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Abstrak

Pendahuluan: Angka Kematian Ibu (AKI) masih tinggi, terutama di layanan primer, salah satunya
disebabkan oleh keterlambatan penanganan kegawatdaruratan obstetri. Pemanfaatan teknologi digital,
seperti aplikasi MidwifeResQ dengan fitur Emergency Button, berpotensi mempercepat respons tenaga
kesehatan dan meningkatkan kepuasan pasien. Tujuan: Untuk mengevaluasi efektivitas aplikasi
MidwifeResQ dalam mempercepat penanganan kegawatdaruratan obstetri dan meningkatkan kepuasan
pasien di Klinik Pratama Tanjung. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimen
dengan satu kelompok (one-group pretest-posttest). Sampel terdiri dari 22 ibu hamil berisiko tinggi.
Kepuasan pasien diukur menggunakan Patient Satisfaction Questionnaire Form (PSQ-18), sedangkan
kondisi klinis pasien dievaluasi menggunakan Maternal Early Warning Criteria (MEWC). Analisis
data dilakukan dengan uji Wilcoxon untuk membandingkan skor pre- dan post-intervensi. Hasil:
Setelah intervensi dengan aplikasi MidwifeResQ, terdapat peningkatan signifikan skor PSQ-18, dengan
mayoritas pasien beralih dari kategori ‘cukup puas’ menjadi ‘puas’ atau ‘sangat puas’. Skor MEWC
menunjukkan perbaikan kondisi klinis, di mana sebagai responden berpindah dari kategori ‘perubahan
signifikan’ ke ‘normal’ atau ‘perubahan ringan’ (Asymp. Sig. <0,05). Kesimpulan: Aplikasi
MidwifeResQ efektif dalam mempercepat respons tenaga kesehatan terhadap kegawatdaruratan
obstetri dan meningkatkan kepuasan pasien. Temuan ini mendukung pengembangan strategi digital
untuk meningkatkan kualitas pelayanan obstetri di layanan primer.

Kata Kunci: MidwifeResQ, Kegawatdaruratan Obstetri, Kepuasan Pasien, PSQ-18, MEWC

Effectiveness Of The Midwiferesq Application In Accelerated Handling
Abstract

Introduction: Maternal Mortality Rate (MMR in Indonesia remains high, partly due to delays in
handling obstetric emergencies. The use of digital applications such as MidwifeResQ has the potential
to accelerate health care provider response and improve patient satisfaction. Objective: To evaluate
the effectiveness of the MidwifeResQ application in expediting the management of obstetric
emergencies and enhancing patient satisfaction at Klinik Pratama Tanjung. Method : A quasi-
experimental one-group pretest-posttest design was employed. The sample consisted of 22 high-risk
pregnant women. Patient satisfaction was assessed using the Patient Satisfaction Questionnaire Short
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Form (PSQ-18), while clinical conditions were evaluated using the Maternal Early Warning Criteria

(MEWC). Data were analyzed using the Wilcoxon test to compare pre- and post-intervention scores.
Results: After the MidwifeResQ intervention, PSQ-18 scores increased significantly, with most

patients moving from the ‘fairly satisfied’ category to ‘satisfied’ or ‘very satisfied’. MEWC scores
indicated improvements in clinical conditions, with several respondents shifting from ‘significant
changes’ to ‘normal’ or ‘mild changes’ (Asymp. Sig. <0.05). Conclusion: The MidwifeResQ
application effectively accelerates healthcare provider response to obstetric emergencies and
improves patient satisfaction. These findings support the development of digital strategies to enhance

the quality of obstetric care in primary healthcare settings.
Keywords: MidwifeResQ, Obstetric Emergencies, Patient Satisfaction, PSQ-18, MEWC

PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan
dalam menilai derajat

indikator utama

kesehatan Masyarakat dan menjadi focus
perhatian baik secara nasional maupun global.
Meskipun telah terjadi perbaikan dalam
beberapa decade terakhir, AKI masih tergolong
tinggi dan belum mencapai target Sustainable
Development Goals (SDGs). Pada Tingkat
global, AKI tercatat 215 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2020, dengan angka tertinggi
terjadi di negara-negara berkembang (1,2). Di
Indonesia, data tahun 2022 menunjukkan AKI
sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup,
sementara pemerintah menargetkan penurunan
menjadi 183 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2024 (3).

Di tingkat nasional, profil kesehatan
Indonesia menunjukkan peningkatan signifikan
pada AKI, dari 4.627 kasus pada tahun 2020
menjadi 7.389 kasus pada tahun 2021 (4).
Faktor utama penyebab kematian ibu di
Indonesia meliputi perdarahan, infeksi, dan
preeklampsia, yang merupakan kondisi dengan
risiko tinggi pada kehamilan (5,6). Data
Kementerian ~ Kesehatan =~ mengindikasikan
bahwa tingginya AKI erat kaitannya dengan
ketimpangan kualitas layanan kesehatan serta
faktor sosial dan budaya yang mempengaruhi
akses terhadap pelayanan kesehatan (4,7).

Di wilayah Sumatera Utara, khususnya
Kabupaten Deli Serdang, meskipun data
spesifik belum tercatat dalam laporan nasional,
penting untuk memperhatikan bahwa daerah ini
kemungkinan menghadapi tantangan serupa.

Sebagai salah satu kabupaten di provinsi

tersebut, Deli Serdang berisiko memiliki angka
kematian ibu yang sejalan dengan tren nasional.
AKI di
wilayah menekankan kebutuhan akan
pengawasan yang lebih ketat dalam tindakan

Ketiadaan data publik mengenai
ini

lanjutkan untuk memastikan tersedianya
pencegahan dan pelayanan berkualitas bagi ibu
hamil (8).

Secara keseluruhan, meskipun berbagai
program pemerintah telah dilaksanakan untuk
menurunkan AKI, capaian yang diperoleh
hingga kini masih belum memadai. Upaya
penurunan AKI saat ini difokuskan untuk
mencapai target SDGs, yaitu menurunkan
angka kematian ibu global menjadi kurang dari
70 per 100.000 kelahiran hidup (9). Oleh karena

itu, peningkatan akses terhadap fasilitas
kesehatan yang berkualitas, edukasi
prakonsepsi, serta kesadaran masyarakat

mengenai pentingnya kesehatan ibu dan anak
menjadi faktor krusial dalam mencapai target
tersebut (10,11).

AKI dipengaruhi oleh berbagai faktor

medis maupun sistemik. Secara medis,
penyebab kematian ibu terbagi menjadi
penyebab langsung dan tidak langsung.

Penyebab langsung mencakup kondisi yang
muncul selama kehamilan, persalinan, atau
masa nifas, seperti perdarahan obstetri, infeksi,

serta gangguan hipertensif ~ termasuk
preeklampsia dan eklampsia (12-14). Di
banyak negara, khususnya di negara

berkembnag, perdarahan obstetri menjadi dua
faktor utama yang menyumbang proporsi besar
dari kematian ibu (15,16).
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Keterlambatan penanganan merupakan
salah satu faktor utama yang berkontribusi
terhadap AKI, yang dapat dianalisis melalui
model  “Three Model
mengidentifikasi keterlambatan:

Delays”. ini
tiga jenis
pertama, keterlambatan dalam pengambilan
keputusan untuk mencari pertolongan, yang
sering dipengaruhi oleh faktor sosial dan
budaya, seperti stigma terhadap rumah sakit
atau kepercayaan pada pengobatan tradisional
(17); kedua, keterlambatan dalam mencapai
fasilitas kesehatan akibat keterbatan transportasi
atau jarak yang jauh ke layanan kesehatan yang
memadai terutama di daerah terpencil (18); dan
ketiga, keterlambatan dalam  menerima
perawatan yang tepat setelah tiba di fasilitas
yang dapat disebabkan oleh

sumber daya, tenaga medis

kesehatan,
keterbatasan
terlatih, peralatan, atau fasilitas yang memadai
(19). Keterlambatan respons dalam
kegawatdaruratan obstetri menjadi isu kritis
dalam praktik kebidanan, yang tidak hanya
dipengaruhi faktor medis tetapi juga oleh sistem
kesehatan yang ada (20).

Bidan sebagai tenaga kesehatan lini
pertama memiliki peran strategis dalam
penanganan kegawatdaruratan obstetri.
Keberhasilan respons ini sangat dipengaruhi
oleh koordinasi dan komunikasi yang efektif
antara bidan, pusat kesehatan, dan rumah sakit.
Untuk mendukung kemampuan bidan dalam

menghadapi situasi  kritis, diperlukan
peningkatan  akses  terhadap  pelatihan
penyelamatan  hidup dan  pemanfaatan

teknologi, sehingga intervensi dapat diberikan
secara cepat dan tepat (21). Upaya-upaya
tersebut telah dilakukan, namun efektivitasnya
masih perlu dievaluasi lebih lanjut untuk
memastikan  kesiapsiagaan dan  kualitas
pelayanan kegawatdaruratan obstetri.
Pemanfaatan teknologi digital telah
menjadi salah satu strategi inovatif untuk
mengatasi  hambatan
kegawatdaruratan  obstetri

dalam  penanganan
(22).  Aplikasi
berbasis mobile dengan fitur pelaporan cepat
dan integrasi lokasi memiliki potensi untuk
mempercepat

pengambilan keputusan,

mobilisasi tenaga kesehatan, serta koordinasi
rujukan dalam situasi kegawatdaruratan (23) .
Salah satu inovasi yang dikembangkan untuk
tujuan ini adalah MidwifeResQ, sebuah aplikasi
yang memfasilitasi deteksi dan pelaporan cepat
kasus obstetri gawat darurat melalui fitur
Emergency Button. Fitur ini memungkinkan
tenaga kesechatan terdekat menerima notifikasi
secara real-time, sehingga intervensi medis
dapat dilakukan lebih cepat dan terkoordinasi.
Meskipun berbagai aplikasi kesehatan
digital telah diimplementasikan di Indonesia,
sebagian besar masih berfokus pada edukasi
kesehatan atau monitoring kehamilan rutin, dan
belum ada bukti ilmiah yang memadai
mengenai efektivitas aplikasi digital khusus
dalam mempercepat respons kegawatdaruratan
obstetri di tingkat layanan primer (24). Hal ini
menimbulkan kesenjangan pengetahuan yang
penting, mengingat keterlambatan penanganan
merupakan salah satu faktor utama yang
meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas
ibu. Survei awal yang dilakukan di Klinik
Pratama Tanjung menunjukkan masih tingginya
tantangan dalam respons cepat terhadap kasus
kegawatdaruratan obstetri, mulai dari hambatan
komunikasi, keterbatasan edukasi
hingga sistem rujukan yang belum efisien.
Oleh karena
dilakukan dengan tujuan untuk mengevaluasi
efektivitas  aplikasi MidwifeResQ dalam
penanganan kegawatdaruratan

pasien,

itu, penelitian ini

mempercepat
obstetri di Klinik Pratama Tanjung. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan
bukti ilmiah terkait pemanfaatan teknologi
digital dalam praktik kebidanan serta menjadi
dasar pengembangan strategi inovatif untuk
meningkatkan kualitas pelayanan obstetri di
tingkat layanan primer.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
quasi-eksperimen one-group pretest-posttest
untuk mengevaluasi efektivitas aplikasi digital
MidwifeResQ dalam meningkatkan respons
kegawatdaruratan obstetri. Penelitian

dilaksanakan di Klinik Pratama Tanjung,
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Kecamatan Deli Tua, Kabupaten Deli Serdang,
dari Juni hingga Desember 2025. Populasi
penelitian adalah seluruh ibu hamil berisiko
tinggi dengan indikasi kegawatdaruratan
obstetri (n=22), yang diambil menggunakan

total sampling.

Data  dikumpulkan  menggunakan
instrumen terstandar yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya:  Patient  Satisfaction

Questionnaire Short Form (PSQ-18) untuk
mengukur kepuasan pasien terhadap respons
tenaga kesehatan dan Maternal Early Warning
Criteria (MEWC) untuk deteksi dini perubahan
kondisi klinis pasien obstetri. Selain itu,
dilakukan observasi, wawancara, dan Focus
Group Discussion (FGD) dengan tenaga
kesehatan untuk memahami tantangan dalam

penanganan kegawatdaruratan dan kebutuhan

HASIL
Analisis Univariat

sistem  digital.  Aplikasi
dikembangkan

sebagai  bagian

MidwifeResQ
dan
dari

sebelumnya
validitasnya

diuji
fase
pengembangan penelitian.

Analisis data  dilakukan  secara
deskriptif dan inferensial. Data dari PSQ-18 dan
MEWC dikodekan dan ditabulasi untuk
menggambarkan karakteristik responsen serta
distribusi skor pretest dan posttest. Semua
analisis inferensial dilakukan menggunakan uji
skor
sebelum dan sesudah intervensi, dengan nilai p
< 0,05 dianggap signifikan. Seluruh prosedur
dilakukan
persetujuan etik dari Komite Etik Universitas
Sari Mutiara Indonesia dengan nomor sertifikat
3680/F/KEP/USM/V1/2025 dan izin dari pihak
klinik.

Wilcoxon untuk menguji perbedaan

penelitian setelah memperoleh

Tabel 1 Karakteristik Responden

Variabel Kategori f %
Umur 20 — 34 tahun 9 40.9
> 35 tahun 13 59.1
Usia Kehamilan Trimester 111 22 100.0
Paritas Primipara 1 4.5
Multipara 18 81.8
Grandemultipara 3 13.6
Pendidikan Sekolah Menengah 20 90.9
Perguruan Tinggi 2 9.1
Pekerjaan Tidak Bekerja 14 63.6
Bekerja 8 36.4

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kelompok usia >35
tahun yaitu 13 orang (59,1%), sedangkan
kelompok usia 20-34 tahun berjumlah 9 orang
(40,9%). Seluruh responden berada pada
kehamilan trimester III (100%). Berdasarkan
paritas,

sebagian besar responden adalah

multipara (81,8%), dengan distribusi primipara

sebanyak 1 orang (4,5%) dan grandemultipara 3
orang (13,6%). Tingkat pendidikan responden
didominasi oleh Iulusan sekolah menengah
sebanyak 20 orang (90,9%), sedangkan lulusan
perguruan tinggi hanya 2 orang (9,1%). Dari
segi pekerjaan, lebih dari separuh responden
tidak bekerja (63,6%), sedangkan yang bekerja
tercatat 8 orang (36,4%).
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Analisis Bivariat

Tabel 2 Distribusi Skor Pre dan Post PSQ-18

. Pre Test Post Test
Kategori PSQ-18 T % i %
Cukup Puas 21 95.5 18.2
Puas 1 4.5 16 72.7
Sangat Puas 0 0 2 9.1
Total 22 100 22 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum
intervensi mayoritas responden berada pada
kategori cukup puas (95,5%) dan hanya
sebagian kecil yang menyatakan puas (4,5%),
sedangkan tidak ada yang sangat puas. Setelah

intervensi, terjadi pergeseran kepuasan, di mana
sebagian besar responden menyatakan puas
(72,7%) dan sangat puas (9,1%), sementara
yang cukup puas menurun menjadi 18,2%.

Tabel 3 Distribusi Skor Pre dan Post MEWC

] Pre Test Post Test
Kategori MEWC i % i %
Normal 0 0 6 273
Perubahan Ringan 0 0 2 9.1
Perubahan Signifikan 22 100 14 63.6
Total 22 100 22 100
Berdasarkan  Tabel 3, sebelum pergeseran, yaitu 63,6% masih berada pada

intervensi seluruh respondedn (100%) termasuk
dalam kategori perubahan signifikan. Setelah

kategori perubahan signifikan, sementara 27,3%
sudah masuk kategori normal, dan 9,1% lainnya

intervensi, kondisi responden mengalami berada pada kategori perubahan ringan.
Tabel 4 Hasil Uji Statistik Wilcoxon
Variabel Median Pre Median Post V4 Asymp. Sig. (2-tailed)
PSQ-18 62,5 75 -3.788 <0.001
MEWC 9 3 -2.640 0.008
Berdasarkan Tabel 4, hasil wuji MidwifeResQ. Sementara itu, skor MEWC

Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan antara skor pre dan post intervensi.
Untuk skor PSQ-18, median pre test sebesar
62,5 meningkat menjadi 75 pada post test,
dengan nilai Z = -3,788 dan p < 0,001,
menunjukkan peningkatan kepuasa pasien yang
signifikan  setelah

penggunaan  aplikasi

menurun dari median 9 pada pre test menjadi 3
pada post test, dengan nilai Z = -2,640 dan p =
0,008, menandakan adanya perbaikan kondisi
klinis responden setelah intervensi.

PEMBAHASAN
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Efektivitas Aplikasi MidwifeResQ terhadap
Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien merupakan indikator
penting dalam menilai kualitas pelayanan
kesehatan, khususnya dalam praktik kebidanan.
Dalam penelitian ini, yang melibatkan 22 ibu
hamil berisiko tinggi yang menggunakan
aplikasi MidwifeResQ, skor kepuasan pasien
PSQ-18
setelah

berdasarkan
signifikan

meningkat  secara
intervensi.  Mayoritas
respondedn yang sebelumnya cukup puas
(95,5%) menjadi puas atau sangat puas (81,8%)
setelah penggunaan aplikasi. Temuan ini
fitur
emergency button mampu mempercepat respons

menunjukkan bahwa aplikasi digital
tenaga kesehatan, meningkatkan koordinasi
layanan, serta memberikan pengalaman
pelayanan yang lebih memuaskan bagi pasien.
Secara klinis, peningkatan skor PSQ-18
mencerminkan perbaikan dalam komunikasi
interaksi, dan akses terhadap tenaga kesehatan.
Aplikai MidwifeResQ memfasilitasi ibu hamil
untuk memperoleh informasi, dukungan, dan
pengawasan yang lebih cepat dan terkoordinasi,
sehingga pasien merasa lebih aman dan puas.
Hal
kebidanan dan literatur yang menekankan
pentingnya komunikasi efektif dan pelayanan

ini sejalan dengan panduan prakik

responsif dalam meningkatkan kepuasan dan
hasil kesehatan pasien (25-27).

Karakteristik responden juga turut
mempengaruhi kepuasan pasien.
responden berusia >35 tahun,

Mayoritas
multipara,
berpendidikan sekolah menengaj, dan tidak
bekerja.  Faktor-faktor
mendukung adaptasi

ini  kemungkinan
terhadap penggunaan
aplikasi, karena perempuan berpendidikan yang
lebih tinggi biasanya lebih mudah memahami
informasi medis dan memiliki harapan yang
realistis (28). Di sisi lain, kendala seperti
pengalaman terbatas dengan teknologi digital
atau keterbatasan waktu interaksi tetap dapat
mempengaruhi pengalaman pasien secara
negatif (29).

Hasil penelitian ini konsisten dengan
studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa
sikap positif tenaga kesehatan, kemudahan

akses layanan, dan respons cepat dapat
meningkatkan kepuasan ibu hamil (30,31).
Dalam praktik kebidanan dan layanan primer,
temuan ini menegaskan pentingnya pelatihan
bagi bidan agar dapat memanfaatkan teknologi
digital secara optimal dalam penanganan
kegawatdaruratan obstetri, tidak hanya untuk
meningkatkan kepuasan pasien tetapi juga
kualitas perawatan secara keseluruhan (32).

Meskipun demikian, penelitian ini
memiliki keterbatasan, antara lain ukuran
sampel yang kecil, lokasi penelitian yang
terbatas pada satu klinik, serta kurangnya
keberagaman karakteristik responden. Oleh
karena itu, studi lanjutan dengan populasi lebih
besar dan variasi karakteristik yang lebih luas
disarankan untuk memperkuat pemahaman
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
kepuasan pasien dalam konteks penggunaan

aplikasi digital (33).

Efektivitas Aplikasi MidwifeResQ terhadap
Deteksi Dini Perubahan Kondisi Klinis
Pasien Obstetri

Penelitian ini mengevaluasi kondisi
klinis ibu hamil berisiko tinggi melalui
penggunaan aplikasi MidwifeResQ, yang
menunjukkan perubahan signifikan pada kor
MEWC sebelum dan sesudah intervensi. Dari
22 responden, seluruhnya (100%) awalnya
berada dalam kategori ‘Perubahan Signifikan’,
namun setelah intervensi mayoritas berpindah
ke kategori ‘Normal’ atau ‘Perubahan Ringan’
(36,4%). Temuan ini menunjukkan bahwa
pemanfaatan teknologi digital dalam layanan
kesehatan maternal dapat memberikan dampak
positif, mendudukang peningkatan hasil
kesehatan maternal dapat memberikan dampak
positif, mendukung peningkatan hasil kesehatan
bagi populasi bersiko tinggi,
dibuktikan dalam  penelitian
mengenai intervensi mHealth pada pelayanan
kesehatan maternal (34-36).

Secara klinis, pergeseran skor MEWC

sebagaimana
sebelumnya

mencerminkan efek praktis yang nyata terhadap
kesejahteraan fisik dan mental ibu hamil.
Perbaikan dari kategori ‘Perubahan Signifikan’
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ke kategori yang lebih baik menunjukkan
penginkatan pengawasan kesehatan,
kesiapsiagaan, serta keterlibatan ibu dalam
manajemen kehamilan mereka. Hal ini sejalan
dengan laporan yang menekankan bahwa
keterlibatan ~ dalam  program  mHealth
meningkatkan pengetahuan, sikap positif
terhadap pelayanan kesehatan maternal, serta
mendukung pengambilan keputusan yang lebih
tepat oleh ibu hamil (35-37).

Hasil penelitian ini juga konsisten
dengan studi terdahulu yang menunjukkan
bahwa pendidikan ibu dan akses terhadap
teknologi berperan penting dalam pemanfaatan
layanan kesehatan maternal (38,39). Misalnya,
penelitian di Uganda menemukan bahwa
pendidikan perempuan berkorelasi
dengan peningkatan penggunaan
kesehatan,
terbukti

penggunaan layanan di

positif
layanan
intervensi  mHealth
aksesibilitas  dan

sementara
meningkatkan
wilayah pedesaan
(36,40). Hal ini menegaskan bahwa penyediaan
informasi yang tepat dan mudah diakses dapat
mendorong perilaku positif ibu hamil dalam
memanfaatkan layanan kesehatan.
Keberhasilan intervensi  ini
oleh  karakteristik

demografis responden, termasuk usia, paritas,

juga
dipengaruhi sosiao-
pendidikan, dan pekerjaan. Studi sebelymnya
menegaskan bahwa tingkat pendidikan yang
lebih tinggi berhubungan dengan pemahaman
informasi kesehatan yang lebih baik dan
peningkatan kases terhadap pelayanan maternal,
sedangkan rendahnya pendidikan sering
dikaitkan dengan pengetahuan terbatas tentang
pentingnya perawatan kesehatan (38,41,42).
Selain itu, faktor sistem kesehatan seperti
ketersediaan  infrastuktur  teknologi  dan
kebijakan  organisasi  juga  menentukan
efektivitas implementasi aplikasi mHealth (43—
45).

Secara praktis, temuan ini memberikan
implikasi penting bagi praktik kebidanan dan
layanan Aplikasi  MidwifeResQ

memungkinkan bidan dan tenaga kesehatan

primer.

untuk memanfaatkan data yang dihasilkan

dalam merancang intervensi yang lebih

responsif terhadap kebutuhan ibu hamil berisiko
tinggi, meningkatkan kualitas interaksi antara
pasien  dan serta

penyedia  layanan,

memfasilitasi pengambilan keputusan yang

lebih cepat dan tepat dalam perawatan maternal

(42,46).
Meskipun  hal

penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan,

ini  menjanjukan,
antara lain ukuran sampel yang kecil (n=22),
lokasi penelitian yang spesifik, serta durasi
intervensi yang mungkin tidak cukup untuk
menilai dampak jangka panjang. Hal
membatasi generalisasi temuan

ini
dan
menekankan perlunya studi lanjutan dengan
populasi lebih besar dan konteks lebih beragam
(47,48).

Secara keseluruhan, penelitian ini
menujukkan bahwa aplikasi MidwifeResQ
memiliki potensi untuk meningkatkan hasil
kesehatan ibu hamil berisiko tinggi melalui

dukungan informasi yang memadai dan
keterlibatan aktif paseien dalam proses
perawatan. Dengan integrasi pendidikan,

teknologi, dan kebijakan yang mendukung,
aplikasi semacam ini dapat menjadi alat konkret
untuk mendukung pencapaian target global
dalam menurunkan angka kematian ibu dan
meningkatkan kesejahteraan maternal.

KESIMPULAN

Dalam penelitian ini, indikator “respons
penanganan” direfleksikan melalui perubahan
skor kepuasan pasien (PSQ-18) serta perubahan
skor kondisi klinis (MEWC) sebelum dan
sesudah intervensi. Perlu ditegaskan bahwa
penelitian ini tidak mengukur waktu respons
secara objektif (misalnya durasi dari aktivasi
Emergency Button hingga tindakan klinis
diberikan), istilah ~ “percepatan
respons” dalam konteks temuan ini lebih tepat

sehingga

diinterpretasikan sebagai peningkatan persepsi
pasien terhadap komunikasi, dan
koordinasi layanan setelah penggunaan aplikasi.
Selain itu, perbaikan skor MEWC menunjukkan
adanya perbaikan status klinis pascaintervensi,

namun mengingat desain penelitian

akses,

menggunakan one-group pretest—posttest tanpa
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kelompok kontrol, temuan ini belum dapat
sepenuhnya disimpulkan sebagai efek kausal
tunggal dari penggunaan MidwifeResQ. Oleh
karena itu, penelitian lanjutan dengan desain
komparatif dan penambahan indikator objektif
seperti response time serta luaran maternal yang
lebih  spesifik  direkomendasikan  untuk
memperkuat bukti efektivitas aplikasi.
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