawaan 8 34

Bayi Berisiko 9 31
Durasi Lama Penggunaan

5-10 menit 7 47

10-15 menit 5 33

15-20 menit 3 20
Isi materi

Definisi 15 30

Tanda dan Gejala 15 30

Penanganan 14 28

Komplikasi 6 12
Bentuk materi

Gambar 15 41

Video 12 32

Narasi 10 27
Bentuk Penilaian

Kuesioner 12 80

Essay 3 20
Pengguna Aplikasi

Masyarakat 15 27

Kader 14 25

Nakes 13 23

IT 14 25
Reward

Sertifikat 9 60

Point 5 33

Ucapan 1 7

Mayoritas tampilan halaman depan,

berbetuk gambar, nama aplikasi My Baby,
mencantumkan Riwayat Kesehatan ibu dan anak,
durasi yang digunakan 5-10 menit, isi materi yaitu
definisi, tanda bahaya dan penanganan, serta
bentuk materi dalam bentuk gambar. Bentuk
penilaian menggunakan kuesioner,Pengguna
aplikasi umumnya dapat digunakan masyarakat,
kader, nakes dan IT. Reward yang diberikan setelah
mengisi kuesioner dalam bentuk sertifikat.

Uji kelayakan aplikasi EDD-N dilakukan pada
ibu nifas sebanyak 40 responden yang terdiri dari
tahap 1 dan tahap 2. Data demografi responden
uji kelayakan Aplikasi EDD-N dapat dilihat pada
tabel berikut ini:
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Karyawati 5 12,5
IRT 30 75,0

Tabel 2. Deskripsi Demografi Responden Uji
Kelayakan Aplikasi EDD-N

. n 0
Variabel Min-maks %
Umur 20-35
Pendidikan
S1 7 17,5
D3 5 12,5
SMA 26 65,0
SMP 2 5,0
Pekerjaan
PNS 5 12,5

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 40 responden
yang mengikuti uji kelayakan aplikasi, umur responden
antara 20 sampai dengan 35 tahun, pendidikan
mayoritas SMA (65%) Pekerjaan responden IRT 75%.

Selanjutnya dilakukan analisis aplikasi EDD-N
terdiri dari tampilan dan proses aplikasi EDD-N, masing
masing dilakukan 2 tahap.

Tabel 3. Analisis deskripsi item tampilan aplikasi EDD-N berbasis android tahap 1 dan 2

Tahap 1 Tahap 2
Tampilan Aplikasi Kategori n (%) Kategori n (%)
Tampilan mudah dipahami Kurang Setuju 22 (55,0) Sangat Setuju 10 (25)
Tampilan menarik Kurang Setuju 17 (42,0) Setuju 24 (60,0)
Desain Warna Kurang Setuju 18 (45,0) Setuju 23 (57,5)
Tampilan Login Kurang Setuju 19 (47,5) Setuju 22 (55)
Tampilan Beranda Kurang Setuju 21 (52,5) Sangat Setuju 18 (45)
Tampilan Materi Cukup Setuju 19 (47,5) Sangat Setuju 19 (47,5)
Tampilan Deteksi Kurang Setuju 26 (65) Setuju 24 (60)
Font yang digunakan Kurang Setuju 25 (62,5) Setuju 23 (57,5)
Bahasa yang digunakan Kurang Setuju 25 (62,5) Setuju 21 (52,5)
Tampilan Video Kurang Setuju 23 (57,5) Setuju 17 (42,5)
Keseluruhan aplikasi
Menarik Kurang Setuju 20 (50,0) Sangat Setuju 18 (45,0)
Sertifikat yang diberikan Kurang Setuju 26 (65,0) Sangat Setuju 20 (50,0)
Sesuai dengan kebutuhan Kurang Setuju 25 (62,5) Sangat Setuju 20 (50,0)

Hasil analisis deskripsi tampilan aplikasi
tahap 2 pada Tabel 2 menunjukkan bahwa
jawaban responden terbagi menjadi 4 pilihan dari
5 pilihanyangtersedia. Lima pilihan yang tersedia
adalah 1. Tidak sesuai (TS), 2. Kurang Sesuai (KS), 3

Cukup Sesuai (CS), 4Sesuai (S), dan 5 Sangat Sesuai
(SS). Pada uji coba tahap 1 mayoritas Kurang
Setuju (KS).

Pada Tahap 2 dijumpai peningkatan jawaban
yaitu jawaban Setuju (S) dan Sangat Setuju (SS).

Tabel 4. Analisis deskripsi item proses aplikasi EDD-N berbasis android tahap 1 dan 2.

Tahap 1 Tahap 2
Proses Aplikasi Kategori n (%) Kategori n (%)
Proses tidak membutuhkan waktu yang lama Kurang Setuju 25 (62,5) Sangat setuju 22 (55,0)
Aplikasi membantu mendeteksi dini penyakit bayi  Kurang Setuju 21 (52,5) Sangat Setuju 20 (50,0)
Metode yang digunakan cocok Kurang Setuju 23 (57,5) Sangat Setuju 20 (50,0)
Menggunakan aplikasi dengan nyaman Kurang Setuju 25 (62,5) Sangat Setuju 19 (47,5)
Mudah operasikan Kurang Setuju 27 (67,5) Setuju 21 (52)5)

Hasil analisis diskripsi proses aplikasi tahap
1 pada Tabel 4 bahwa jawaban responden
terbagi menjadi 3 pilihan vyaitu mayoritas
responden memberikan jawaban Kurang Ini
menunjukkan bahwa pada tahap 1 tampilan
masih kurang sesuai.

Pada tahap 2 jawaban responden terbagi
menjadi 3 pilihan yaitu SS, S, dan SS. Terjadi
peningkatan atau perbaikan dengan hilangnya
jawaban KS. Mayoritas jawaban Sangat Setuju (SS).
Dari hasil ini dapat dilihat adanya perubahan
dalam hal proses aplikasinya.
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Uji kelayakan aplikasi EDD-N dilakukan
tahap 1 dan tahap 2. Materi aplikasi berisi
tampilan aplikasi dan proses aplikasi. Materi
diujikan pada responden yang sama. Hasil
analisis menggunakan uji paired ttest. Alasan

menggunakan uji paired ttest karena materi
diujikan lebih dari sekali pada responden yang
sama, data terdistribusi normal. Hasil analisis
paired ttest aplikasi EDD-N tahap 1 dan tahap 2
disajikan pada berikut.

Tabel 5. Analisis Paired ttest aplikasi EDD-N berbasis Android

. Tahap 1 Tahap 2 .
Variabel Mea:irSD Mea:iSD Selisih P
AplikasiEDD-N
Tampilan 2,510,4 4,410,3 1,9 0,0001
Proses 2,4+0,05 4,1+0,03 1,7 0,0001

Hasil analisis Pairet ttest pada Tabel 5 di atas
menunjukkan bahwa rata-rata penilaian tampilan
aplikasi pada tahap 1 adalah 2,5 atau berada pada
rentang KurangSesuai “KS”. Nilai rata-rata tampilan
aplikasi pada tahap 2 sebesar 4,4 yang berada pada
rentang sesuai “S”. Perubahan nilai yang terjadiadalah
sebesar 1,9. Nilai p yangdiperoleh sebesar 0,0001 (p <
0,05). Hasilinidapat simpulkanbahwa adaperubahan
yang signifikan tampilan aplikasi EDD-N berbasis
Androiddaritahap1ke tahap 2. Hal inimenunjukkan
adanya perbaikan tampilan dari sebelumnya.

Aplikasi EDD-N yang sudah selasai dirancang
dapat diinstal langsung ke android melalui
https://baby-app.nolka.id/login

Tutorial penggunaan aplikasi EDD-N dapat di
lihat dari video berikut ini:
https://drive.google.com/file/d/1jbeQpQ5pv3 Q9Fu
W7mCYQKOK7tgnCfPk/view?usp=sharing

Hasil aplikasi “Early Detection Disease Neonatus
“(EDD-N) berbasis Android dapat dilihat dalam
tampilan berikut:

2P e (e
! REPUBLIK A Edukasi

INDONESIA \{;r’/ ~

Gambar 4. Aplikasi EDD-N

Pembahasan

Rancangan aplikasiEDD-N dikembangkan melalui 3
tahap yaitu: melaksanakan FGD, merancang konsep

aplikasi, pembuatan aplikasi dan melaukan uji
kelayakan aplikasi EDD-N.

Uji coba pada responden sebanyak 40
responden. Hasil uji kelayakan aplikasi EDD-N
berbasis Android menunjukkanadanya peningkatan
signifikan pada kualitas tampilan danproses aplikasi
dari tahap awal ke tahap akhir. Untuk memastikan
aplikasiinidapat diimplementasikan secara optimal
dilapangan, beberapa implikasi praktis yang perlu
diperhatikan adalah pelatihan pengguna terutama
bagi tenagakesehatan, khususnya bidandan perawat
neonatal,agar mereka dapat menggunakan aplikasi
EDD-N secara efektif. Pelatihan dapat mencakup
pengoperasian teknisaplikasidi perangkat Android,
interpretasi hasil deteksi dini dari aplikasi, tindak
lanjut klinis berdasarkan hasil skrining.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Shiferaw
etal.(2018), hasilnya terebut menunjukkan bahwa,
tingkat keakurat penyakit telah meningkat dengan
pesat melaluiaplikasiyang di desain sederhana dan
visualisasi nya yang diperjelas dalamkonten aplikasi
EDD-N meliputi tanda-tandaklinsis seperti: demam
dan hipotermia, napas mengejar atau retrakasi,
enggan menyusui, kejang atau kelelahan dan masih
banyak lagi Dengan memasukkan algoritmus
sederhana yang berbasis gejala ini, aplikasi dapat
memberikan rekomendasi awal seperti “Perlu
rujukan segera” atau “Pantau di rumah.”

Aplikasi yang mudah digunakan oleh ibu,
bidan, atau kader kesehatan dengan fitur-fitur
seperti: Checklist gejala berdasarkan Integrated
Management of Childhood lliness (IMCI) atau MTBS
(Manajemen Terpadu Balita Sakit), Pemberitahuan
otomatisbila ada gejala bahaya, Edukasi interaktif
berupagambar,suara,danvideo(Knop et al., 2024).

Rancangan aplikasi berbasis Android untuk
mendeteksi penyakit merupakan solusi berbasis
teknologi mobile dalam membantu proses diagnosis
awal atau pendeteksian gejala penyakit tertentu.
Aplikasiiniumumnya menggunakankombinasi input
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data pengguna, basis data medis, serta algoritma
klasifikasi (seperti machine learning) untuk
memberikan hasil prediksi atau deteksi penyakit
(Bhagat et al., 2024).

Studi oleh Knop et al. (2024) dalam JMIR
mHealth and uHealth menunjukkan bahwa aplikasi
kesehatan berbasis Android berkontribusi dalam
peningkatan deteksi dini kondisi medis pada bayidan
anak. Hasilnya, saat mendeteksi tanda bahaya,
terdapat peningkatan partisipasi ibu dalam
perawatan kesehatanbayi secara mandiri sehingga
lebih cepat mencari pertolongan medis

Teknologi digital, khususnya aplikasi mobile,
semakin banyak dimanfaatkan dalam sektor
kesehatananaksepertimendeteksi penyakit secara
dini. Deteksi dini sangat penting dalam masa
pertumbuhan anak karena dapat mencegah
komplikasi serius dan mempercepat penanganan.
Aplikasikesehatan anakdirancang dengan berbagai
fitur, mulai daripelacakan gejala, panduan diagnosis
awal, hingga pengingat imunisasi dan konsultasi
dengan dokter. Aplikasi kesehatan anak biasanya
mencakup fitur-fitur seperti: Pencatatan gejala:
Orang tua dapat mencatat suhu tubuh, frekuensi
batuk, ruam, atau keluhanlainnya. Skrining mandiri
(self-screening): Aplikasi dapat memberikan saran
awal berdasarkan gejala, misalnya kemungkinan
ISPA, demamberdarah, atau alergi. Integrasi dengan
sensor atau wearables: Untuk pemantauan suhu
tubuh, detakjantung, dan kualitas tidur anak. Edukasi
kesehatan: Informasi terpercaya mengenai gejala
umum penyakit anak, tindakan pertolongan pertama,
dan kapan harus ke fasilitas kesehatan. Penelitian
menunjukkan bahwa aplikasi kesehatan anak
memiliki sejumlah manfaat yaitu Deteksi lebih dini
terhadappenyakit: Aplikasi dapat membantu orang
tua mengenali gejala dan mencari bantuan lebih
cepat. Meningkatkan literasi kesehatan keluarga:
Penggunaan aplikasi memudahkan akses terhadap
informasi kesehatan yang akurat Mengurangi
kunjungantidak perlu ke fasilitas kesehatan: Dengan
penilaianawal berbasis algoritma, orang tua dapat
memutuskan apakah gejala anak bisa ditangani di
rumah atau perlu ditangani dokter (Petersen &
DeMuro, 2015). Hasil penelitian Moosa et al (2023)
Persepsi ibu pasca persalinan terhadap Aplikasi
HSMA (Hyperbilirubinemia-Screening Mobile App).
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi
persepsi ibu postpartum terhadap penggunaan
aplikasi smartphone untuk pemantauan mandiri
penyakitkuning neonatus (NNJ) melalui wawancara
mendalam berstruktur semi-terbuka, setelah
menunjukkan video demo aplikasi (HSMA).
Responden mengikutikonsultasi video postpartum

awal di duaklinik primer diSingapura diwawancarai.
Kegunaan HSMA memberikan Kenyamanan dan
akses dari rumah. Ibu menyukai aplikasi HSMA
karena memungkinkan pemantauan penyakit kuning
tanpa perluke klinik, menghindari risiko infeksi dan
perjalanan yang sulit. Objektivitaslebihtinggi dimana
HSMAs memberikan angka konkret dibanding
pemeriksaan visual yang subjektif. Kekhawatiran
tentang akurasi dimanaibu menyatakan kurangyakin
pada keakuratanhasil aplikasi, terutama untuk kasus
ikterus yang parah. Mudah digunakan dimana
tersediatampilanantar muka dantutorial videoyang
memudahkan pemahaman pengguna. Sebuah
penelitianyangmengidentifikasi dan mengevaluasi
studi penggunaan aplikasi smartphone untuk
pelatihan dan clinical decision support dalam
perawatan darurat neonatal di negara-negara
berpenghasilanrendahdan menengah (LMIC), serta
menyoroti kekosonganbukti danrekomendasi untuk
penelitian lanjutan. Metode pencarian sistematis
dilakukan pada PubMed, Web of Science, dan
EMBASE. Fokus pada studiyang dipublikasikan sejak
2014 dalam bahasa Inggris. Analisis menggunakan
kerangkaevaluasi Kirkpatrick’s framework (reaksi,
pembelajaran, perilaku, dan outcome pengguna).
Aplikasi smartphone untuk perawatan darurat
neonatal dikonteks LMIC diterima dengan baik oleh
tenaga kesehatan dan pengguna lokal. Efektif
meningkatkan pengetahuan danketerampilan dalam
manajemen neonatal. Mendukung perubahan
perilaku praktis, misalnya referral lebih cepat,
asesmen lebih lengkap. Namun, bukti langsung
terhadapperbaikan outcome klinis masih terbatas
dan membutuhkan penelitian lanjutan (Hoffmann et
al., 2024). Penelitian (Vanosdoll et al(2019) menilai
usability (kegunaan) dan acceptability (penerimaan)
dari NeMo bagi ibu di pedesaan Uganda selama
minggu pertama kehidupan bayi, termasuk
bagaimana mereka merespons rekomendasi untuk
mencari bantuan medis. Penelitian inimelibatkan 32
ribu di distrik lganga—Mayuge yang menjalani
simulasi penggunaan dan menjawab wawancara
semi-terstruktur.Versi | dan Il aplikasi diuji; versi Il
diperbaiki berdasarkan observasi awal, terutama
instruksi audio. Penelitian ini melibatkan 12
Community Health Workers (CHW) untuk
memberikankonteks tambahan tentang penggunaan
system Semua partisipan menyatakan bahwa sistem
NeMo mudah digunakan, danmereka percaya dapat
memanfaatkannya untuk menilai kondisi bayi mereka
secara mandiri. Sistem NeMo terbukti: Intuitif dan
mudah dipelajari, terutama setelah penyempurnaan
instruksi audio, diterima dengan baik oleh ibu
pengguna meskipun latar belakang teknologi
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beragam, meningkatkan pemahaman ibu akantanda
bahaya neonatal melalui interaksi interaktif.

Study tentang skrining neurodevelopmental
disorders (NDD) pada balita dan depresi postnatal
(PND) ibu. Hasil penelitian tersebut dari 4.242 anak,
145% mendapat notifikasi NDD; sensitivitas 100%,
spesifisitas 73,5%. Deteksi ASD rata-rata pada usia 11
bulan. 3-5 tahun lebih awal dibandingkan rata-rata klinis
PND terdeteksi pada 16,6% ibu dalam 812 minggu
pascapersalinan.  Keunggulan skrining multidomain,
validasi dokter lapangan (Denis et al., 2022).

SistemAlgoritma di Ghana tahun 2018. Studi
tentang Identifikasi penyakit umum (demam, batuk,
diare, muntah)dengan aplikasiklinis. Terdapat hasil
tinggi untukbatuk (91,5%), demam (90,4%) dan diare
(86,1%). Akurasi diagnostik bergantung pada
penyakit misalnya demam (78,9%, kappa=0,51).
Keunggulan Algoritma devolusi klinik di daerah
dengan akses dokter terbatas (Franke et al., 2018).

Aplikasi Screening lkterus Neonatal tahun
2024, Deteksiawal ikterus neonatal menggunakan
kamera smartphone. Terdapat sensitivitas 100%,
korelasi kuat dengan total serum bilirubin (TSB)
dalam 82% data pasangan; catatan kurang akurat
pada kulit tipe Fitzpatrick |I. Pemindaian cepat
ikterus dengan smartphone, memungkinkan
intervensiawal. Pemindaian cepat ikterus dengan
smartphone, memungkinkan intervensi awal
penyakit (Ngeow et al., 2024).

Aplikasi tentang Pemantauan Pertumbuhan
tahun 2022, Deteksi dini obesitas atau kekurangan
gizi melaluiaplikasi pemantauan pertumbuhan anak.
Dari 12 studi, semua menunjukkan peningkatan
status gizi atau kesadaran gizi orangtua. Alat
preventif yang efektif untuk masalah nutrisi anak
(Kurniasih et al., 2022).

Aplikasi mobile lain dalamedukasi Kesehatan
menunjukkan hasil yang cukup signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan perilaku
kesehatan masyarakat. Dalam beberapa tahun
terakhir, penelitian telah mengidentifikasi manfaat
dantantanganpenggunaanaplikasi dalam berbagai
konteks kesehatan, seperti manajemen penyakit
kronis, gaya hidup sehat, kesehatan ibu dan anak,
serta pencegahan penyakit. Banyak studi
menunjukkan bahwa aplikasi mobile mampu
meningkatkan pemahamanpengguna terhadap isu-
isu kesehatan. Misalnya, aplikasi edukasi kesehatan
yang dirancang untuk penderita diabetes tipe 2
secara signifikan meningkatkan pemahaman pasien
tentang pengelolaan gula darah dan diet sehat (Wu
etal., 2017). Selain itu, aplikasi yang mengedukasi
remajatentang kesehatan reproduksi juga terbukti

meningkatkan pengetahuan dan sikap positif
terhadap perilaku seksual yang sehat (Widmanetal.,
2018).

Teori sistem informasi bagaimana sistem
komputer, manusia, dan proses saling berinteraksi
untuk menghasilkan informasiyang berguna. Dalam
konteks aplikasi deteksi dini penyakit, sistem
informasibekerja mengumpulkan data kesehatan,
mengolahnya, dan menghasilkan rekomendasi atau
diagnosis awal (Laudon & Laudon, 2022).

Rancangan antarmuka aplikasi deteksi
penyakitharus mudah digunakanolehpenggunadari
berbagai kalangan. Prinsip-prinsip HCl (Human-
Computer Interaction) membantu menciptakan
pengalaman pengguna yang intuitif, efisien, dan
mudah dipahami (Dix & Abowd, 2024).

Aplikasi menggunakan prinsip dari metode
diagnosis berbasis gejala, yaitu mengklasifikasikan
penyakitberdasarkan kombinasi gejala. Metode ini
banyak digunakan dalamsistem pakar kesehatan dan
chatbot medis (Shortliffe & J.Cimino, 2021).

Aplikasi EDD-N memiliki manfaatnya cukup
besar dalam mendeteksi dini penyakit bayi yang
dilakukan oleh ibu. Berisikan informasi tentang
penyakit sehingga memudahkan ibu dalam
menentukan apakah anaknya mengalami suatu
gangguan kesehatan. Ibu dengan cepat dan mudah
mengenali tanda dan gejala penyakit pada bayi.
Memberikan informasi penanganan penyakit,
sehingga meminimalkan keterlambatan dalam
membawa bayi ke pelayanann Kesehatan. Namun
aplikasi mobile ini memiliki keterbatasan yaitu
sulitnyaakses danliterasidigital di daerah terpencil,
masih terbatasnya validasi ilmiah. Untuk dikatakan
efektif, aplikasi EDD-N harus melalui proses: Validasi
ahli (dokter anak, pakar teknologi informasi
kesehatan), Uji coba terbatas kepada pengguna
potensial (ibu, bidan), Evaluasi usability
(menggunakaninstrumen seperti System Usability
Scale), Contohnya, studi pengembangan aplikasi
deteksi dini neonatal oleh Hendryani & Susana.
(2020) menunjukkan bahwa aplikasi dengan fitur
intervensi berbasisalgoritma mampu meningkatkan
kecepatan deteksi hingga 40% dibanding metode
manual.Rancanganaplikasi EDD-N kedepannya akan
dilanjutkan dengan ujivaliditas dan uji longitudinal
pada masyarakat.

Kesimpulan

Hasil analisis dari FGD terdiri dari: halaman utama
bergambar dengan judul “My Baby”. Aplikasi
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mencantum terdapat riwayat kesehatan ibu dan
anak, edukasi penyakit bayitediri dari definsi, tanda
dan gejala, penanganan suatu penyakit. Umumnya
materi memiliki gambar, video dan narasi. Deteksi
dini dalam bentuk kuesioner. Pengguna aplikasi
masyarakat, kader, nakes dan IT. Reward yang
diberikan pada pengguna berbentuk sertifikat dan
penutup dari aplikasi menampilkan menu Logout.
Pengembangan aplikasi prototype berbasis android
menghasilkan aplikasi “Early Detection Disease
Neonatus “(EDD-N) berbasis Android. Aplikasi ini
digunakan olehibu dalam mempelajari jenis-jenis
penyakit pada bayi khususnya masa neonatus (0-28
Hari). Aplikasi EDD-N juga dijadikan alat oleh ibu
untuk mendeteksi apakahbayi mengalami penyakit.
Penelitianini merekomendasikan untuk dilakukan
uji Longitudinal berkolaborasi dengan tempat
pelayanan Kesehatan seperti Puskesmas, Tempat
Pelayanan Mandiri Bidan (TPMB). Pentingnya
menambah fitur telekomunikasi antara ibu dan
bidan.
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