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Petunjuk:Pengusul hanya diperkenankan mengisi di tempat yang telah disediakan sesuai dengan petunjuk
pengisian dan tidak diperkenankan melakukan modifikasi template atau penghapusan di setiap bagian.

1. Eksekutif Summary (Maksimum 1 halaman)

Uraikan secara singkat mengenai inovasi yang dihasilkan, potensi pengguna, nilai komersial, manfaat
dan keunggulan inovasi, dan ringkasan proyek yang akan dikerjakan.

Ditulis dengan jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, spasi 1.15.
Inovasi website interaktif e-asfarm (https://e-asfarm.com/) hadir sebagai solusi digital kolaboratif

untuk memutus rantai stunting. Inovasi tersebut dikembangkan berdasarkan kondisi saat ini, dimana
stunting di Indonesia khususnya Daerah Istimewa Yogyakarta masih menjadi masalah kesehatan yang

perlu diperhatikan (1-3). Hasil penelitian menunjukkan perlunya pengembangan platform edukasi dan
kolaborasi interaktif dalam mengatasi permasalahan kesehatan ibu dan anak. Literasi digital dan
sumber informasi yang terpercaya berpengaruh secara signifikan terhadap pencegahan stunting,
meningkatkan kesadaran orang tua, dan menjembatan kolaborasi antar pemangku kepentingan (4-S8).
Platform e-asfarm menginisiasi kolaborasi interprofesional antara Apoteker, Bidan, dan Ahli Gizi
dalam website interaktif. Digitalisasi layanan kesehatan e-asfarm, memiliki potensi menjadi solusi
strategis untuk mengatasi disparitas akses dan kualitas layanan kesehatan. Metode Successive
Approximation Model (SAM) digunakan dalam pembuatan e-asfarm dan telah teruji efektivitasnya
pada uji terbatas pada ibu hamil di Puskesmas Umbulharjo. Hasil penelitian ini dipublikasikan dalam
buku referensi, “Strategi Konseling Kefarmasian Ibu Hamil: Tatap Muka dan Digital”. Saat ini, E-
asfarm berada pada TKT 3 yaitu proof of concept, yang siap dikembangkan ke TKT 4-6. Rencana

pengembangan prototype berfokus pada “Trilogi Inovasi Digital” meliputi (1) keamanan data
untuk memberikan perlindungan privasi bagi pengguna menggunakan standar keamanan website
yang telah ditetapkan secara nasional, serta optimalisasi tampilan antarmuka pada mobile; (2) Chatbot
bilingual sebagai pemandu konsultasi dalam Bahasa Jawa dan Nasional berbasis masalah oleh
pengguna untuk diarahkan ke konsultasi tenaga kesehatan sesuai masalah yang disampaikan, dan (3)
konten edukasi kolaborasi tenaga kesehatan dengan pendekatan holistik. Potensi pengguna, meliputi
ibu hamil, post-partum, orang tua dengan anak usia balita, tenaga kesehatan, keluarga, kader
posyandu, dan pemerintah. Nilai komersial, selain sebagai aset kekayaan intelektual, jangka panjang
dapat menjadi model monetisasi layanan kesehatan berbasis langganan (subscription) yang
ditawarkan dengan pemerintah serta pelayanan kesehatan lainnya dengan fitur yang mendukung
monitoring kesehatan ibu dan anak. Manfaat dan keunggulan e-asfarm mencakup (1) integrasi
intervensi berbasis bukti yang relevan secara epidemiologis dan sosial, (2) pengembangan chatbot
berbasis budaya lokal, membantu pengguna dalam mengindentifikasi dan mengatasi masalah
kesehatan yang dihadapi, dan (3) edukasi visual kolaboratif, sehingga dapat berkontribusi terhadap
pencapaian SGDs poin 3 (kehidupan sehat dan sejahtera). Proyek yang akan dikembangkan
meliputi penyempurnaan sistem keamanan data, optimalisasi tampilan mobile, chatbot bilingual, dan
konten video kolaborasi tenaga kesehatan. Pengembangan tersebut dilakukan software-based testing
pada skala laboratorium komputerisasi, uji kepuasan, dan diseminasi kepada pemangku kepentingan.



https://e-asfarm.com/
https://drive.google.com/drive/folders/1sRlX2AlSNTEKLoWKrthJnWyJCziYG5_n?usp=sharing

2. Pendahuluan (Maksimum 2 halaman)

Uraikan secara singkat mengenai:
a. Latar Belakang
- Penjelasan mengenai permasalahan yang ada
- Penjelasan pentingnya inovasi ini dikembangkan lebih lanjut

- Penjelasan tentang penelitian terdahulu yang menghasilkan cikal bakal prototipe yang akan
dikembangkan

b. Tujuan dan sasaran
- Uraikan secara jelas dan padat mengenai tujuan dan sasaran dari pengembangan prototipe
- Spesifikasi prototipe yang akan dikembangkan
c. Manfaat
- Output dan outcome
- Dampak sosial dan ekonomi
- Pengembangan keilmuan
Ditulis dengan jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, spasi 1.15.

a. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih relatif tinggi dengan 305 kematian per 100.000
kelahiran hidup (KH), kondisi ini melampaui target nasional yaitu 183 per 100.000 (KH) (1-3).
Faktor penyebab utama adalah perdarahan, anemia maternal, eklamsia, dan infeksi. Sedangkan
faktor penghubung meliputi keterlambatan akses layanan kesehatan dan ekonomi. Anemia
maternal di Indonesia mencapai 50-60% pada beberapa wilayah sehingga berkontribusi menjadi
penyebab tingginya AKI. Selain itu, anemia maternal dapat meningkatkan risiko berat badan lahir
rendah (BBLR) dan anemia pada anak sehingga berkaitan erat dengan stunting. Faktor
penyebabnya multifaktorial, seperti kurang gizi, anemia maternal, sanitasi yang buruk (9,10),
swamedikasi obat yang tidak rasional selama kehamilan dan masa pertumbuhan anak (11,12), serta
kekurangan protein hewani dalam MP-ASI (13). Salah satu provinsi yang sedang menghadapi
tantangan tersebut adalah DIY, meskipun DIY dikenal sebagai wilayah dengan capaian SDGs yang
relatif tinggi, disparitas akses layanan kesehatan terutama ibu dan anak masih tetap terjadi. Masalah
tersebut, banyak terjadi di wilayah Gunung Kidul dan Kulon Progo, berdasarkan data BPS DIY
Tahun 2023 sebanyak 23% desa termasuk kategori tertinggal (14,15). Selain itu, ditunjang dengan
pascapandemi COVID-19, DIY menghadapi lonjakan pernikahan usia muda sebesar 27% pada
Tahun 2022 akibat faktor putus sekolah dan ekonomi (16,17). Fenomena tersebut akan
berimplikasi terhadap kualitas kesehatan ibu dan anak. Di sisi lain, literasi kesehatan yang rendah
saat ini tidak hanya pada usia muda, desa tertinggal, namun telah meluas ke semua kalangan.
Rendahnya literasi tersebut dikaitkan juga dengan ketidakrasionalan praktik swamedikasi di
kalangan ibu hamil, ibu menyusui, dan anak-anak sehingga menjadi penyebab masalah kesehatan.
Praktik swamedikasi yang tidak rasional dapat berkontribusi terhadap masalah gizi dan stunting,
karena pengobatan mandiri yang salah dapat memperburuk kondisi kesehatan ibu dan anak (18—
20). Penguatan platform e-asfarm ini dapat menjadi salah satu inovasi yang mendukung revolusi
kesehatan digital sesuai Asta Cita dan Prioritas Nasional dengan meningkatkan kapasitas ibu dan
anak “RPJMN 2025-2029”. Penelitian terdahulu yang menjadi cikal bakal prototipe e-asfarm




C.

dilakukan dengan menggunakan metode SAM dan telah diuji secara terbatas di Puskesmas
Umbulharjo, Kecamatan Umbulharjo. Uji terbatas ini melibatkan partisipan ibu hamil sebagai
pengguna utama, dengan hasil survei yang menunjukkan efektivitas platform dalam mendukung
kesehatan maternal secara digital. Testimoni dari tenaga kesehatan juga menguatkan manfaat e-
asfarm sebagai alat bantu konseling yang interaktif dan mudah diakses. Temuan dari uji terbatas
ini telah dipublikasikan dalam buku referensi “Strategi Konseling Kefarmasian Ibu Hamil: Tatap

Muka dan Digital”. yang menegaskan bahwa prototipe e-Asfarm telah mencapai tahap TKT 4-6
dan siap untuk dikembangkan lebih lanjut guna mendukung revolusi kesehatan digital.

Tujuan dari pengembangan platform E-asfarm diantaranya meliputi: (1) meningkatkan
aksesbilitas informasi dan layanan kesehatan ibu dan anak meliputi maternal, pasca persalinan,
menyusui, dan kesehatan anak melalui platform digital terintegrasi dengan profesional kesehatan
yang komprehensif, aman, dan mudah digunakan. (2) Mengintegrasikan melalui konten edukasi
kolaborasi tenaga kesehatan antara pengetahuan budaya lokal, etnomedisin dengan pengobatan
modern untuk pendekatan kesehatan yang lebih holistik dan swamedikasi yang rasional. (3)

Meningkatkan literasi kesehatan masyarakat terkait kesehatan ibu dan anak sehingga dapat
mendukung pencapaian target SGDs terkait kesehatan, termasuk penurunan AKI, prevalensi
stunting, dan perawatan prenatal dan postnatal. Sasaran pengembangan platform E-asfarm
meliputi: (1) Ibu hamil dan menyusui, (2) keluarga dengan balita, terutama dengan risiko stunting
atau masalah kesehatan lainnya, (3) Kader posyandu, platform ini membantu untuk kader
menjangkau masyarakat di wilayah dengan akses terbatas ke fasilitas kesehatan, sehingga layanan
kesehatan ibu dan anak dapat merata dan otpimal.
Spesifikasi prototype E-asfarm yang akan dikembangkan dengan spesifikasi berikut: (1)
Keamanan data, implementasi sistem privasi data sesuai standar nasioanal salah satu diantaranya
adalah ISO 27001 dengan menerapkan end-to-end, penerapan autentifikasi untuk akses pengguna,
dan audit trail untuk mamentau akses serta perubahan data serta optimalisasi tampilan mobile.
(2) Chatbot bilingual, fitur dilengkapi dengan pengolahan natural language processing, yang
dapat mengenali input pengguna dalam Bahasa Jawa dan Indonesia, kemudian mengolahnya untuk
memberikan jawaban yang relevan dan akurat sebagai saran kesehatan awal. Pertanyaan dan
permasalahan yang kompleks sehingga tidak tertangani dengan saran awal akan diarahkan secara
otomatis melalui WhatsApp kepada Apoteker, Bidan, dan Ahli Gizi sesuai dengan masalah yang
disampaikan dalam chatbot. (3) Konten edukasi interprofesional, materi edukasi disampaikan
dengan ilustrasi menjadi konten multimedia yang mencakup video, indografis, dan artikel
mengenai kesehatan ibu dan anak dilengkapi dengan quiz interaktif, unduhan, dan tanya ahli.
Manfaat
- OQOutput: (1) Prototype platform e-asfarm yang memenuhi standar keamanan data yang diakui
secara Nasional, dengan fitur utama chatbot billingual (JV-IDN), konten video kolaborasi
inteprofesinal, dengan optimalisasi tampilan mobile yang telah lolos software-based testing dan
hasil implementasinya terpublikasi dalam jurnal ilmiah SINTA 2. (2) Pedoman penggunaan
platform sebagai panduan operasional bagi tenaga kesehatan dan kader posyandu dalam bentuk
buku petunjuk yang mendapatkan sertifikat hak cipta. (3) Pedoman bagi pengguna (masyarakat
umum) mengenai keseluruhan konten edukasi e-asfarm dalam format offline yang praktis dan
mudah diadopsi dalam bentuk buku ber-ISBN. (4) Dokumen design blueprint. (6) Video proses
pengembangan terupload dalam youtube (https://www.youtube.com/(@farmasiuaa4997/videos;



https://drive.google.com/drive/folders/1sRlX2AlSNTEKLoWKrthJnWyJCziYG5_n?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1sRlX2AlSNTEKLoWKrthJnWyJCziYG5_n?usp=sharing
https://www.youtube.com/@farmasiuaa4997/videos

https://www.youtube.com/@Perguruan TinggiAlmaAta/videos). (7) Poster edukasi yang

menyediakan materi visual kesehatan ibu dan anak hasil penerapan e-asfarm. Qutcome:
Tersedianya platform kesehatan digital e-asfarm yang telah memenuhi standar nasional, dapat
diterapkan di wilayah 3T dalam uji coba wilayah DIY dengan bentuk media online ataupun
offline berbasis budaya lokal yang telah melalui penguatan kapasitas melalui tenaga kesehatan
kader posyandu.

- Dampak sosial dan ekonomi: Stanting saat ini menjadi tantangan krusial di Indonesia dengan
1 dari 5 balita memiliki risiko mengalami stunting (21,22). Kondisi ini membawa implikasi
sosial dan ekonomi yang saling berkaitan. Dampak pandemi COVID-19 turut memperburuk
kondisi ini, tren pernikahan dini yang meningkat berimplikasi pada kualitas kesehatan (23).
Secara sosial, platform e-asfarm berperan meningkatkan literasi mengenai kesehatan ibu dan
anak terutama di wilayah DIY, mengurangi praktik suboptimal parenting, dan kesalahan
swamedikasi, yang saat ini berben menjadi faktor risiko stunting (24,25). Selain itu, pelatihan
kader posyandu dan focus group disscusion akan memperkuat kapasitasnya sebagai agen
perubahan di komunitas. Secara ekonomi, berpotensi meningkatkan efisiensi biaya kesehatan,
mengurangi beban ekonomi akibat stunting, serta membuka potensi komersial.

- Pengembangan keilmuan, data yang dihasilkan memperkaya penelitian kesehatan klinis-
komunitas dengan memperhatikan aspek farmakologis secara komprehensif dan terintegrasi,
serta melibatkan integrasi riset multidisiplin berbasis bukti ilmiah sehingga menjadi kontibutor
penting dalam kemajuan ilmu kesehatan ibu dan anak dengan pemanfaatan media digital di
Indonesia. Pendekatan open innovation dengan kedokteran, kader, dan pemangku kepentingan
dapat memperkaya perspektif keilmuan dan memastikan bahwa platform relevan dengan
kebutuhan di lapangan. Inovasi teknologi offline mode dirancang untuk menjawab tantangan
daerah 3T dengen keterbatasan literasi dan akses internet. Dengan begitu, platform e-asfarm
akan menyediakan solusi berbasis bukti ilmiah menjadi solusi kesehatan yang berdampak luas
dan mendorong kemandirian teknologi dan literasi kesehatan

Aspek Inovasi (Maksimum 2 halaman)

Jelaskan secara singkat mengenai:

a.

b.

C.
d.
€.

Penjelasan mengenai inovasi yang diusulkan: deskripsi, keunggulan, dampak sosial dan ekonomi

Penjelasan mengenai teknologi, sarana, dan bahan baku yang dibutuhkan untuk mengembangkan karya
inovasi

Roadmap pengembangan inovasi
Foto prototipe yang ada saat ini
Rencana desain, implementasi dan pengujian prototipe

Ditulis dengan jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, spasi 1.15

a.

Inovasi yang Diusulkan: Deskripsi, keunggulan, dampak sosial dan ekonomi

Prototype e-asfarm merupakan platform digital revolusioner yang dirancang dengan mengintegrasikan
prinsip PharmCare (aspek asuhan kefarmasian) dengan berkolaborasi multidisiplin yaitu apoteker,
bidan, dan ahli gizi untuk pelayanan kesehatan ibu dan anak. Berdasarkan hasil survey menunjukkan
bahwa banyak masyarakat mencari informasi kesehatan secara online namun sering kali mengalami



https://www.youtube.com/@Perguruan%20TinggiAlmaAta/videos

kesulitan dalam memilih informasi yang akurat dan relevan (26,27). Berbasis kebutuhan masyarakat,
platform e-asfarm menghadirkan solusi untuk menjawab kebutuhan layanan kesehatan ibu, anak, dan
remaja di Komunitas.

Bagi masyarakat, terutama ibu haml, orang tua balita, dan remaja, platform e-asfarm akan
menyediakan (1) chatbot bilingual berbasis karifan lokal/budaya lokal, yang dikembangkan melalui
focous group discussion (FGD) dengan masyarakat, kader, dan tenaga kesehatan. Proses ini akan
mengumpulkan gejala-gejala dalam bahasa jawa sehari-hari serta pola penanganan yang diterapkan
dikomunitas baik dengan pengobatan tradisional ataupun obat sintetis. Chatbot ini tidak hanya
memahami keluhan dalam bahasa lokal, tetapi akan menganalisis kombinasi gejala untuk memberikan
dua respon terintegrasi yaitu (1a) panduan swamedikasi awal yang aman untuk kasus ringan dengan
memanfaatkan informasi edukasi tertulis yang telah disediakan di website, video edukasi, dan (1b)
rujukan otomatis ke tenaga kesehatan spesifik via WhatApp untuk kasus yang kompleks. Berikut adalah
contoh penerapannya “Ketika pengguna melaporkan gejala dengan memilih gejala yang relevan seperti
"anakku mulek lan lesu" (anak saya mual dan lemas), sistem secara cerdas akan merekomendasikan
konsultasi ke bidan (untuk pemeriksaan infeksi) + apoteker (untuk intervensi terapi), lalu
mengarahkan pengguna ke grup WhatsApp profesional dengan template pesan otomatis yang berisi
rangkuman gejala’’. Jika gejala tidak ada dipilihan akan terdapat opsi lainnya untuk langsung terhubung
dengan pilihan konsultasi. Fitur chatbot Klik-Farmasi mempermudah akses informasi kesehatan
bagi masyarakat, khususnya untuk mendukung Penggunaan Obat Rasional (POR).

Bagi kader desa, sebagai ujung tombak kesehatan komunitas, e-asfarm menghadirkan dashboard
pemantauan kehusus yang dirancang untuk menyederhanakan tugas lapangan sekaligus memperkuat
peran kader dalam pelayanan komunitas. Berdasarkan hasil input data akan ditambahkan fitur
visualisasi titik risiko kesehatan (kode warna: merah untuk darurat, oranye untuk waspada) berdasarkan
input data real-time pada Lokasi/daerah tertentu. Pencatatan esensial meliputi seperti tekanan darah ibu
hamil, berat badan balita, atau keluhan remaja, ditambah dokumentasi foto opsional. Fitur unggulannya
adalah pelaporan otomatis yang setiap akhir bulan menghasilkan laporan standar Kemenkes beserta
grafik tren kesehatan (sebaran stunting, prevalensi anemia) dalam format PDF untuk dikirimkan ke para
kader desa.

Selain itu, dikembangkan pula design antarmuka mobile-first dengan tombol besar, panduan suara,
dan kontras warna tinggi untuk pengguna lansia atau literasi digital terbatas, serta sistem keamanan
data dengan enkripsi end-to-end dan audit trail yang melindungi privasi pengguna. Implementasi
dalam 3 bulan ke depan akan fokus pada uji coba di desa percontohan, melibatkan kader pionir,
produksi konten edukasi kolaboratif dengan pendekatan kearifan lokal, dan pelaporan analisis
kesehatan untuk desa dan puskesmas setempat. Ke depannya, pengembangan strategi akses inklusif
akan difokuskan pada implementasi Progressive Web App (PWA) yang berfungsi seperti aplikasi
Android tanpa perlu instalasi dan dilengkapi mode offline. Meskipun fitur ini belum dapat diwujudkan
dalam prototipe saat ini, tahap optimasi fungsional website selanjutnya akan memprioritaskan:
(a) Sistem SMS gateway untuk input gejala dasar di daerah blank spot internet; (b) Aplikasi lite versi
dengan database lokal yang kompatibel dengan HP Android rendah spesifikasi.
Dengan strategi ini, orang tua di pedesaan dapat mengakses seluruh layanan e-asfarm tanpa
ketergantungan pada sinyal.




Dampak sosial-ekonomi yang diharapkan bersifat multidimensional: bagi masyarakat, platform ini
(1) meningkatkan literasi kesehatan dan mengurangi kesalahan swamedikasi melalui akses informasi
terverifikasi; (2) bagi kader desa, efisiensi waktu administratif sehingga memungkinkan fokus pada
intervensi lapangan yang lebih intensif; (3) sementara bagi sistem kesehatan, data real-time dari
dashboard kader untuk mendukung pengambilan kebijakan kesehatan berbasis bukti.

Keunikan e-asfarm terletak pada sinergi yang sebelumnya tidak ada di platform sejenis—kolaborasi
profesi kesehatan dalam satu sistem digital, pendekatan berbasis kearifan lokal, secara teknis platform
ini dibangun dengan pendekatan full-stack development yang melibatkan fronted responsive sehingga
tampilan antarmuka yang menarik, informatif, dan interaktif. Selain itu, juga menjadi solusi end-to-end
dari tingkat masyarakat hingga kader desa, yang mendukung percepatan penurunan stunting dan
pemerataan layanan kesehatan berbasis komunitas. Dengan begitu, platform website e-asfarm bukan
sekadar aplikasi, melainkan ekosistem pendukung keputusan yang memberdayakan kader desa sebagai
agen perubahan dan menjembatani kesenjangan informasi kesehatan. Berikut ini_adalah detail

pengembangan fitur e-asfarm.

. Teknologi Pengembangan Inovasi, Sarana, dan Bahan Baku

Penguatan platform e-asfarm menerapkan prinsip trilogi digital, meliputi optimalisasi tampilan mobile
dengan framework react native (menggunakan JavaScript dan React untuk framework tampilan di
perangkat iOS dan Android) sehingga akan dapat diakses dengan bandwith rendah. Kemudahan
pengembangan chatbot yang akan diintegrikan dengan natural language prcessing (NLP) Bahasa Jawa
dan Nasional. Fitur chatbot tersebut akan dikembangkan dengan pendekatan kombinasi firee-text input
dan pilihan kata (button-based interaction) dengan menyediakan dataset kemudian dibuat dengan rule-
based system. Sistem NLP (Rasa Open Source atau Dialogflow ES) digunakan untuk memahami
pertanyaan spesifik dengan menyediakan dataset Bahasa Jawa yang memadai IndoNLU, Indonesian
Wikipedia, kumpulan pertanyaan umum dari kader posyandu. Integrasi API translator Google Cloud
Translation, dan menerapkan teknik data augmentation untuk memperbayak dataset. Fitur chatbot ini
akan menjadi virtual health assistant dengan menggunakan alogaritma machine learning untuk
mengarahkan pengguna ke layanan daring sesuai kebutuhan sebagai wadah konsultasi kesehatan
(integrasi WhatsApp), Platform e-asfarm dikuatkan dengan keamanan data, sistem enkripsi end-to-end
(menggunakan AES-256 dan TLS 1.3) untuk memenuhi standar keamanan sehingga akan terlindungi
dari data breaches. Selanjutnya, penguatan dengan konten edukasi menggunakan animasi dan subtitile
bilingual (JV/ID), video ini nantinya akan tertampil di website yang teintegrasi dengan YouTube e-
asfarm dan embed video di website dengan HTMLS Player sehingga kompatibel untuk mobile.
Pengujian teknologi meliputi, performa testing, security testing, visualisasi e-asfarm, dan real-time
monitoring sehingga e-asfarm akan memenuhi standar teknis dan siap untuk digunakan skala besar.



https://drive.google.com/file/d/1wUNrlXwKrqtSSeBOSJBWTyTuOz-FxlCQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wUNrlXwKrqtSSeBOSJBWTyTuOz-FxlCQ/view?usp=sharing

¢. Roadmap Pengembangan Inovasi

Gambar 1. Roadmap pengembangan inovasi e-asfarm dari TKT 1-TKT 6
d. Foto Prototype
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Gambar 2. Prototype e-asfarm yang ada saat ini dan telah dilakukan pengujian efektivitasnya dengan
skala terbatas di Puskesmas Umbulharjo, DIY




e. Rencana Desain, Implementasi, dan Pengujian prototipe
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Gambar 3. Rencana desain, implementasi, dan pengujian prototipe

4. Aspek Potensi Pasar (Maksimum 2 halaman)




Jelaskan secara singkat mengenai:

a. Penjelasan mengenai seberapa besar prospek pasar produk yang dihasilkan (populasi pengguna
produk)

b. Segmen pasar atau target pasar dari produk yang dihasilkan

c. Model bisnis/model canvas yang diusulkan

Ditulis dengan jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, spasi 1.15

a. Prospek Pasar Prototype
Platform webiste interaktif e-asfarm memiliki prospek pasar yang besar dan berkembang, sesuai
dengan kebutuhan masyarakat ini akan layanan kesehatan terpadu dengan akses yang mudah.
Penguatan e-asfarm dengan trilogi inovasi digital ini harapannya dapat diterapkan khususnya di
daerah 3T (tertinggal, terdepan, dan terluar), saat ini akan ditargetkan untuk wilayah DIY. Kondisi
ini sesuai dengan hasil audit kasus stunting pada siklus kedua tahun 2023, faktor yang menyebabkan
kasus stunting masih tinggi adalah suboptimal nutrition, suboptimal health, atau anak yang sering
mengalami sakit-sakitan, dan suboptimal parenting. Faktor tersebut yang menguatkan bahwa
website interaktif e-asfarm memiliki potensi segmen pasar yang sesuai dengan kondisi saat ini,
terutama di DIY.

b. Segmen Pasar/Target Pasar
Adapun Customer Segment atau segmen pengguna utama prototipe ini meliputi empat
kelompok: (1) Masyarakat umum, khususnya ibu hamil, orang tua balita, dan remaja yang
membutuhkan panduan kesehatan berbasis kearifan lokal; (2) Kader desa sebagai ujung tombak
pemantauan kesehatan komunitas; (3) Tenaga kesehatan profesional (apoteker, bidan, ahli gizi)
yang berkolaborasi dalam konsultasi daring; serta (4) Pemangku kepentingan (kelurahan,
puskesmas, dinas kesehatan) sebagai penerima laporan data real-time. Tenaga kesehatan dan kader
posyandu tersebut sebagai ujung tombak, sehingga e-asfarm ini dapat digunakan sebagai media
untuk meningkatkan kapastas dan efisiensi kerja. Masyarakat umum meliputi Ibu hamil/ibu
menyusui/suami/ibu dengan balita yang membutuhkan konsultasi kesehatan dan edukasi yang
menerapkan buda lokal dan medis modern. Selain itu, institusi kesehatan dan pendidikan dan
pemerintah menjadi segmen pasar dalam pengembangan e-asfarm ini, institusi dapat mengadopsi
teknologi digital dan berkolaborasi untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan ibu dan anak.
Cakupan segmentasi pasar ini relevan hasil penelitian terdahulu yang menyebutkan bahwa
intervensi berbasis komunitas akan efektif meningkatkan akses kesehatan baik di daerah rural
maupun urban sehingga dapat mengurangi kesenjangan kesehatan (28-30).

¢. Model Bisnis/Model Canvas yang Diusulkan
Model bisnis canvas e-asfarm dikembangkan dengan mengacu pada konsep Bussiness Model
Canvas (BMC), pada Gambar 4 menunjukkan elemen kunci dari model bisnis e-asfarm. Nilai yang
ditawarkan berfokus pada pengembangan konsep chatbot bilingual (bahasa Indonesia dan bahasa
daerah “bahasa jawa”) dirancang dengan adaptasi budaya, seperti penggunaan dialeg lokal yang
relevan dengan praktik kesehatan di DIY dan sekitarnya. Fitur yang dikembangkan mencermnkan
inovasi yang disesuikan dengan kebutuhan lokal, adanya relevansi budaya dan kemudhan penguna
menjadi kunci keberhasilan pelayanan digital health. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa pemahaman mendalam sesuai kebutuhan pengguna dalam model bisnis digital health dapat
meningkatkan penerimaan pengguna, dan kepatuhan pengguna (31,32). Integrasi dengan standar




keamanan data kesehatan menjadi faktor kritis dalam membangun kepercayaan pengguna terhadap

e-asfarm. Pendekatan kemitraan e-asfam melibatkan universitas, pemerintah, dan komunitas
kesehatan yang mencerminkan pengembangan dalam praktik layanan kesehatan secara digital.
Dengan begitu, akan meningkatkan kredibilitas dan kepercayaan segmentasi pasar, sehingga dapat
mempercepat adopsi platform e-asfarm sebagai pionir transformasi layanan kesehatan ibu dan anak,
terutama dalam mengatasi kesulitan mengakses fasilitas kesehatan.
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Gambar 4. Model bisnis dan model canvas penguatan platform e-asfarm




5. Jadwal Kegiatan

Nama Bulan

No

Kegiatan Juli Agustus September Oktober November Desember

1 Pengembang
an pada
keamanan
website,
Pengembang
an prototype
dasar
(Chatbot
bilingual
Jawa-
Indonesia)
dan
optimalimali
sasi
tampilan
mobile

2| Uji lab skala
komputerisa
st (software-
based
testing)

3 Pembuatan
konten
video
dengan
ilustrasi
yang
menggamba
rkan edukasi
kolaborasi
interprofesio
nal
(Apoteker,
Bidan, dan
Ahli Gizi)

4 | Uji alpha:
internal tim

5 | Uji beta:
Puskesmas




mitra dan
desa binaan
Universitas
Alma Ata
untuk
melihat
kepuasan
pengguna

6 Analisis
data dan
optimalisasi
sistem
setelah
dilakukan
uji kepuasan

7 | Diseminasi
dengan
pemangku
kepentingan
& tenaga
kesehatan

8 | Finalisasi
laporan
akhir dan
luaran wajib
*Pelaksanaan kegiatan prototipe adalah maksimal 6 bulan

6. Daftar Pustaka

Daftar pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor (Vancouver style) sesuai dengan urutan
pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada usulan pengabdian kepada masyarakat yang dicantumkan
dalam Daftar Pustaka.
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