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Abstrak 

Pelayanan pada ibu hamil yang dilakukan secara terpadu dan terintegrasi dapat 

mendeteksi risiko kehamilan. Deteksi risiko yang dilakukan di awal kehamilan dapat mencegah 

terjadinya komplikasi pada saat hamil, bersalin, dan paskasalin. Hasil studi pendahuluan di 

wilayah Kabupaten Ciamis, didapatkan hasil antara lain: cakupan deteksi risiko tinggi masih 

rendah, penanganan komplikasi di tingkat rujukan masih tinggi, dan masih terdapat kasus 

kematian ibu. Kondisi tersebut ditunjang oleh sistem pencatatan dan pelaporan yang belum 

maksimal. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan penerapan sistem informasi 

kesehatan ibu yang dapat berjalan secara optimal serta penerimaan bidan terhadap sistem 

informasi tersebut dianggap membantu dan mempermudah pekerjaannya. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh penggunaan aplikasi SIMETAIA terhadap pengetahuan 

dan sikap bidan dalam upaya deteksi dini risiko dan pemetaan ibu hamil. Metode penelitian 

menggunakan quasi eksperiment dalam bentuk pretest and posttest control design. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Juli 2021 di Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis. Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan jumlah sample 134 orang bidan yang memenuhi 

kriteria inklusi, terdiri dari 67 orang kelompok intervensi dan 67 orang kelompok kontrol. 

Analisis bivariabel menggunakan Uji T Dependen, terdapat selisih rerata pengetahuan pada 

kelompok intervensi sebesar 26,19 (p=0,000) dan sikap sebesar 20,41 (p=0,000). Sedangkan 

pada kelompok kontrol selisih rerata pengetahuan sebesar 2,09 (p=0,40) dan sikap sebesar 1,17 

(p=0,039). Uji T Independent menunjukkan bahwa pengaruh penggunaan aplikasi 

SIMETALIA lebih besar pada kelompok intervensi dibanding kontrol dengan p value 0,000. 

Penggunaan aplikasi SIMETALIA dikatakan cukup efektif (N-Gain Score 59,9) dibanding 

buku KIA karena mudah digunakan dan memiliki fitur yang sesuai dengan kebutuhan 

pengguna. Simpulan, penggunaan aplikasi SIMETALIA dapat memengaruhi pengetahuan dan 

sikap bidan dalam upaya deteksi dini risiko dan pemetaan ibu hamil.  

 
Kata Kunci: Deteksi Dini Risiko, Pemetaan, Pengetahuan, Sikap, SIMETALIA 
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The Effect of SIMETALIA Application to Knowledge and Attitude of 

Midwives in Effort to Early Detection of Risks and Mapping of Pregnant 

Women 

In Ciamis District 
 

 

Abstract 

Integrated services for pregnant women can detect the risks of pregnancy. Early detection 

of risks in pregnancy can prevent complications during pregnancy, childbirth, and postpartum. 

The results of the preliminary study in the Ciamis district area, the results obtained include: 

the coverage of high risk detection is still low, the handling of complications at the referral 

level is still high, and there are still cases of maternal death. This condition is also caused by 

the recording and reporting system that has n ot been maximized. To solve these problems, it 

needs to implement a maternal health information system that can run optimally and the 

acceptance of midwives to the information system is considered to help and facilitate their work. 

This study aims to analyze the effect of using the SIMETAIA application on the knowledge and 

attitudes of midwives in an effort to early detection of risks and mapping of pregnant women. 

Research method that used is the form of a quasi-experimental design with a pre-test and post-

test with a control design. The research was carried out in July 2021 at the Ciamis District 

Health Office, using purposive sampling with a sample of 134 midwives who met the inclusion 

criteria, consisting of 67 people in the intervention group and 67 people in the control group. 

Bivariable analysis using the Dependent T test, there is a difference in the mean of knowledge 

in the intervention group of 26.19 (p = 0.000) and attitude of 20.41 (p = 0.000). Meanwhile, in 

control group, the average difference in knowledge is 2.09 (p=0.40) and attitude is 1.17 

(p=0.039). Independent T test showed that the effect of using SIMETALIA application was 

greater in the intervention group than the control group with a p value of 0.000. The use of the 

SIMETALIA application is said to be quite effective (N-Gain Score 59.9) compared to the KIA 

book because it is easy to use and has features that suit user needs. In conclusion, using 

SIMETALIA application can increase the knowledge and attitudes of midwives in effort to early 

detection of risks and mapping of pregnant women.  
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PENDAHULUAN 

Pelayanan pada ibu hamil yang 

dilakukan secara terpadu dan terintegrasi 

dapat mendeteksi risiko kehamilan.1 

Deteksi risiko yang dilakukan di awal 

kehamilan dapat mencegah terjadinya 

komplikasi pada saat hamil, bersalin, dan 

paskasalin.2 Kematian ibu dapat dicegah 

dengan memberikan pelayanan kesehatan 

yang baik. Penanganan oleh tenaga 

kesehatan yang terampil dan pengobatan 

yang tepat waktu dapat mengurangi 

kesakitan dan kematian.3, 4 

Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia menunjukkan penurunan dari 390 

per 100.000 KH pada tahun 1991 menjadi 

305 per 100.000 KH pada tahun 2015 

(SUPAS, 2015). Namun demikian angka 

tersebut belum mencapai target yang 

ditetapkan millennium development goals 

(MDGs) yaitu 102 per 100.000 KH pada 

tahun 2015. Pada tahun 2030 sustainable 

development goals (SDGs) membuat target 

sebesar 70 per 100.000 KH, sehingga bila 

dibandingkan AKI di Indonesia masih 

sangat tinggi.5, 6 

Jumlah kematian ibu di Jawa Barat 

sebanyak 745 kasus pada tahun 2020 

dengan rasio kematian ibu 85,77 per 

100.000 KH. Penyebab kematian ibu di 

Jawa Barat masih didominasi oleh 

pendarahan 33,19%, hipertensi dalam 

kehamilan 32,16%, Infeksi 3,36%, 

gangguan sistem peredaran darah 9,80%, 

gangguan metabolik 1,75%, dan penyebab 

lain 19,74%.7Berdasar pada laporan profil 

kesehatan Dinkes Kabupaten Ciamis tahun 

2020 terdapat 18 kasus kematian ibu dan 

didapatkan 6 kasus yang mengalami 

kegawatdaruratan maternal akibat terlambat 

mengenali tanda bahaya dan risiko pada 

masa kehamilan serta terlambat merujuk 

ketika terjadi komplikasi. Kondisi tersebut 

berdampak terhadap penanganan kasus, 

baik di fasilitas kesehatan primer maupun 

sekunder.8, 9 

Keterlambatan dalam penanganan 

kasus pada ibu hamil di kabupaten Ciamis 

berkaitan erat dengan letak geografis dan 

mayoritas penduduknya yang berada di 

daerah pedesaaan. Hal ini mengakibatkan 

akses ibu hamil terhadap fasilitas kesehatan 

masih rendah, sehingga perlu adanya upaya 

untuk mendekatkan pelayanan pada ibu 

hamil melalui pemetaan sasaran, 

pemerataan tenaga kesehatan, dan 

ketersediaan fasilitas kesehatan serta sistem 

rujukan yang berjalan dengan baik. Faktor 

pendukung lain yang memengaruhi 

rendahnya cakupan deteksi risiko tinggi 

pada ibu hamil yaitu sumber daya manusia 

(SDM) yang masih terbatas baik secara 

kuantitas maupun kualitas. Untuk 

mengatasi permasalahan tersebut, 

diperlukan inovasi yang dapat memudahkan 
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dan meningkatkan pengetahuan bidan atau 

tenaga kesehatan lainnya dalam melakukan 

deteksi dini risiko dan pemetaan sasaran 

pada ibu hamil. Salah satu faktor 

pendukung dalam keberhasilan capaian 

program yaitu adanya sistem informasi 

pencatatan dan pelaporan yang berjalan 

dengan baik.10, 11  

Sistem informasi yang digunakan 

untuk melakukan deteksi risiko dan 

pemetaan pada ibu hamil masih terbatas, 

sehingga perlu pengembangan sistem 

informasi yang dapat memudahkan 

pengguna dan menghasilkan data yang 

akurat. Konsep aplikasi SIMETALIA 

(Sistem Informasi dan Pemetaan Ibu Hamil) 

adalah bentuk inovasi dalam pelayanan 

kebidanan berupa pengembangan dan 

penyempurnaan aplikasi sistem informasi 

dan notifikasi tentang kondisi dan sebaran 

ibu hamil dalam wilayah tertentu 

berdasarkan data dasar yang diperoleh dari 

hasil pelayanan pada ibu hamil secara 

terpadu dan komprehensif serta skrining 

risiko dengan menggunakan kartu skor 

Poedji Rochjati (KSPR). Aplikasi 

SIMETALIA berisi sistem informasi dan 

notifikasi tentang kondisi dan sebaran ibu 

hamil dalam wilayah tertentu dan pemetaan 

ibu hamil berbasis GPS yang dapat 

meningkatkan pengetahuan dan 

kemampuan bidan atau tenaga kesehatan 

lainnya dalam memberikan pelayanan 

kepada ibu hamil yang sesuai standar, 

melakukan deteksi dini risiko melalui 

skrining, meningkatkan akses pelayanan 

antenatal oleh tenaga kesehatan yang 

kompeten, merencanakan persalinan yang 

aman, serta penanganan komplikasi yang 

tepat.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh penggunaan 

aplikasi SIMETALIA terhadap 

pengetahuan dan sikap bidan dalam upaya 

deteksi dini risiko dan pemetaan ibu hamil 

SUBJEK DAN METODE  

Subjek dalam penelitian ini adalah 

semua bidan di kabupaten Ciamis yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu: memiliki 

SIPB, bekerja di puskesmas/jaringannya 

dengan status kepegawaian sebagai 

pegawai negeri sipil/pegawai tidak tetap 

serta kriteria eksklusi yang terdiri dari: 

bidan yang tidak melakukan pelayanan 

antenatal dan bekerja di rumah 

sakit/klinik/rumah bersalin. Metode 

penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan rancangan penelitian 

quasi experiment dalam bentuk pretest and 

posttest control group design. Penelitian 

dilaksanakan di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ciamis pada bulan Juli 2021. 

Teknik sampling pada penelitian ini 

menggunakan purposive sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 134 orang bidan 

yang terdiri dari 67 orang kelompok 

intervensi menggunakan aplikasi 

SIMETALIA dan 67 orang kelompok 
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kontrol menggunakan buku KIA. Instrumen 

yang digunakan untuk mengumpulkan data 

adalah kuesioner. Pretest dilakukan pada 

kelompok intervensi dan kontrol dengan 

memberikan kuesioner mengenai deteksi 

dini risiko dan pemetaan ibu hamil. 

Kelompok intervensi diberikan waktu 14 

hari untuk menggunakan aplikasi 

SIMETALIA dan kelompok kontrol 

menggunakan buku KIA. Evaluasi akhir 

(posttest) dilakukan dengan memberikan 

kuesioner pada kedua kelompok. Analisis 

statistik bivariabel dilakukan dengan 

menggunakan Uji T Dependen dan 

Independen. Untuk mengetahui efektifitas 

penggunaan aplikasi menggunakan Uji N-

Gain score. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penilaian awal (pretest) pada 

kelompok intervensi didapatkan hasil 

terbesar dengan pengetahuan cukup 

sebanyak 35 orang (52,2%) dan kelompok 

kontrol dengan kategori kurang yaitu 54 

orang (80,6%). Sedangkan untuk hasil akhir 

(posttest) pada kelompok intervensi 

sebagian besar memiliki pengetahuan 

dengan kategori baik yaitu sebanyak 52 

orang (77,6%) dan pada kelompok kontrol 

dengan kategori kurang sebanyak 43 orang 

(64,2%). Penilaian sikap menunjukkan hasil 

pretest dan posttest pada kedua kelompok 

penelitian memiliki sikap yang positif 

terhadap penggunaan aplikasi SIMETALIA 

dalam upaya deteksi dini resiko dan 

pemetaan ibu hamil (100%). Gambaran 

pengetahuan dan sikap bidan pada kedua 

kelompok sebelum dan sesudah intervensi 

dapat dilihat pada tabel 

Tabel 1  Gambaran Pengetahuan dan sikap Bidan Sebelum dan Sesudah Penggunaan Aplikasi 

              SIMETALIA  

 

Variabel 
Intervensi (n=67) Kontrol (n=67) 

n(%) Mean±SD n(%) Mean±SD 

 

Skor Pengetahuan 

Pretest 

    

1. Kurang 32(47.8) 49,69±4,91 54(80.6) 47,69±6,12 

2. Cukup 35(52.2) 63,71±4,59 13(19.4) 63,85±4,63 

3. Baik 

Total 

0(0) 

67(100,0) 

0±0 

57,02±8,49 

0(0) 

67(100,0) 

0±0 

50.82±8.69 

Posttest     

1. Kurang 0(0) 0±0 43(64.2) 47,55±6,49 

2. Cukup 15(22.4) 74,33±1.76 24(35.8) 62.50±4.42 

3. Baik 

Total 

52(77.6) 

67(100,0) 

85.76±5.64 

83,21±6,95 

0(0) 

67(100,0) 

0±0 

52,91±9,26 

 

Skor Sikap     

Pretest     
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1. Positif 67(100) 68.73±3,81 67(100) 70.73±3.63 

2. Negatif 

Total 

0(0) 

67(100,00 

0 

68.73±3,81 

0(0) 

67(100) 

0 

70.73±3.63 

Posttest     

 1. Positif 67(100) 89.14±4.51 67(100) 71.90±4.56 

 2. Negatif 

 Total 

 

0(0) 

67(100) 

0 

89.14±4.51 

0(0) 

67(100) 

0 

71.90±4.56 

Keterangan: Data Penghitungan SPSS.23 

 

Tabel 2 Pengaruh Penggunaan Aplikasi SIMETALIA Terhadap Pengetahuan dan 

              Sikap Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi  

 

Variabel 
Pengukuran 

Nilai p 
Pretest Posttest Selisih  

 

1.Pengetahuan      

Intervensi Rerata (SD) 57,02(8,49) 83,21(6,95) 26,19 0,000* 

 Median 60 85   

 Rentang 40-75 70-100   

Kontrol Rerata (SD) 50,82(8,69 52,91(9,26) 2.09 0,040* 

 Median 50 55   

 Rentang 

 

35-75 35-75 

 

  

0,000** 

2. Sikap      

Intervensi Rerata (SD) 68,73(3,81) 89,14(4,51) 20,41 0,000* 

 Median 67,5 88,75   

 Rentang 62,5-76,25 81,25-100   

Kontrol Rerata (SD) 70,73(3,63) 71,90(4,56) 1,17 0,039* 

 Median 70 71,25   

 Rentang 62,5-80 62,5-81,25   

0,000** 

Keterangan: * Uji T Dependen   ** Uji T Independen 

Tabel 3 Efektifitas Penggunaan Aplikasi SIMETALIA Terhadap Pengetahuan 

                                     dan Sikap Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi  

 

Variabel 

 N–Gain Score  

Intervensi Keterangan Kontrol Keterangan 

 

1. Pengetahuan 

2. Sikap  

 

59.97 

65.86 

 

Cukup Efektif 

Cukup Efektif 

 

3.07 

3.30 

 

Tidak Efektif 

Tidak Efektif 

Keterangan: Uji N-Gain Score

Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat peningkatan rerata pengetahuan 

pada kelompok intervensi dengan hasil Uji 

T Dependent diperoleh p value sebesar 

0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan 

adanya perbedaan pengetahuan bidan 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

berupa aplikasi SIMETALIA dalam upaya 

deteksi dini risiko dan pemetaan ibu hamil. 

Peningkatan rerata skor pengetahuan juga 
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terdapat pada kelompok kontrol dengan 

hasil Uji T Dependent diperoleh p value 

0,040 (p<0,05). Peningkatan rerata skor 

sikap terdapat pada kelompok intervensi 

dengan hasil uji yang sama diperoleh p 

value sebesar 0,000 (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan adanya perbedaan sikap 

bidan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi berupa aplikasi SIMETALIA 

dalam upaya deteksi dini risiko dan 

pemetaan ibu hamil. Begitu juga pada 

kelompok kontrol terdapat peningkatan 

rerata skor sikap dengan p value 0,039 

(p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan sikap responden pada saat 

dilakukanya pretest dan posttest. 

Hasil Uji T Independent 

menunjukkan terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan dan sikap pada kelompok 

intervensi dan kontrol dengan p value 0,000 

(0<0,05), dimana rentang nilai pengetahuan 

dan sikap pada kelompok intervensi lebih 

besar dari kelompok kontrol.  

Pengaruh Penggunaan Aplikasi 

SIMETALIA Terhadap Pengetahuan 

Bidan Dalam Upaya Deteksi Dini Risiko 

dan Pemetaan Ibu Hamil 

Berdasar hasil analisis pada tabel 2 

didapatkan rerata nilai pengetahuan 

kelompok intervensi mengalami kenaikan 

yang signifikan setelah menggunakan 

aplikasi SIMETALIA. Hal tersebut dapat 

dilihat dari perbandingan rerata nilai pretest 

57,02 dan posttest 83,21 yaitu terdapat 

peningkatan sebanyak 26,19 dengan p value 

0,000. Angka tersebut menunjukkan adanya 

pengaruh penggunaan aplikasi 

SIMETALIA terhadap pengetahuan bidan 

dalam upaya deteksi dini risiko dan 

pemetaan ibu hamil. Pada kelompok kontrol 

juga menunjukkan adanya peningkatan 

rerata nilai pengetahuan dari sebelum 

(pretest) 50,82 dan sesudah (posttest) 51,91 

sebesar 2,09 dengan p value 0,040. 

Berdasar data tersebut terdapat perbedaan 

peningkatan pengetahuan yang bermakna 

pada kelompok yang mendapat intervensi  

penggunaan aplikasi SIMETALIA dan 

kelompok kontrol yang menggunakan buku 

KIA.  

Pengetahuan merupakan hasil usaha 

manusia untuk mengetahui segala sesuatu 

yang berhubungan dengan objek tertentu 

yang dapat memengaruhi pola pikir dan 

pemahaman seseorang dari informasi yang 

diterimanya. Pengetahuan sebagai faktor 

predisposisi yang mempermudah dan 

mempredisposisikan terjadinya perilaku 

seseorang.12,13 Pengetahuan bidan 

mengenai deteksi dini risiko dan pemetaan 

ibu hamil merupakan faktor penting dalam 

mencegah terjadinya komplikasi dan 

membantu menurunkan AKI dan AKB.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hosizah dkk, yang menyatakan 

bahwa terdapat peningkatan pengetahuan 

bidan setelah dilakukan pelatihan 

penggunaan web Electronic Integrated 
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Antenatal Care (e-iANC) dengan p value 

0,046. Web e-iANC digunakan untuk 

mendeteksi risiko ibu hamil sehingga dapat 

menekan angka kematian ibu (AKI). Selain 

itu e-iANC dapat membantu dan 

memudahkan bidan dalam pencatatan data 

ANC.14 

Hikmawati dkk, dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa penggunaan aplikasi 

Smart Continuity of Care Berbasis Android 

(MONSCA) meningkatkan pengetahuan 

ibu dalam deteksi dini risiko ibu hamil 

dibandingkan dengan buku KIA.15 Begitu 

juga dengan hasil analisis Liza dan Andriani 

yang menyebutkan bahwa kinerja bidan 

dalam skrining risiko pada ibu hamil 

dengan pengisian kartu skor Poedji Rochjati 

(KSPR) dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan, motivasi, dan supervisi.16 

Berdasar hasil analisis diperoleh 

kesimpulan bahwa kinerja bidan dalam 

pemanfaatan KSPR menjadi bernilai tinggi 

apabila memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik, sikap yang positif, motivasi tinggi, 

supervisi yang berkala dan didukung oleh 

fasilitas yang memadai. Pengetahuan bidan 

yang baik dalam deteksi dini kehamilan 

risiko tinggi merupakan langkah awal 

dalam upaya memberikan pelayanan 

kehamilan yang berkualitas, mencegah 

keterlambatan, dan mengurangi kejadian 

komplikasi yang berdampak terhadap AKI 

dan AKB.16  

Aplikasi SIMETALIA merupakan 

media informasi berupa tampilan objek peta 

interaktif dan dinamis berbasis GPS yang 

dapat diakses melalui website dan android 

mobile. Aplikasi ini dapat meningkatkan 

pengetahuan bidan dalam melakukan 

deteksi dini risiko dan pemetaan ibu hamil, 

sehingga memudahkan dalam melakukan 

pemantauan dan pelacakan pada kasus ibu 

hamil dengan risiko tinggi.  Informasi yang 

didapat menjadi landasan terbentuknya 

pengetahuan baru yang digunakan dalam 

memberikan pelayanan kepada masyarakat. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA) 

berisi informasi kesehatan ibu dan anak 

yang menggambarkan asuhan yang 

berkelanjutan sejak kehamilan, persalinan, 

nifas, dan anak prasekolah. Buku KIA dapat 

digunakan sebagai alat deteksi bila terdapat 

gangguan atau masalah pada kesehatan ibu 

dan penyimpangan pada pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Buku KIA merupakan 

media informasi dan alat edukasi bagi 

bidan, sehingga bila dimanfaatkan dengan 

benar dapat menambah pengetahuan dalam 

memberikan pelayanan kepada ibu dan 

anak. Penggunaan aplikasi SIMETALIA 

dikatakan cukup efektif (N-Gain Score 

59,9) dibanding buku KIA karena mudah 

digunakan dan memiliki fitur yang sesuai 

dengan kebutuhan pengguna. Sedangkan 

penggunaan buku KIA masih secara manual 

dan informasi yang disampaikan lebih 
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banyak ditujukan untuk ibu dan 

keluarganya. 

Pengaruh Penggunaan Aplikasi 

SIMETALIA Terhadap Sikap Bidan 

Dalam Upaya Deteksi Dini Risiko Dan 

Pemetaan Ibu Hamil 

Berdasar hasil analisis pada tabel 2 

didapatkan rerata nilai sikap mengalami 

kenaikan yang signifikan setelah 

menggunakan aplikasi SIMETALIA dilihat 

dari perbandingan rerata nilai pretest 68,73 

dan posttest 89,14 yaitu sebesar 20,41 

dengan p value 0,000. Begitu juga untuk 

kelompok kontrol mengalami kenaikan 

walaupun tidak terlalu bermakna dari rerata 

pretest 70,73 m posttest 71,90 yaitu 

mengalami peningkatan sebesar 1,17 

dengan p value 0,039. Menurut peneliti, 

hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

perbedaan sikap yang bermakna antara 

kelompok yang mendapat intervensi 

menggunakan aplikasi SIMETALIA 

dibanding buku KIA.  

Sikap merupakan respon terhadap 

stimulasi sosial berupa pola perilaku, 

kesiapan antisipatif, dan predisposisi untuk 

menyesuaikan diri dalam situasi tertentu. 

Sikap adalah bentuk perasaan yang 

mendukung (favorable) maupun perasaan 

tidak mendukung (unfavorable) pada suatu 

objek. Sikap dapat diartikan sebagai aspek 

penilaian positif dan negatif terhadap suatu 

objek.17,18 Penggunaan aplikasi 

SIMETALIA dan penjelasan mengenai 

deteksi dini risiko dan pemetaan ibu hamil, 

diharapkan dapat menumbuhkan sikap 

positif terhadap upaya pencegahan 

komplikasi serta penurunan AKI dan AKB. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Saraswati, dkk yang menyatakan bahwa 

penggunaan aplikasi android Aneminfo 

memengaruhi sikap remaja putri 

pencegahan dan penanganan anemia 

defisiensi besi dengan p value 0,001.19 

Didukung oleh hasil penelitian Irawati 

menyatakan bahwa deteksi dini 

preeklampsia pada ibu hamil dengan sistem 

aplikasi berbasis mobile lebih baik 

dibanding cara konvensional dengan p 

value Uji Mann-Whitney 0,000.20 

Devie, dkk dalam penelitiannya yang 

mengatakan bahwa ibu hamil yang 

memiliki risiko tinggi harus lebih rutin 

melakukan pemeriksaan kehamilannya, 

sehingga tenaga kesehatan dapat memantau 

kesejahteraan ibu dan janin agar tidak 

terjadi komplikasi dalam kehamilan dan 

persalinan. Ibu hamil yang memiliki sikap 

positif tentang kehamilan risiko tinggi 

memiliki kesadaran untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara rutin 

sehingga komplikasi pada kehamilan dan 

persalinan dapat ditangani sedini mungkin 

oleh tenaga kesehatan. Aplikasi DDILAN 

dapat digunakan bidan di puskesmas 

sebagai media informasi kesehatan dan alat 

untuk deteksi faktor risiko kehamilan.21 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 



 

Desih Sutiarsih, dkk 

1 

 

Anggi Ardiansyah, dkk yang menyatakan 

bahwa secara fungsional metode pemetaan 

ibu hamil dengan risiko tinggi dapat 

menghasilkan peta interaktif dan 

memberikan informasi yang cukup. Sistem 

informasi ini dirancang untuk membantu 

bidan dalam melakukan pencatatan dan 

pemantauan ibu hamil risiko tinggi.11 

Aplikasi SIMETALIA didesain 

dengan kualitas informasi yang sesuai 

dengan kebutuhan pengguna, sehingga 

ketika digunakan secara terus menerus 

menyebabkan perubahan pada sikap bidan 

dalam melakukan deteksi dini risiko dan 

pemetaan ibu hamil. Penerimaan bidan 

terhadap aplikasi SIMETALIA menjadi 

lebih baik apabila sistem informasi tersebut 

memberikan kemudahan dan dirasakan 

manfaatnya. Aplikasi ini memiliki fungsi 

sebagai media informasi bagi bidan dalam 

melakukan deteksi dini risko dan pemetaan 

ibu hamil serta alat kontrol dalam 

melakukan pemantauan pada ibu hamil di 

wilayah kerjanya. Buku KIA merupakan 

alat skrining risiko tinggi pada ibu dan anak. 

Bila penggunaannya dilakukan dengan 

benar, maka dapat menjadi acuan bagi 

bidan dalam memberikan asuhan yang 

sesuai standar. Penggunaan aplikasi 

SIMETALIA dikatakan cukup efektif (N-

Gain Score 65,86) dibanding buku KIA 

karena memiliki keunggulan pada pemetaan 

digital berbasis GPS sebagai alat untuk 

memudahkan bidan dalam memantau dan 

melacak ibu hamil risiko tinggi. Sedangkan 

pada penggunaan buku KIA pemantauan 

ibu hamil masih menggunakan stiker P4K. 

Hal tersebut melahirkan sikap positif dari 

pengguna dalam merespon dan menerima 

aplikasi SIMETALIA sebagai bentuk 

inovasi dalam pelayanan kebidanan, 

terutama dalam upaya deteksi dini risiko 

dan pemantauan ibu hamil melalui 

pemetaan digital. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data dan 

pembahasan hasil penelitian maka dapat 

diambil simpulan bahwa terdapat pengaruh 

penggunaan aplikasi SIMETALIA terhadap 

pengetahuan dan sikap bidan dalam upaya 

deteksi dini risiko dan pemetaan ibu hamil. 

Selain itu keunggulan aplikasi 

SIMETALIA dibanding aplikasi lainnya 

terletak pada pemetaan digital berbasis 

GPS, sehingga cukup efektif digunakan 

sebagai alat untuk mendeteksi risiko, 

melakukan pemantauan, dan pelacakan 

kasus dengan risiko tinggi pada ibu hamil. 
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