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 The research on the "Ibu Sehati" m-health application, conducted from January 
to April 2021 in Yogyakarta, aimed to assess its feasibility for providing 
information on anemia during pregnancy. Using the 4-D model (Define, 
Design, Develop, Disseminate), the study involved various stakeholders 
including pregnant women, health experts, and IT professionals. The 
application was evaluated by media and material experts, and users, achieving 
an average feasibility score of 89.59, classifying it as very feasible. The 
dissemination phase involved offline meetings with health centers and 
pregnant women in Sleman, DI Yogyakarta. The "Ibu Sehati" application, with 
its comprehensive and user-friendly features, was deemed highly suitable for 
its intended users. 
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1. PENDAHULUAN 

Anemia adalah suatu kondisi jumlah eritrosit atau kadar hemoglobin (Hb) lebih rendah dari batas 
normal, pada ibu hamil anemia terjadi jika kadar Hb ≤ 11g% (1). Pada tahun 2019 WHO mencatat bahwa 
36,5% ibu hamil di dunia menderita anemi (2). Sementara di Indonesia  menurut Riskesdas 2018 jumlah ibu 
hamil yang mengalami anemia sebanyak 48,9% (3). Di Kabupaten Sleman, Di Yogyakarta anemi ibu hamil 
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Proporsi anemia ibu hamil tahun 2019 sebesar 10,46%, jumlah 
ini meningkat 1,56% jika dibandingkan dengan  tahun 2018 serta belum mencapai target Renstra Kabupaten 
Sleman tahun 2019 yaitu sebesar 8,50% (4).  

Dampak anemia pada ibu hamil seringkali dikaitkan dengan skor kognitif yang rendah, lambatnya 
perkembangan motorik anak, dan rendahnya kapasitas produktif pada masa dewasa. Secara khusus anemi pada 
ibu hamil berkaitan kualitas kehamilan yang buruk,persalinan premature, berat bayi lahir rendah (BBLR), 
rendahnya cadangan Fe pada bayi, dan gangguan tumbuh kembang anak (5,6). Anemi selama kehamilan juga 
menyebabkan tingginya risiko infeksi dan kematian baik pada ibu hamil maupun bayi yang dilahirkan (7). 

Literasi adalah faktor yang penting dalam pencegahan dan penanggulangan masalah kesehatan 
termasuk anemia (8). Literasi dapat mempengaruhi sikap dan perilaku ibu hamil dalam mengambil keputusan. 
Saat ini  Indonesia adalah salah satu negara terbesar keempat pengguna aktif smartphone android di dunia (9)¸ 
sehingga edukasi melalui smarphone mempunyai peluang sasaran lebih luas dan digunakan secara massal (10). 
M-health atau aplikasi pada smart phone mempunyai banyak keunggulan antara lain handy atau mudah 
dibawa/digenggam, up to date, mudah diakses, biaya murah dan cakupan yang luas (11), terukur (12) serta 
memfasilitasi kemungkinan kepatuhan yang tinggi bagi target pengguna (13).  

Beberapa peneliti telah mengembangan m-health aplikasi  untuk mengatasi masalah kesehatan seperti 
upaya berhenti merokok (14), diabetes mellitus (15), gagal jantung (16), gizi dan life style (17), konsumsi dan 
gizi pada anak (18), aktivitas fisik (19) serta pada bidang lainnya. Aplikasi “Ibu Sehati” adalah aplikasi tentang 
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pencegahan anemia. “Ibu Sehati” artinya Ibu Hamil Sehat Tanpa Anemia. Aplikasi ini produksi melalui 
tahapan Define, Design, Develop dan Disseminate (4D). Tujuan ini penelitian ini adalah menilai kelayakan 
aplikasi pencegahan anemia “Ibu Sehati” (Ibu Hamil Sehat Tanpa Anemia) yang layak digunakan. 

 
2. METODE 

Penelitian ini adalah penelitian pengembangan dengan menerapkan model 4D (Define,  Design, 
Development, Diseminate). Tahapan define adalah tahapan untuk menemukan consensus atau kesepakatan 
antara pengguna dengan peneliti tentang aplikasi yang akan dikembangkan. Proses kesepakatan dilakukan 
dengan cara  FGD dengan informan kader, ahli gizi puskesmas, bidan, petugas promosi kesehatan dan ibu 
hamil sebanyak 9 orang. Tahapan design dilakukan dengan cara mentransformasi kebutuhan stake holder 
kedalam aplikasi. Tahapan ini dilakukan dengan cara diskusi antara pakar teknologi informasi dengan peneliti 
tentang fitur dan story board aplikasi yang akan dikembangkan. Tahap development adalah tahapan uji 
kelayakan aplikasi yang dengan melibatkan ahli materi (3 orang), ahli media (3 orang) dan ibu hamil (30 orang) 
sebagai pengguna. Skor penilaian dikategorikan menjadi sangat layak (> 76), layak (60-75)  dan tidak layak (< 
60). Kemudian nilai akhir aplikasi dinyatakan sangat layak dengan mempertimbangkan skor ketiga panelis 
(ahli materi, media dan user) adalah  semuanya menyatakan sangat layak; layak jika semua panelis menyatakan 
layak, atau kombinasi antara sangat layak dan layak, sedangkan tidak layak jika minimal satu dari ketiga panelis  
tersebut menyatakan tidak layak.  Tahap terakhir adalah diseminate dilakukan dengan cara mensosialisasikan 
aplikasi “Ibu Sehati” kepada stake holder. Penelitian dilakukan di DI Yogyakarta pada bulan Januari–April  
tahun 2021. Nilai panelis dikategorikan menjadi Penelitian ini sudah mendapat persetujuan dari KEPK 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta nomor e-KEPK/POLKESYO/0149/II/2021 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada dasarnya Hasil penelitian disajikan menurut tahapan 4D. Tahap define merupakan tahapan 
menemukan need assessment antara peneliti, user dan pengelola program kesehatan di Puskesmas. Kegiatan 
ini dilakukan melalui Focus Group Disccusion (FGD) dengan partisipan kader Posyandu, ibu hamil, 
nutrisionis, bidan  dan petugas promosi kesehatan di Puskesmas Gamping II, Sleman Yogyakarta sebanyak 9 
orang.  

 
3.1. Tahap Define 

Tahap ini dilakukan dengan FGD, dengan hasil FGD tersebut bahwa dalam rangka dan pencegahan 
anemia pada masa kehamilan dibutuhkan pengembangan media edukasi dalam genggaman, tanpa tatap muka, 
dan menarik dalam masa pandemic Covid-19 ini. Materi edukasi meliputi pengertian, gejala, pemeriksaan 
anemia, sebab, dampak, pengingat minum tablet tambah darah. 

 
3.2. Tahap designing  

Tahap ini dilakukan dengan membuat rancangan desain, flowchart, fiture dan storyboard. Selanjutnya 
untuk memudahkan verifikasi, validasi dan kesesuaian, kami menyematkan link pada laman google drive 
berikut: https://drive.google.com/file/d/1VBfDNdVM5Odw1VcZEWjoiacRiPuSvmu4/view?usp=drivesdk 
untuk penilaian kelayakan. Adapun rancangan aplikasi memuat login, menu, dan materi terkait anemi. Secara 
detail pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Story board desain aplikasi “Ibu Sehati” 
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3.3. Tahap Development 
Kegiatan pada tahap ini meliputi pengembangan dan pengujian produk oleh panelis ahli media, materi 

dan user. Tahap pengembangan produk merupakan tahapan alur aplikasi pada story board seperti pada Tabel 
1.  

Pada tahapan development dilakukan penilaian aplikasi oleh ahli media, materi dan user, tujuannya 
untuk mengetahui kelayakan aplikasi. Penilaian kelayakan  media meliputi aspek rekayasa perangkat lunak 
dan kemampuan komunikasi visual dengan nilai masing-masing 92,5 dan 98,62, sehingga skor nilai rata-rata 
kelayakan media 95. Rata-rata penilaian kelayakan oleh ahli materi adalah 80,6 meliputi aspek bahasa dan 
peluang implementasi masing-masing 81,25 dan 76.  Sedangkan penilaian aplikasi oleh user dilakukan oleh 30 
orang ibu hamil dengan nilai rata-rata 93,18 meliputi aspek rekayasa perangkat lunak, dan komunikasi visual. 
Tahap akhir penilaian adalah mengkompilasi nilai ahli media, ahli materi dan user. Secara keseluruhan nilai 
skor rata-rata dari penilaian ahli media, materi dan user aplikasi  adalah 89,59 (sangat layak),  dengan detail 
pada Gambar 2.  

 
Tabel 1. Story board aplikasi Ibu Sehati 

No Isi Tampilan  No Isi Tampilan  
 

1 Aplikasi Ibu 

Sehati  

 

6 Dampak 

anemia 

 
2 Login  

   

7 Cara mencegah 

anemia 

 

3 Cek kesehatan 

ibu  

 

 

8 Pencegahan 
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4 Pencegahan 
anemia 

 

9 Menu ibu 

hamil dan cara 

memasak  

 
5 Gejala anemia  

 

10 Nilai gizi 

masakan  

 
 

 

 
                           Gambar 2. Hasil penilaian feasibilitas aplikasi Ibu Sehati 

   
Tabel 2. Karakteristik User 

Variabel n % 
Umur (tahun)    
   20-25 7 23,3 
   26-30 18 60,0 
   31-35 5 16,7 
Pendidikan    
  SMP kebawah 1 3,3 
  SMA/sederajat 25 83,3 
  PT 4 13,4 
Pekerjaan   
  Swasta 22 73,3 
  Wiraswasta 2 6,7 
   Tidak Bekerja 6 20,0 
Usia Kehamilan   
  Trimester 1 9 30,0 
  Trimester 2 10 33,3 
  Trimester 3 11 36,7 
Kehamilan anak ke   
   1 13 43,3 
   2 16 53,4 
   3 1 3,3 
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User mempunyai berbagai latar belakang yang beragam, namun sebagian besar berusia 26-30 tahun 
(60%), SMA (83,3%), dan bekerja di sektor swasta (73,3%). Secara detail pada Tabel  2. 
 
3.4. 3.4.Tahap Diseminasi 

Tahapan diseminasi dilakukan dengan cara mensosialisasikan aplikasi kepada programmer, kader dan 
ibu hamil secara tatap muka langsung dan tidak langsung melalui media sosial whatsapp. Aplikasi ini feasible 
dan mempunyai keunggulan mudah digunakan, kapan saja dan dimana saja selama smart phone menyala, 
terkoneksikan dengan layanan tele-konseling,  efektif dan efisien serta keunggulan lain tetap dapat digunakan 
secara offline sejak pertamakali aplikasi didownload. Aplikasi ibu sehati memberikan informasi tentang  
anemia pada kehamilan dan pencegahannya, status gizi, status anemi, menu ibu hamil, resep menu pilihan masa 
kehamilan, reminder konsumsi tablet Fe dan rekomendasi masalah kesehatan ibu hamil.  

Aplikasi android “bu Sehati” adalah aplikasi android yang dipergunakan untuk edukasi pencegahan 
anemia pada ibu hamil dengan fitur, desain dan materi yang disesuaikan dengan kebutuhan user dan sangat 
layak. User pada penelitian ini sebagian besar ibu hamil berusia 26-30 tahun dan tingkat pendidikannya SMA 
sehingga dapat merepresentasikan karakteristik pengguna di Indonesia yang mendapatkan akses internet. 
Pendidikan merupakan salah satu aspek fundamental bagi masyarakat untuk menerima dan memahami 
informasi, mendapatkan layanan kesehatan dan menerapkannya bagi dirinya dan keluarganya (20,21). 

Media edukasi berbasis aplikasi android sangat cocok dan menjadi kebutuhan mendesak sebagai 
media kesehatan pada era pandemi Covid-19 (22). Aplikasi ini dapat menggendalikan dan membatasi kontak 
langsung ibu hamil dan petugas serta membatasi mobilitas pengguna sehingga sangat cocok untuk mendukung 
upaya memutus  mata rantai penularan Covid-19 tanpa mengurangi akses  layanan  kesehatan pada ibu hamil 
(23). Beberapa riset menyatakan bahwa media edukasi pada kehamilan berbasis android dapat diterima  sangat  
baik  oleh  ibu  hamil  dan   dapat  meningkatkan  pengetahuan  ibu hamil  tentang  tanda bahaya kehamilan 
(24,25). Jika dilihat situasi saat ini, android telah populer menjadi kebutuhan sehari-hari utamanya  dalam 
kehidupan masyarakat modern, sehingga manfaat dari berbagai aplikasi kesehatan sangat mudah diakses16. 
Penggunaan perangkat android oleh tenaga kesehatan telah dibuktikan mengubah banyak aspek praktik 
klinisyang penting dalam menunjang perawatan kesehatan pasien maupun keluarganya secara mandiri(26). 
Beberapa keunggulan aplikasi android telah dimanfaatkan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
meliputi layanan informasi, manajemen waktu,  catatan kesehatan, kemudahan akses,  kemampuan komunikasi 
dan konsultasi, aksesreferensi dan pengumpulan informasi,  pemantauan/surveilans, literasi, pengambilan 
keputusan klinis,  dan rekomendasi (26). Perangkat dan aplikasi android telah dibuktikan memberikan banyak 
manfaat bagi profesi kesehatan, yakni meningkatkan akses ke masyarakat pengguna/pasien  mendukung 
pengambilan keputusan klinis yang lebih baik serta meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan pasien (27). 
 
4. KESIMPULAN 

Penelitian tentang aplikasi Android "Ibu Sehati" menunjukkan bahwa aplikasi ini sangat layak untuk 
digunakan sebagai alat literasi pencegahan anemia pada ibu hamil. Penggunaan aplikasi ini oleh ibu hamil dan 
pengelola program kesehatan dapat meningkatkan literasi masyarakat dan efisiensi pelayanan kesehatan. 
Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan, terutama dalam cakupan geografis dan variasi pengguna. Oleh 
karena itu, rekomendasi untuk penelitian selanjutnya adalah menguji aplikasi ini dalam konteks yang lebih luas 
dengan variasi pengguna yang lebih beragam, untuk memastikan efektivitas dan kegunaannya di berbagai 
kondisi dan latar belakang pengguna. 
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