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SUBSTANSI LAPORAN PROGRAM BANTUAN PROTOTIPE

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 yang telah berhasil dikembangkan adalah e-asfarm, sebuah platform website
interaktif yang hadir sebagai solusi digital kolaboratif untuk memutus mata rantai stunting melalui
kolaborasi interprofesional (Apoteker, Bidan, dan Ahli Gizi). Pengembangan inovasi ini berfokus pada
"Trilogi Inovasi Digital" yang meliputi: (1) Optimalisasi antarmuka mobile dan keamanan data yang
tangguh; (2) Chatbot bilingual (Bahasa Jawa dan Indonesia) berbasis kearifan lokal sebagai pemandu
konsultasi; dan (3) Konten edukasi visual kolaboratif serta sistem monitoring digital terintegrasi untuk
Kader Kesehatan. E-asfarm dirancang untuk menjembatani kesenjangan akses informasi kesehatan
yang valid dan memfasilitasi intervensi dini masalah gizi ibu dan anak di tingkat komunitas. Potensi
Pengguna Target pengguna utama platform ini mencakup ibu hamil, ibu post-partum, orang tua dengan
anak balita hingga remaja, serta Kader Posyandu sebagai ujung tombak kesehatan di desa. Selain itu,
platform ini juga diperuntukkan bagi tenaga kesehatan profesional, keluarga pendamping, serta
pemangku kepentingan di pemerintahan (Dinas Kesehatan) sebagai pengguna data analitik kesehatan
wilayah.

Nilai Komersial, selain ~ menjadi aset  kekayaan intelektual (HAKI:
https://drive.google.com/drive/folders/1W_VFC6h_G-01-miDcS8tWd9Eb-o_QucS5?usp=sharing), e-
asfarm memiliki nilai komersial strategis melalui model bisnis Business-to-Government (B2G) dan

Business-to-Business (B2B). Dalam jangka panjang, e-asfarm menawarkan model monetisasi berbasis
langganan (subscription) bagi pemerintah daerah atau fasilitas layanan kesehatan swasta yang
membutuhkan sistem monitoring kesehatan ibu-anak yang terintegrasi dan efisien. Fitur analitik data
kesehatan wilayah dan efisiensi pelaporan kader menjadi nilai jual utama untuk mendukung
pengambilan kebijakan kesehatan berbasis bukti, sehingga berpotensi mengurangi beban ekonomi
daerah akibat penanganan stunting jangka panjang. Manfaat dan Keunggulan Keunggulan utama e-
asfarm terletak pada integrasi layanan yang belum ada sebelumnya: kolaborasi tiga profesi kesehatan
dalam satu pintu digital. Manfaat utamanya meliputi peningkatan literasi kesehatan masyarakat melalui
edukasi yang terverifikasi, kemudahan akses konsultasi lewat chatbot budaya lokal yang ramah
pengguna, serta efisiensi kerja kader melalui digitalisasi pelaporan. Inovasi ini mendukung pencapaian
SDGs poin 3 (kehidupan sehat dan sejahtera) dengan mengurangi praktik swamedikasi yang tidak
rasional dan kesalahan pola asuh yang berisiko stunting.

Pengembangan prototype e-asfarm saat ini telah memasuki tahap implementasi skala luas
setelah melalui fase penyempurnaan krusial. Tantangan teknis berupa serangan siber sebelumnya telah
berhasil ditangani; sistem kini terproteksi penuh dengan keamanan yang ditingkatkan. Selain itu,
pembaruan desain antarmuka (UI/UX) telah dilakukan secara menyeluruh menjadi lebih modern,
intuitif, dan ramah pengguna (user-friendly:
https://drive.google.com/file/d/1Z1efC_uuKb9xMqdEQNkFUtOusksA VumK/view?usp=sharing)
Peningkatan visual ini dirancang untuk memaksimalkan performa akses serta meningkatkan minat dan
kemudahan interaksi pengguna, khususnya bagi masyarakat awam di pedesaan. Secara teknis, e-asfarm
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dibangun menggunakan kerangka kerja tangguh (Codelgniter 4 dan MySQL) dengan struktur database
kompleks (30+ tabel) untuk menangani data kesehatan secara detail. Infrastruktur server telah disiapkan
sesuai spesifikasi (min. 2 Core CPU, 2GB RAM) guna menjamin stabilitas akses di lokasi. Selain itu,
dalam pengembangan dan uji coba sekala terbatas e-asfarm, telah menambabh fitur unggulan yaitu
monitoring kesehatan untuk kader kesehatan dalam pengelolaan posyandu
(https://drive.google.com/drive/folders/1-CNHn 1 CXxEUKv-EJPw07ybL P1ixrmR6Qc?usp=sharing).

Kader diberikan hak akses khusus untuk mengelola konten edukasi secara mandiri, memungkinkan
mereka mempublikasikan poster, artikel, atau jadwal kegiatan yang relevan dengan konteks lokal
desanya. Seluruh kompleksitas fitur tersebut dikemas dalam antarmuka pengisian data yang dirancang
dengan model terpandu (wizard style) atau bertahap, yang membimbing kader mengisi data dari satu

bagian ke bagian lain secara sistematis. Penambahan fitur monitoring ini menegaskan posisi e-asfarm
bukan hanya sebagai aplikasi informatif, tetapi juga sebagai Sistem Pendukung Keputusan (Decision
Support System) bagi kader dan pemangku kebijakan desa dalam penanganan stunting yang lebih cepat
dan tepat sasaran. Uji coba skala besar dijadwalkan ulang pada akhir Desember 2025, bersinergi dengan
agenda Pemerintahan Kalurahan Guwosari dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul untuk memastikan
keberlanjutan program.

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
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(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). Permasalahan ini ditunjang juga
dengan minimnya kolaborasi interprofesional, khususnya pelibatan Apoteker, dalam
pemantauan terapi dan rasionalitas swamedikasi ibu dan anak.

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 dilakukan dengan menggunakan metode SAM dan telah telah divalidasi
melalui uji penerimaan konsep di Puskesmas Umbulharjo, Kecamatan Umbulharjo. Hasilnya
menunjukkan bahwa konsepnya diterima (conceptual acceptance) oleh pengguna akhir (ibu
hamil) di lokasi nyata (Puskesmas) yang telah dipublikasikan dalam buku referensi, “Strategi
Konseling Kefarmasian Ibu Hamil: Tatap Muka dan 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) Mengembangkan model
layanan kesehatan digital yang mengintegrasikan kearifan lokal (etnomedisin) dengan
pengobatan modern berbasis bukti untuk mendukung 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 double prtection, serta optimalisasi
tampilan mobile. (2) Chatbot bilingual, sebuah fitur interaktif yang menyediakan pilihan
gejala/keluhan, dan kebutuan yang disajikan dalam dua bahasa (Bahasa Jawa dan Indonesia).
Berdasarkan pilihan yang dimasukkan pengguna, sistem akan secara otomatis melakukan triase
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C.

awal dan mengarahkan (pengguna melalui WhatsApp ke tenaga kesehatan yang relevan
(Apoteker, Bidan, atau Ahli Gizi) sesuai dengan alur masalah yang teridentifikasi. (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

Output: (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 buku ataupun jurnal ilmiah. (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 panduan. (4) Dokumen
design blueprint. (6) Video proses pengembangan terupload dalam youtube. (7) Poster
edukasi yang menyediakan materi visual kesehatan ibu dan anak hasil penerapan e-asfarm.
Outcome: Tersedianya platform kesehatan digital e-asfarm yang telah memenuhi standar
nasional, dapat diterapkan di wilayah pedesaaan dalam uji coba wilayah DIY dengan bentuk
media online ataupun offline berbasis budaya lokal yang telah melalui penguatan kapasitas
melalui tenaga kesehatan kader posyandu. Link kumpulan luaran.

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 pedesaan 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
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3. Aspek Inovasi (Maksimum 2 halaman)

Jelaskan secara singkat mengenai:

a.
b.

C.
d.
e.

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 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. 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 (la) 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. 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. Pencatatan esensial meliputi seperti tekanan
darah ibu hamil, berat badan balita, atau keluhan remaja, ditambah dokumentasi foto opsional. Pada
setiap akhir bulan menghasilkan laporan berupa grafik tren kesehatan.

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 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:
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. Pertama, optimalisasi tampilan
mobile menggunakan framework web modern (responsive design) sehingga dapat diakses dengan
bandwidth rendah. Kedua, pengembangan Pemandu Konsultasi Bilingual. Fitur ini tidak
menggunakan NLP, melainkan sistem berbasis aturan (rule-based system) yang menyediakan
pilihan gejala dan keluhan (button-based interaction) dalam Bahasa Jawa dan Nasional, yang
datanya diperoleh dari FGD. Berdasarkan pilihan pengguna, sistem akan melakukan triase dan
mengintegrasikan rujukan otomatis ke API WhatsApp tenaga kesehatan terkait. Ketiga, penguatan
keamanan data

. Roadmap Pengembangan Inovasi
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Gambar 1. Roadmap pengembangan inovasi e-asfarm dari TKT 1-TKT 6



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

d. Foto Prototype

website

Gambar 2. Prototype e-asfarm yang ada sebelumnya teruji di Puskesmas Umbulharjo, DIY

e. Rencana Desain, Implementasi, dan Pengujian prototipe

Hencana Desion: Pengisatan e-astarm dengan Trilog! Inovasi Digital
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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 Prototipe

Platform E-Asfarm memiliki prospek pasar yang besar dan terukur. Visi jangka panjang adalah

melayani daerah pedesaan, untuk fase penerapan di lingkungan yang relevan pada TKT 6 ini,

pasar difokuskan pada wilayah Guwosari, Daerah Istimewa Yogyakarta (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.

Segmen Pasar/Target Pasar

Segmentasi pasar e-asfarm dibedakan antara Pengguna (Users) yang mendapatkan manfaat

layanan, dan Pelanggan (Customers) yang menjadi target adopsi sistem atau model bisnis:

1. Segmen Pengguna (B2C - Business-to-Consumer): Masyarakat Umum: Ibu hamil, ibu
menyusui, suami/keluarga, dan orang tua dengan balita (terutama yang berisiko stunting)




C.

yang membutuhkan pendampingan kesehatan.

Segmen Pelanggan & Mitra (Business-to-Government/Business): (1) Kader Posyandu:
Sebagai enabler utama yang menggunakan dashboard monitoring e-asfarm untuk
meningkatkan efisiensi kerja dan efektivitas pemantauan lapangan; (2) Tenaga Kesehatan
Profesional: Apoteker, Bidan, dan Ahli Gizi yang bermitra dalam platform sebagai
penyedia layanan konsultasi (kolaborator); (3) Pemangku Kepentingan (Pelanggan Utama):
Dinas Kesehatan, Pemerintah Desa/Kabupaten, dan Fasyankes (Puskesmas/Klinik) yang
mengadopsi platform ini untuk menurunkan angka stunting dan AKI, serta mendapatkan
data analitik real-time untuk pengambilan kebijakan.

Model Canvas yang Diusulkan
Model bisnis E-Asfarm dirancang untuk keberlanjutan sosial dan komersial (Gambar 4) dan
Gambar 5. Berikut adalah penjabaran elemen kuncinya:

1.

Value Proposition (Nilai Jual): Menyediakan platform kolaborasi interprofesional
(Apoteker, Bidan, Gizi) pertama yang terintegrasi. Keunggulannya adalah Pemandu
Konsultasi (Triase) Bilingual (Jawa-Indonesia) yang berbasis budaya lokal, serta
dashboard monitoring real-time untuk Kader.

Customer Segments: Seperti dijelaskan pada Poin (b), dengan fokus Business-to-
Government/Business (Pemerintah/Puskesmas) dan Fasyankes Swasta sebagai pelanggan
utama, serta masyarakat sebagai pengguna utama.

Key Activities (Aktivitas Kunci): Pengembangan dan pemeliharaan platform, kurasi konten
edukasi kolaboratif, pelatihan (ToT) untuk Nakes dan Kader, serta agregasi dan analisis
data.

Key Resources (Sumber Daya Kunci): Platform e-asfarm (aset intelektual), jaringan
kemitraan Nakes (Apoteker, Bidan, Gizi), dan database kearifan lokal yang tervalidasi.
Key Partners (Mitra Kunci): Universitas (Perguruan Tinggi Alma Ata) untuk riset, Dinas
Kesehatan DIY (sebagai regulator/pelanggan), Puskesmas mitra (lokasi implementasi), dan
Organisasi Profesi (IAL, IBI, PERSAGI).

Channels (Saluran): Platform (aplikasi web mobile-first), WhatsApp (untuk rujukan
konsultasi), dan sosialisasi/pelatihan langsung di Posyandu dan Puskesmas.

Cost Structure (Struktur Biaya): Biaya pengembangan software (Trilogi Digital), biaya
server dan keamanan data, biaya produksi konten, serta biaya pelatithan dan sosialisasi
Kader/Nakes.

. Revenue Streams (Arus Pendapatan/Keberlanjutan): Model bisnis E-Asfarm berfokus pada

B2G/B2B. Keberlanjutan jangka panjang akan dicapai melalui skema lisensi atau
langganan (subscription) yang ditawarkan kepada Pemerintah Daerah (Dinas Kesehatan)
atau Fasyankes (Puskesmas/Klinik) yang ingin mengadopsi sistem monitoring dan
kolaborasi e-asfarm untuk wilayah yang membutuhkan.
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Gambar 4. Model canvas penguatan platform e-asfarm
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Gambar 5. Model bisnis penguatan platform e-asfarm




5. Jadwal Kegiatan

Nama
Kegiatan

Bulan

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

Uji lab skala
komputerisa
si (software-
based
testing)

Juli Agustus

September

Oktober

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

Uji validasi
di
lingkungan

November

Desember




yang relevan

6 | Penerapan
di
lingkungan
yang relevan
7| Analisis
data dan
optimalisasi
sistem
setelah
dilakukan
uji kepuasan

8 | Diseminasi
dengan
pemangku
kepentingan
& tenaga
kesehatan

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

6. Hasil dan Luaran yang Dicapai (Maksimum 3 halaman)

Berisi output dan outcome yang diperoleh.
Ditulis dengan jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, spasi 1.15

a. Pengembangan e-asfarm berdasarkan spesifikasi teknologi

Sistem e-asfarm dibangun menggunakan pendekatan Model-View-Controller (MVC) yang
memisahkan logika bisnis, antarmuka pengguna, dan manajemen data. Rincian teknologi yang
digunakan dalam pengembangan prototipe TKT 4 hingga persiapan TKT 6 disajikan dalam Tabel
1 berikut.

Tabel 1. Spesifikasi Teknologi Pengembangan website e-asfarm

Kategori Teknologi = Versi Fungsi Utama dalam Sistem
Backend PHP 7.4+ | Bahasa pemrograman sisi server untuk logika
aplikasi.
Framework Codelgniter | 4.x Kerangka kerja utama yang menjamin keamanan dan
struktur MVC.
Database MySQL 5.7+ | Manajemen basis data relasional untuk penyimpanan

data kompleks.




Frontend HTMLS, - Pembangun struktur dan gaya antarmuka visual.

CSS3,1JS

Ul Bootstrap 4.x | Kerangka kerja CSS untuk desain responsif (mobile-

Framework first).

Admin AdminLTE 3.2 | Dashboard manajemen data untuk admin dan Dinkes.

Template

Icon Library | Font 5.15.4 | Ikon visual untuk navigasi ramah pengguna buta
Awesome huruf/lansia.

Server Rumah Unlim | Infrastruktur cloud hosting untuk aksesibilitas online.
Web ited M

Berdasarkan kesiapan teknologi pada Tabel 1 di atas, terhadap Jangkauan Pasar Luas

(Scalability & Accessibility) pengembangan website e-asfarm mendukung penetrasi pasar yang

luas, mulai dari pengguna di pedesaan hingga institusi pemerintahan. Kesiapan teknologi ini dalam

menjangkau segmen pasar yang masif didukung oleh tiga faktor fundamental:

1.

2.

Universualitas Akses (Zero-Installation Barrier): Pengembangan berbasis Web Application
(HTMLS5/PHP) menghilangkan hambatan instalasi. Pengguna (ibu hamil, kader, atau
masyarakat umum) tidak perlu mengunduh aplikasi yang membebani memori ponsel. Hal ini
sangat krusial untuk segmen pasar menengah ke bawah yang seringkali memiliki keterbatasan
ruang penyimpanan perangkat (storage). Website dapat diakses secara instan melalui browser
apa pun (Chrome, Opera Mini, dlII).

Mobile-First Approach: Penggunaan Bootstrap 4 menjamin bahwa tampilan antarmuka e-
asfarm bersifat responsif dan adaptif. Teknologi ini memungkinkan sistem untuk merender
tampilan yang optimal pada berbagai ukuran layar, mulai dari smartphone low-end milik kader
di lapangan, tablet, hingga komputer desktop di Dinas Kesehatan. Kemampuan lintas
perangkat (cross-device compatibility) ini memperluas potensi pengguna secara signifikan
tanpa perlu mengembangkan aplikasi native terpisah (Android/iOS).

. Performa ringan di jaringan terbatas: Kombinasi Codelgniter 4 yang dikenal ringan

(lightweight) dengan teknik pemrograman yang efisien memastikan website tetap dapat dimuat
dengan cepat meskipun diakses menggunakan koneksi internet yang tidak stabil (3G/H+) di
wilayah pedesaan. Hal ini menjadi kunci keberterimaan pasar di area dengan infrastruktur
digital yang belum merata.

Skalabilitas untuk ekspansi B2G/B2B: Struktur MVC dan Database Relasional MySQL
memungkinkan sistem untuk dikembangkan lebih jauh (misalnya: integrasi dengan sistem
BPIJS atau SatuSehat) tanpa merombak total sistem yang ada. Ini memberikan jaminan kepada
calon mitra (pemerintah/swasta) bahwa e-asfarm siap menangani lonjakan data pengguna
dalam jumlah besar (high concurrency) seiring dengan perluasan wilayah implementasi.

b. Teknis untuk pemenuhan “Trilogi Inovasi Digital’

1.

Optimalisasi Antarmuka Mobile & Keamanan Data

a. Framework Codelgniter 4 (Security Core): Penggunaan Codelgniter 4 menjadi fondasi
keamanan utama. Berbeda dengan PHP native, kerangka kerja ini memiliki fitur built-in
security yang melindungi sistem dari serangan umum. Implementasi mencakup: CSRF
Protection yaitu mencegah eksekusi perintah palsu dari situs lain. Content Security Policy




(CSP): Mencegah serangan Cross-Site Scripting (XSS) yang kerap menyerang aplikasi
web kesehatan. Brute Force Mitigation: Sistem dilengkapi tabel khusus login_attempts
dalam database. Algoritma backend akan memblokir IP sementara jika terdeteksi upaya
login gagal berulang kali, melindungi akun admin dan kader.

b. Bootstrap 4 (Mobile Optimization): Mengingat kader posyandu mayoritas menggunakan
smartphone, Bootstrap 4 digunakan untuk menerapkan sistem Grid Layout. Teknologi
ini memungkinkan tampilan website beradaptasi otomatis (responsive resizing): Pada
layar laptop Dinas Kesehatan, tabel data monitoring tampil penuh. Pada layar HP kader,
tabel otomatis berubah menjadi card view atau tampilan vertikal yang mudah dibaca tanpa
perlu zoom-in/zoom-out. Dokuemtasi uji kelayakan dapat dilihat dalam link drive berikut:
https://drive.google.com/drive/folders/142-MWLOhvIs2bW 1bj2iAMt8 7mrmHkfrc?usp=sharing
Dashbord Pengguna dilengkapi dengan sistem  monitoring kesehatan:
https://drive.google.com/drive/folders/103FiSs]_jGvi9bJldauXb7Mx8Z5eKMfq?usp=s
haring

2. Chatbot Bilingual Berbasis Kearifan Lokal
Manajemen database multibahasa dalam pengembangan e-asfarm ini berdasarkan hasil FGD
bersama para calon pengguna dan kader kesehatan. Teknologi yang mendukung adalah
MySQL 5.7+ digunakan untuk mengelola tabel fags dan articles dengan struktur kolom ganda

(dual-column content). Ini memungkinkan penyimpanan konten dalam Bahasa Indonesia dan
Bahasa Jawa secara berdampingan. Logika NLP Sederhana (Backend PHP): Backend PHP
dirancang dengan fungsi pencarian string yang mengenali kosakata lokal. Ketika pengguna
mengetik kata kunci gejala seperti "mulek"” atau "lesu" (hasil temuan FGD), sistem query akan
memindai kolom bahasa lokal di database dan menyajikan artikel medis yang relevan,
menjembatani kesenjangan bahasa medis dengan bahasa masyarakat.
3. Pengembangan Tampilan, Fitur Edukasi, & Monitoring Terintegrasi

Visualisasi Dashboard (AdminLTE 3.2): untuk Dinas Kesehatan, data mentah dari
30+ tabel tersebut diolah menjadi grafik visual menggunakan ftemplate AdminLTE.
Penggunaan /ibrary ini memungkinkan penyajian data statistik stunting wilayah secara visual
dan interaktif, memudahkan pengambil kebijakan membaca tren tanpa harus membuka tabel
data mentah. Keunggulan utama e-asfarm adalah kedalaman datanya. Sistem tidak hanya
mencatat nama, tetapi memetakan kondisi kesehatan secara granular melalui lebih dari 30 tabel
yang saling berelasi (Foreign Key): (1) Klaster Ibu Hamil: Tabel monitoring, identitas,
kunjungan, antropometri, keluhan, dll. (2) Klaster Balita: Tabel khusus imunisasi yang
terpisah namun terhubung dengan data orang tua. (3) Klaster Remaja: Tabel screening anemia
dan pemantauan gizi. Kompleksitas ini dikelola oleh MySQL dengan indeks optimal untuk
memastikan pengambilan data tetap cepat (low latency) meski data mencapai ribuan baris.



https://drive.google.com/drive/folders/142-MWLOhvls2bW1bj2iAMt87mrmHkfrc?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1O3FiSsJ_jGvf9bJldauXb7Mx8Z5eKMfq?usp=sharing
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Gambar 7. Fitur tambahan sistem monitoring kesehatan




Pengembangan fitur Sistem Monitoring Kesehatan Terintegrasi pada Gambar 7, telah
mentransformasi e-asfarm dari sekadar platform edukasi menjadi instrumen manajemen posyandu
berbasis data yang komprehensif. Modul ini menyatukan pemantauan tiga siklus kehidupan (ibu
hamil, balita, dan remaja) dalam satu dashboard terpusat yang dilengkapi teknologi Early Warning
System untuk mendeteksi risiko kesehatan secara otomatis dan real-time. Selain mendukung
intervensi dini yang presisi, fitur ini secara signifikan memangkas beban administrasi kader melalui
mekanisme pelaporan otomatis berjenjang (ekspor PDF/Excel) dan arsip rujukan digital yang
valid. Didukung dengan antarmuka input data terpandu (wizard style) dan hak akses manajemen
konten mandiri, sistem ini menjamin akurasi data sekaligus meningkatkan efisiensi operasional
layanan kesehatan secara berkelanjutan di tingkat komunitas.

Kesiapan teknologi pada server untuk implementasi skala besar

Sebagai upaya untuk mendukung uji coba skala besar pada 24-31 Desember 2025 di Guwosari,
infrastruktur server telah disiapkan untuk menangani lonjakan trafik (concurrency user).
Spesifikasi Server Implementasi:

Provider: Rumah Web (Paket Unlimited M).

Processor: 2 Core CPU (Siap di-upgrade ke 4 Core saat beban puncak).

RAM: 2 GB Physical Memory (Menjamin proses PHP berjalan lancar tanpa bottleneck).
Storage: 20 GB SSD (Kecepatan baca/tulis tinggi untuk akses database).

Keamanan Jaringan: Dilengkapi SSL Certificate (Let's Encrypt) yang mengenkripsi data dari
HP kader ke server, memastikan kerahasiaan data medis pasien sesuai standar etika kesehatan.
Infrastruktur teknologi ini menjamin bahwa e-asfarm tidak hanya canggih secara fitur (software),

AN e

tetapi juga handal secara operasional (hardware reliability) saat digunakan di lapangan dengan
kondisi sinyal pedesaan.

. Validasi fungsional dan substantif (transisi menuju TKT-4)

Setelah pengembangan arsitektur teknis, tahap selanjutnya adalah memastikan prototipe dapat
diterima secara konsep dan fungsi oleh pengguna akhir. Proses transisi dari TKT 3 (Proof of
Concept) menuju TKT 4 (Validasi Fungsional) dilakukan melalui kegiatan Focus Group
Discussion (FGD) dan Penilaian Pakar (Gambar 6). Kegiatan ini bertujuan untuk menggali perilaku
pencarian informasi kesehatan, memetakan kebutuhan fitur prioritas, serta memvalidasi konten
lokal yang akan diintegrasikan ke dalam sistem.

Pada tahap pengembangan prototipe e-asfarm, pencapaian awal adalah transisi dari TKT-3
(proof of concept) menjadi TKT 4 (validasi fungsional skala laboratorium) dan pengujian pada
pakar. Pada TKT 3, telah ditunjukkan bahwa platform dengan mengedepankan konsep kolaborasi
interprofessional dapat diterima secara konsep. Pada TKT-4 memvalidasi bagaimana konsep
tersebut dapat berfungsi secara teknis, fungsional, dan substantif. Pengujian laboratorium dalam
pengembangan ini dilakukan di lingkungan uji terkontrol, dengan aktivitas yang telah dilakukan
(Gambar 6), meliputi (1) Validasi Kebutuhan Fungsional melalui Focus Group Discussion
(FGD), dan (2) Validasi Substansi Klinis melalui Penilaian Pakar (Expert Judgment).




Gambar 6. Pelaksanaan FGD dan Penilaian Pakar

Hasil analisis kebutuhan dalam kegiatan FGD pada Gambar 6 sebagai uji skala terbatas
dengan protokol FGD terlampir dalam Lampiran, bertujuan untuk menggali perilaku dan
kebutuhan informasi sebagai dasar dalam pengembangan e-asfarm. Kegiatan ini ditujukan pula
untuk memberikan masukan terhadap kebuthhan konten dan fitur yang akan dikembangkan dalam
penguatan prototipe ini. Berikut ini pada Tabel 2, akan mendeksripsikan karakteristik peserta FGD
dalam uji skala terbatas.

Tabel 2. Karakteristik Peserta FGD (Uji Skala Terbatas)

No. | Nama Usia Pendidikan | Pekerjaan Peran
(Inisial) = (Tahun) Terakhir

1. |IF 47 Sarjana IRT Ibu dengan Anak Remaja
2. |NE 46 SMA IRT Kader Posyandu

Ibu dengan Anak Remaja
3. ' DH 45 Sarjana IRT Kader Posyandu

Ibu dengan Anak Remaja
4. SM 44 Sarjana IRT Kader Posyandu

Ibu dengan Anak Remaja
5. AM 46 SMA IRT Kader Posyandu

Ibu dengan Anak Remaja
6. |1 42 SMA IRT Kader Posyandu

Ibu dengan Anak Remaja
7. S 40 Sarjana IRT Kader Posyandu

Ibu dengan Anak Remaja

Berdasarkan responden yang terlibat pada Tabel 2 menunjukkan bahawa mayorit peserta
merupakan ibu rumah tangga dengan peran sebagai kader posyandu yang aktif di lingkungannya.
Kader Posyandu aktif menjadikan FGD ini sebagai wuji validasi fungsional yang baik untuk
merancang fitur dashboard monitoring kader dan kebutuhan konten yang ditawarkan dalam
platform e-asfarm. Sesuai dengan protokol (Lampiran), FGD ini secara spesifik menggali praktik
etnofarmasi dan swamedikasi. Implikasi Teknis: Data ini memvalidasi keputusan penggunaan




Bootstrap 4 dengan pengaturan tipografi yang jelas dan kontras warna yang tinggi. Desain tombol
dibuat lebih besar (touch-friendly) untuk meminimalisir kesalahan tekan (miss-click) pada layar
smartphone. Selain itu, hasil kualitatif dari FGD ini dan masukan dari beberapa pihak menjadi
luaran TKT 4 berupa dokumen acuan pengembagna. Dokumen ini berisi daftar kosakata lokal
(Bahasa Jawa) yang akan menjadi input terpandu Pemandu Konsultasi Bilingual, serta pemetaan
praktik etnomedisin yang akan dibahas dalam konten edukasi.

Penilaian substansi (Penilaian Pakar) yang dilakukan secara paralel dengan validasi
pengguna, telah dilakukan juga melakukan validasi substansi di "laboratorium" pakar. Pertanyaan
inti menggali praktik etnofarmasi dan keluhan dalam bahasa lokal. Data kualitatif yang kami
peroleh dari kader dan ibu-ibu (sesuai karakteristik peserta) menghasilkan database kosakata
keluhan Bahasa Jawa (misal: 'mulek’, 'lesu’), pemetaan praktik etnomedisin, dan topik edukasi
prioritas. Ini adalah bukti TKT 4 yang memvalidasi substansi fitur inti kami. Analisis kebutuhan
fitur monitoring kader, Protokol FGD secara spesifik bertujuan untuk merancang fitur yang
benar-benar menjawab kebutuhan, seperti sistem monitoring". Mayoritas peserta FGD adalah
Kader Posyandu aktif. Dalam pelaksanaan FGD telah disampaikan kebutuhan akan dashboard
yang sederhana, visual, dan berorientasi pada pelaporan cepat. Masukan mereka langsung
membentuk desain fungsional dari dashboard monitoring kader.

Selain itu, kebutuhan akan optimalisasi tampilan (UI/UX) dan aksesibilitas juga tervalidasi
dalam tahapan TKT 4. Justifikasi fungsional untuk pengembangan optimalisasi tampilan telah
diperoleh dengan menggabungkan dua temuan kunci dari proses FGD. Pertama, data karakteristik
peserta (Tabel 1) menunjukkan bahwa target pengguna kami memiliki latar belakang pendidikan
yang bervariasi (lulusan SMA hingga Sarjana). Fakta ini menyiratkan bahwa platform e-asfarm
harus dirancang agar dapat digunakan dengan mudah oleh pengguna dengan tingkat literasi digital
yang beragam, dari yang paling awam hingga yang paling mahir.

Kedua, dalam proses FGD menggali "kesulitan" dalam menggunakan handphone untuk
mencari informasi kesehatan. Temuan kualitatif dari diskusi ini sangat konsisten, menghasilkan
masukan kritis seperti "jangan ribet", "tulisan harus jelas", dan "jangan banyak menu". Ketika
temuan kualitatif ("jangan ribet") ini digabungkan dengan fakta demografis (latar belakang
beragam), justifikasinya menjadi sangat kuat: UI/UX E-Asfarm secara fungsional wajib didesain
untuk melayani pengguna dengan tingkat literasi digital terendah. Oleh karena itu, temuan TKT 4
ini secara langsung diterjemahkan menjadi spesifikasi teknis untuk merombak UI/UX menjadi
responsif (mobile-first), ringan (lazy loading) untuk mengatasi koneksi internet lambat, dan
memiliki aksesibilitas tinggi (kontras warna yang kuat, tombol besar, dan navigasi sederhana),
hasilnya dapat dilihat pada Gambar 7. Hal tersebut sesuai dengan literatur bahwa keterkaitan erat
antara literasi digital pengguna yang bervariasi dengan kebutuhan akan desain yang sederhana ini
sangat krusial untuk adopsi teknologi kesehatan di komunitas, sejalan dengan berbagai studi yang
menyoroti pentingnya digital health literacy dan desain user-centered untuk mengurangi
kesenjangan digital (28,29).
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Gambar 7. Optimalisasi tampilan platform e-asfarm dan pembaruan logo

Dari perspektif informatika, TKT 4 adalah tahap rekayasa perangkat lunak untuk mengubah
kebutuhan fungsional (Hasil 1 dan Tabel 2) menjadi arsitektur sistem yang tervalidasi. Berdasarkan
temuan FGD yang mengindikasikan kebutuhan akan kesederhanaan, kepercayaan, dan
aksesibilitas (dari pengguna dengan literasi digital beragam), kami secara sadar memilih arsitektur
Sistem Berbasis Aturan (Rule-Based System), bukan Natural Language Processing (NLP) yang
kompleks.

Sistem ini, sebagaimana dirinci dalam spesifikasi (Pengembangan Chatbot Interaktif .docx)
(Gambar 8), terdiri dari beberapa lapisan: (a) Layer Presentasi (Ul/UX) yang menampilkan alur
bilingual, (b) Layer Logika Bisnis (Back-end) yang berisi Decision Engine (Mesin Pengambil
Keputusan) berbasis aturan, dan (c) Layer Data (Knowledge Base) yang menyimpan daftar gejala
bilingual (Tabel 2) dan aturan klasifikasi (Tabel 2). Pendekatan rule-based (Sistem Pakar) ini
merupakan fondasi yang kokoh dalam medical informatics untuk triase digital (30), karena
memastikan tidak ada "salah tafsir" oleh Al, yang krusial untuk keamanan pasien. Logika triase ini
(dirinci dalam spesifikasi) memetakan input terpandu pengguna ke Nakes yang relevan (Apoteker,
Gizi, atau Bidan) menggunakan algoritma keyword matching yang tervalidasi.

Tabel 2. Logika Triase Interprofesional Berbasis Aturan (Rule-Based)

Jika Pengguna Memilih Kata Maka Sistem Fokus Layanan
Kunci Terkait... Mengarahkan ke...
"obat", "dosis", "efek", "batuk", ® Apoteker Swamedikasi ringan dan
"pilek", "panas" informasi obat
"makan", "gizi", "berat", "susu", @ Ahli Gizi Asupan, pola makan, dan

"ASI", "tensi" nutrisi




"hamil", "janin", "flek", S Bidan Kesehatan klinis Ibu dan

mon

"menyusui", "persalinan" Anak

Secara keseluruhan, kolaborasi antara Hasil 1 (FRS dari FGD), Hasil 2 (Spesifikasi
Informatika Tervalidasi), dan Hasil 3 (Laporan Validasi Pakar) membuktikan bahwa proyek E-
Asfarm telah menyelesaikan seluruh target TKT 4. Prototipe telah bertransformasi dari sekadar
"konsep" (TKT 3) menjadi "prototipe fungsional yang arsitektur dan substansinya telah tervalidasi
penuh di lingkungan terkontrol" (TKT 4). Pengembangan teknis (coding) "Trilogi Inovasi Digital"
telah selesai dilaksanakan dan tervalidasi ini.
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jinis Xelamin / Jenis Kelamin yang Akan Anda Konsultasikan?
Jinis X s Kelami

s T

Modul Edukasi




10:21 PM 10:21 PM

Aok s Comeres ok
: e :

Kirim Pawartos / Kirim Pesan

Tanva lawah

Kirim Pawartos / Kirim Pesan

" CERDAS (P -
, e & 2=
& "é\ .\,S’:‘;‘ o’

Lancar 45 TEMULAWAK Nt Maan  Camaing dengan O UTAM
Cabamsog) & KENCUS el CT A PANTAU KE POSEANDU

8 localhost

localhost:8080 says

Pesan sudah disiapkan!

Jangan lupa klik tombol KIRIM di chat WhatsApp agar pesan terkirim
ke pakar.

Mohon tunggu balasan dalam 1x24 jam.

Matur nuwun / Terima kasih!

Gambar 8. Pengembangan chatboth dengan Bahasa Jawa dan Nasional

Hasil FGD ini menyimpulkan bahwa secara substantif, konsep kolaborasi interprofesional sangat
dibutuhkan. Namun secara fungsional, antarmuka aplikasi harus mengalami penyesuaian
(penyederhanaan navigasi dan visual). Masukan dari 7 partisipan kunci ini telah dieksekusi oleh
tim pengembang melalui perbaikan coding pada periode Oktober-November (pasca pemulihan




server). Dengan demikian, e-asfarm versi terbaru kini telah mengakomodasi kebutuhan pengguna
riill (User-Centered Design) dan dinyatakan siap sepenuhnya untuk diuji coba dalam skala besar
di lingkungan Pemerintahan Kalurahan Guwosari pada akhir Desember 2025.

Status kerjasama dan legelitas

Dukungan Universitas Alma Ata, untuk menjamin keberlanjutan dan legalitas pelaksanaan uji coba
skala besar (TKT 6), tim pengembang e-asfarm telah menjalin kesepakatan kerjasama formal
dengan pemangku kepentingan utama. Dokumen kerjasama ini menjadi bukti dukungan ekosistem
terhadap implementasi inovasi:

1. Kerjasama dengan Pemerintah Kalurahan Guwosari Nota Kesepahaman (MOU) dengan

Pemerintah Kalurahan Guwosari difokuskan pada izin pelaksanaan implementasi di wilayah
kerja desa dan mobilisasi Kader Posyandu. Kesepakatan ini mencakup fasilitasi tempat untuk
sosialisasi, koordinasi dengan kepala dukuh, serta komitmen penggunaan aplikasi e-asfarm
sebagai alat bantu pelaporan kesehatan warga secara berkelanjutan di tingkat desa.

2. Dukungan Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Kerjasama dengan Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul. Dinkes Bantul berperan sebagai supervisor dalam uji coba skala besar

untuk memastikan fitur-fitur klinis dalam aplikasi sesuai dengan standar pelayanan kesehatan
nasional. Selain itu, MOU ini membuka peluang integrasi data analitik e-asfarm ke dalam
sistem pelaporan kesehatan daerah di masa depan.

Peningakatan TKT-5 ke TKT 6

Saat ini, kami sedang dalam tahap transisi TKT 5 (validasi di lingkungan relevan) ke TKT
6, sesuai dengan roadmap pengembangan (Gambar 1). Tahap ini krusial untuk menjembatani
"laboratorium" dengan "implementasi di masyarakat". Prototipe e-asfarm yang telah stabil secara
fungsional (TKT 4) akan diterapkan dalam pertemuan dengan Kader dan target pengguna di
Kalurahan Guwosari, yang sebelumnya telah dinilai oleh pakar terkait kemudahan penggunaan dan
kesesuainnya dengan kebutuhan oleh para praktisi Rumah Sakit. Fokus TKT 5 bukanlah pada
akurasi klinis (yang sudah divalidasi pakar), melainkan pada uji wusability (kemudahan
penggunaan) oleh pengguna nyata (Kader dan Ibu). Langkah ini penting untuk mengidentifikasi
hambatan praktis dalam alur kerja—seperti kesulitan /ogin, kebingungan navigasi, atau kerumitan
pengisian dashboard kader—dalam lingkungan yang sebenarnya. Berbagai studi scoping review
tentang pengembangan mHealth menegaskan bahwa pengujian usability di lingkungan relevan
adalah langkah wajib untuk memastikan prototipe dapat diadopsi sebelum implementasi skala
besar (31).

Sebagai luaran akhir dan puncak dari proyek ini, kami akan melaksanakan TKT 6
(Demonstrasi di Lingkungan Operasional). Kegiatan ini akan dimulai pada akhir Desember di
wilayah Guwosari. Berbeda dengan TKT 5 yang menguji prototipe, TKT 6 akan
mendemonstrasikan keseluruhan model layanan secara komprehensif. Uji TKT 6 ini akan
melibatkan seluruh ekosistem (Kader, Ibu, Remaja, Bidan, Apoteker, Gizi) dalam lingkungan
operasional nyata untuk mengukur efektivitas model kolaborasi digital kami. Hasil akhir yang
ditargetkan pada akhir bulan adalah Laporan Hasil Demonstrasi TKT 6, yang akan mengevaluasi
dampak platform dalam menjembatani kolaborasi Nakes dan memantau kesehatan komunitas,
sejalan dengan kerangka kerja implementasi mHealth yang berfokus pada efektivitas di dunia nyata
(32).



https://drive.google.com/file/d/189H3wTgT1FsD2MDdxHXeeNEW9aRceMUo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1BFDKdyp2i_XjTSsPidKOXJJwlIpE-yTZ/view?usp=sharing

7. Kesimpulan dan Saran (Maksimum 1 halaman)

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

a. Kesimpulan

Berdasarkan rangkaian pengembangan dan validasi yang telah dilaksanakan, dapat

disimpulkan bahwa telah mencapai tahap TKT 5 (Validasi di Lingkungan Relevan.

Pencapaian TKT 5 ini dibuktikan dengan keberhasilan integrasi dan uji coba terbatas pada

fitur unggulan Sistem Monitoring Kesehatan Terintegrasi yang berfungsi sebagai Early

Warning System bagi Kader Posyandu. Fitur ini, bersama dengan pembaruan antarmuka

(UI/UX) dan Chatbot bilingual, telah dinyatakan valid secara fungsional maupun substantif

berdasarkan hasil Focus Group Discussion (FGD) dan penilaian pakar. Sebagai langkah

krusial menuju tahap selanjutnya, sistem saat ini telah melalui proses pembenahan dan
penguatan infrastruktur secara menyeluruh (system hardening). Pembenahan kembali ini
dilakukan sebagai respons terhadap kendala keamanan siber sebelumnya, guna memastikan
sistem memiliki ketahanan maksimal (resilience) sebelum dioperasikan secara masif. Dengan
kondisi sistem yang kini telah dipulihkan, diamankan, dan ditingkatkan performanya, e-asfarm
dinyatakan dalam kondisi siap sepenuhnya untuk memasuki TKT 6 (Demonstrasi Skala

Besar). Implementasi ini dijadwalkan pada akhir Desember 2025 di Kalurahan Guwosari

sebagai pembuktian akhir kehandalan sistem dalam lingkungan operasional yang

sesungguhnya.
b. Saran

1. Bagi Pengembangan Teknis (Menuju TKT 7-9): Untuk menjamin skalabilitas di
wilayah dengan infrastruktur terbatas (low-resource settings), pengembangan selanjutnya
wajib memprioritaskan transformasi arsitektur menuju Progressive Web App (PWA)
dengan kapabilitas offline-first. Fokus teknis diarahkan pada mekanisme sinkronisasi data
asinkron (asynchronous data sync) untuk memastikan reliabilitas akses kader di area
blank spot atau 3T.

2. Bagi Komunitas Riset (Informatika Kesehatan): Model algoritma triase berbasis etno-
informatika (kosakata lokal) yang telah tervalidasi ini disarankan untuk direplikasi dan
diadaptasi ke dalam varian bahasa daerah lain. Riset lanjutan dapat difokuskan pada
pengembangan Natural Language Processing (NLP) sederhana berbasis kearifan lokal
guna meningkatkan akurasi deteksi dini dan kepercayaan pengguna (user trust) pada
layanan kesehatan digital.

3. Bagi Hilirisasi dan Keberlanjutan Bisnis: Strategi komersialisasi perlu segera
diakselerasi dengan memanfaatkan data efisiensi operasional dari uji coba TKT 6 sebagai
validasi kelayakan tekno-ekonomi. Model bisnis Software as a Service (SaaS) berbasis
langganan (B2G/B2B) dapat ditawarkan kepada fasilitas kesehatan swasta maupun
pemerintah daerah sebagai solusi manajemen kesehatan komunitas yang efisien dan cost-

effective.
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9. Lampiran

1. Foto/Desain Prototipe
2. Dokumen lainnya yang diperlukan




Lampiran.

No Nama Dokumen Link Dokumen

1 Rekapitulasi Hasil FGD, Feedback https://drive.google.com/file/d/1-H91zZIUb8DBPzJ15n9d1U8S2q8aMdpTI/view?usp=sharing

Pakar, dan Dokumentasi Kegiatan

2 Dokumen Teknis & Manual Book https://drive.google.com/drive/folders/1W_VFC6h G-01-miDcS8tWd9Eb-0_QucS5?usp=sharing

3 Video Demo Aplikasi & Tutorial https://drive.google.com/file/d/1Z1efC_uuKb9xMqdEQNkFUtOusks AVumK/view?usp=sharing

4  Source Code & Dokumentasi API https://drive.google.com/drive/folders/1t9qgSFGzmpaNSsYDSf3L uAOH23vnQX28?usp=sharing

5 MOU/MOA dan Bukti Jalinan https://drive.google.com/drive/folders/15LYt60Mvnthi78se5S5La7wlCUI9Sk-T ?usp=sharing

Kerjasam
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