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Contraceptive services continue to face challenges, including long waiting
times, overcrowding, documentation errors, and inadequate privacy, which
may reduce the effectiveness of family planning programs. This study aimed
to develop the SICANTIK-App, a mobile application designed to improve the
efficiency of the contraceptive service queue system. The study employed the
Behavior Change Wheel (BCW) framework and the Scrum methodology.
BCW was used to identify patients' capability, opportunity, and motivation
to access contraceptive services and to determine appropriate intervention
strategies, while Scrum guided the iterative development process from
requirements analysis to system implementation. The application allows
patients to register online, select their preferred appointment schedule, and
receive arrival notifications, thereby reducing waiting times, minimizing
overcrowding, and enhancing privacy. Usability testing using the System
Usability Scale (SUS) yielded a mean score of 75, indicating Good and
Acceptable usability. The findings demonstrate that the SICANTIK-App
improves the efficiency of contraceptive services in primary healthcare
centers, reduces social stigma, and supports more inclusive and efficient
family planning services. Healthcare worker training is recommended to
facilitate successful technology adoption in contraceptive service delivery.
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Layanan kontrasepsi masih menghadapi berbagai tantangan, seperti waktu
tunggu yang lama, kerumunan, kesalahan pencatatan, dan kurangnya privasi,
yang dapat menghambat efektivitas pelaksanaan program keluarga
berencana. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan aplikasi mobile
SICANTIK-4pp guna meningkatkan efisiensi sistem antrean layanan
kontrasepsi. Aplikasi ini memungkinkan pasien mendaftar antrean secara
daring, memilih jadwal kunjungan, serta menerima notifikasi waktu
kedatangan sehingga dapat mengurangi waktu tunggu, kepadatan antrean,
dan meningkatkan privasi pasien. Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Behavior Change Wheel (BCW) dan Scrum. Pendekatan BCW
digunakan untuk menganalisis faktor kemampuan, kesempatan, dan motivasi
pasien dalam mengakses layanan kontrasepsi serta menentukan intervensi
yang sesuai, sedangkan Scrum digunakan untuk mengembangkan aplikasi
secara iteratif, mulai dari analisis kebutuhan, perancangan sistem, hingga
implementasi. Pengujian kegunaan aplikasi dilakukan menggunakan System
Usability Scale (SUS) dan memperoleh skor rata-rata 75, yang termasuk
dalam kategori Good dan Acceptable. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
aplikasi SICANTIK-App efektif dalam meningkatkan efisiensi layanan
kontrasepsi di puskesmas, mengurangi stigma sosial, serta mendukung
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pencapaian program keluarga berencana di Indonesia secara lebih inklusif
dan efisien. Oleh karena itu, puskesmas disarankan meningkatkan kapasitas
tenaga kesehatan melalui pelatihan penggunaan teknologi untuk mendukung
penyelenggaraan layanan kontrasepsi.
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1. PENDAHULUAN

Layanan kontrasepsi di Indonesia masih menghadapi berbagai tantangan yang memengaruhi
efektivitas pelaksanaan program keluarga berencana (KB) [1]. Salah satu tantangan utama adalah
rendahnya partisipasi masyarakat dalam penggunaan metode kontrasepsi yang efektif [2]. Berdasarkan
data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2023, hanya 55,36% pasangan usia subur yang
menggunakan metode kontrasepsi efektif, sedangkan angka kegagalan penggunaan kontrasepsi di
beberapa daerah masih tergolong tinggi [3]. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pelaksanaan program
KB di Indonesia belum sepenuhnya mencapai hasil yang optimal. Rendahnya partisipasi masyarakat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain keterbatasan akses terhadap layanan, ketidakmerataan
distribusi tenaga kesehatan, serta stigma sosial yang menyebabkan sebagian perempuan merasa enggan
mengakses layanan kontrasepsi [4]. Selain itu, ketidakefisienan pengelolaan antrean di puskesmas turut
menghambat pemanfaatan layanan kontrasepsi oleh masyarakat [5].

Sistem antrean manual yang masih diterapkan di berbagai puskesmas, termasuk Puskesmas
Banjarangkan I Klungkung. Sistem antrean manual menjadi salah satu penyebab rendahnya efisiensi
pelayanan kontrasepsi [6], [7], [8]. Proses pendaftaran dan pengelolaan antrean yang dilakukan secara
manual memerlukan waktu yang relatif lama serta rentan terhadap kesalahan pencatatan [9]. Kondisi
tersebut sering menimbulkan kerumunan di ruang tunggu yang berpotensi meningkatkan risiko penularan
penyakit, terutama pada ruang tertutup maupun dalam situasi kedaruratan kesehatan masyarakat [10].
Selain itu, pengelolaan data pasien yang belum terintegrasi dapat menurunkan akurasi informasi dan
memengaruhi mutu pelayanan kontrasepsi [11]. Permasalahan tersebut menjadi semakin penting
mengingat angka kematian ibu di Indonesia masih mencapai 189 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan
angka kematian bayi mencapai 16,85 per 1.000 kelahiran hidup [12], [13]. Rendahnya penggunaan
kontrasepsi efektif dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat kesejahteraan keluarga, kondisi
kesehatan, pilihan metode kontrasepsi, serta kebutuhan kontrasepsi dalam kondisi kedaruratan [14], [15],
[16], [17].

Pemanfaatan teknologi digital merupakan salah satu pendekatan yang berpotensi meningkatkan
efisiensi pelayanan kontrasepsi melalui pengembangan sistem antrean berbasis aplikasi mobile. Dalam
penelitian ini dikembangkan SICANTIK-4pp (Sistem Informasi Cerdas Antrean Ibu dan Kontrasepsi)
sebagai sistem antrean digital yang bertujuan meningkatkan aksesibilitas layanan, mengurangi stigma
sosial, serta mendukung pengelolaan data pelayanan kontrasepsi di Puskesmas Banjarangkan I
Klungkung. Aplikasi ini memungkinkan pasien melakukan pendaftaran antrean secara daring, memilih
jadwal kunjungan, serta menerima notifikasi waktu kedatangan sehingga diharapkan mampu mengurangi
waktu tunggu, kepadatan ruang tunggu, dan meningkatkan efisiensi pelayanan. Selain itu, sistem digital
ini diharapkan dapat mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya puskesmas tanpa mengurangi kualitas
pelayanan yang diberikan.

SICANTIK-A4pp juga dirancang untuk meningkatkan privasi pengguna, khususnya perempuan yang
masih menghadapi stigma sosial dalam mengakses layanan kontrasepsi. Melalui sistem pendaftaran
digital, pasien dapat mengakses layanan dengan lebih nyaman tanpa harus menghadapi tekanan sosial
yang mungkin terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu, aplikasi ini menyediakan informasi
mengenai berbagai metode kontrasepsi yang dilengkapi dengan modul edukasi berbasis bukti sehingga
dapat membantu masyarakat memperoleh informasi yang akurat dalam menentukan pilihan kontrasepsi
sesuai kebutuhannya.
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Pengembangan aplikasi dalam penelitian ini menggunakan dua pendekatan utama, yaitu Scrum dan
Behavior Change Wheel (BCW). Metode Scrum digunakan untuk mengembangkan aplikasi secara iteratif
melalui tahapan analisis kebutuhan pengguna, perancangan sistem, pengembangan prototipe, hingga
implementasi aplikasi berdasarkan umpan balik pengguna dan pemangku kepentingan [18], [19], [20].
Sementara itu, BCW digunakan untuk menganalisis faktor Capability, Opportunity, dan Motivation yang
memengaruhi perilaku pengguna dalam mengakses layanan kontrasepsi [21], [22], [23]. Pendekatan ini
menjadi dasar dalam merancang fitur aplikasi, termasuk penyediaan modul edukasi berbasis bukti dan
sistem notifikasi yang mendukung kemudahan akses layanan. Tingkat kemudahan penggunaan aplikasi
dapat dievaluasi menggunakan System Usability Scale (SUS) [24], [25], [26].

Penelitian ini bertujuan mengembangkan SICANTIK-App sebagai solusi untuk meningkatkan
efisiensi sistem antrean layanan kontrasepsi di puskesmas melalui pengurangan waktu tunggu,
peningkatan kenyamanan, serta perlindungan privasi pengguna. Berbeda dengan penelitian sebelumnya
yang umumnya hanya berfokus pada pengembangan sistem antrean atau evaluasi aplikasi kesehatan
secara terpisah, penelitian ini mengintegrasikan pendekatan BCW dalam perancangan fitur perubahan
perilaku dan Scrum dalam pengembangan aplikasi secara iteratif. Integrasi kedua pendekatan tersebut
diharapkan menghasilkan aplikasi yang tidak hanya meningkatkan efisiensi pelayanan, tetapi juga mampu
mendorong perubahan perilaku masyarakat dalam memanfaatkan layanan kontrasepsi.

Pengembangan SICANTIK-App diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kontrasepsi
melalui pengelolaan antrean yang lebih efisien, pengurangan kerumunan di ruang tunggu, serta
peningkatan aksesibilitas layanan di puskesmas. Selain mendukung pencapaian program keluarga
berencana, aplikasi ini juga berpotensi memperkuat implementasi transformasi digital pelayanan
kesehatan dan mendukung pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development
Goals), khususnya dalam meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas,
inklusif, dan merata. Inovasi dalam sistem antrean berbasis mobile ini akan menciptakan dampak
signifikan terhadap pengelolaan data kesehatan yang lebih akurat, peningkatan akses terhadap layanan
kontrasepsi, serta pengurangan kesenjangan dalam distribusi layanan kesehatan di seluruh Indonesia [27].

2. METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian ini mengintegrasikan pendekatan Behavior Change Wheel (BCW) dan
Scrum untuk mengembangkan aplikasi mobile sistem antrean layanan kontrasepsi berbasis puskesmas di
Puskesmas Banjarangkan I Klungkung. Pendekatan ini dipilih untuk memastikan bahwa aplikasi yang
dikembangkan tidak hanya memenuhi aspek teknis dan fungsional, tetapi juga mempertimbangkan faktor-
faktor yang memengaruhi perubahan perilaku pengguna guna meningkatkan pemanfaatan layanan
kontrasepsi. Proses penelitian dilaksanakan melalui beberapa tahapan yang saling terintegrasi, meliputi
analisis perilaku menggunakan BCW, pengembangan aplikasi dengan metode Scrum, serta penentuan
strategi intervensi dan kebijakan yang mendukung implementasi aplikasi di puskesmas.
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Gambar 1. Tahapan Penelitian
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Studi pendahuluan dilakukan untuk menganalisis kebutuhan klinis dan teknis terkait layanan
kontrasepsi di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung. Tahap ini bertujuan mengidentifikasi berbagai
permasalahan yang dihadapi dalam penyelenggaraan layanan kontrasepsi, seperti waktu tunggu yang
lama, kerumunan di ruang tunggu, serta kesalahan dalam pencatatan data pasien. Studi pendahuluan
dilaksanakan melalui dua pendekatan, yaitu studi lapangan dan studi literatur. Studi lapangan dilakukan
melalui observasi langsung dan wawancara dengan tenaga kesehatan serta pasien di Puskesmas
Banjarangkan I Klungkung. Tenaga kesehatan yang terlibat terdiri atas bidan dan perawat yang bertugas
di puskesmas tersebut.

Wawancara dilakukan kepada tiga bidan dan tiga perawat untuk memperoleh informasi mengenai
berbagai kendala dalam penyelenggaraan layanan kontrasepsi, meliputi pengelolaan antrean, pencatatan
data pasien, serta persepsi mereka terhadap pemanfaatan teknologi untuk meningkatkan efisiensi
pelayanan. Selain itu, wawancara juga dilakukan kepada sepuluh pasien Poli Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA) yang datang untuk memperoleh layanan kontrasepsi. Wawancara bertujuan menggali pengalaman
pasien selama mengakses layanan kontrasepsi, meliputi waktu tunggu, kenyamanan selama menunggu,
tingkat privasi yang dirasakan, serta berbagai hambatan yang dihadapi dalam memperoleh layanan.
Informasi yang diperoleh digunakan sebagai dasar dalam merancang aplikasi yang sesuai dengan
kebutuhan dan harapan pengguna.

Studi literatur dilakukan untuk mengidentifikasi berbagai penelitian terkait pengembangan aplikasi
antrean digital dan sistem pelayanan kontrasepsi yang telah diterapkan pada fasilitas pelayanan kesehatan
lainnya. Hasil studi lapangan dan studi literatur kemudian diintegrasikan sebagai dasar dalam
pengembangan aplikasi SICANTIK-App. Tahap pengumpulan dan pengolahan data pada penelitian ini
diintegrasikan dengan kerangka BCW untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi perilaku
pengguna dalam mengakses layanan kontrasepsi [23]. Kerangka BCW terdiri atas tiga komponen utama,
yaitu analisis COM-B, pemilihan intervensi, dan kebijakan pendukung (policy categories) [28]. Analisis
COM-B digunakan untuk mengidentifikasi kemampuan (capability), kesempatan (opportunity), dan
motivasi (motivation) pengguna dalam mengakses layanan kontrasepsi berdasarkan hasil wawancara dan
observasi. Hasil analisis tersebut menjadi dasar dalam menentukan strategi intervensi yang mendukung
perubahan perilaku pengguna.

Perancangan dan pengembangan aplikasi SICANTIK-App dilakukan menggunakan kerangka kerja
Scrum, yang memungkinkan proses pengembangan sistem dilakukan secara iteratif dan adaptif [29].
Proses pengembangan dibagi ke dalam tiga sprint, yang masing-masing memiliki tujuan yang berbeda
[30].

1. Sprint 1 (Analisis Kebutuhan) difokuskan pada identifikasi kebutuhan pengguna dan pemangku
kepentingan melalui user story mapping dan analisis kompetitif. Tahap ini menghasilkan product
backlog yang berisi daftar fitur yang diprioritaskan, seperti pendaftaran antrean secara daring dan
sistem notifikasi.

2. Sprint 2 (Perancangan Sistem) berfokus pada penyusunan wireframe antarmuka pengguna (user
interfaceluser experience atau UI/UX) dan perancangan arsitektur aplikasi. Selanjutnya, prototipe
aplikasi dikembangkan dan diuji kepada pengguna serta pemangku kepentingan untuk memperoleh
umpan balik mengenai kemudahan penggunaan, fungsionalitas, dan desain antarmuka.

3. Sprint 3 (Implementasi) meliputi pengembangan aplikasi menggunakan Flutter untuk memastikan
kompatibilitas dengan perangkat berbasis Android. Pada tahap ini dilakukan pengkodean fitur-fitur
utama yang dilanjutkan dengan pengujian sistem guna memastikan aplikasi berfungsi dengan baik,
mampu mengelola data antrean secara efisien, serta memenuhi kebutuhan pengguna yang telah
diidentifikasi pada tahap sebelumnya.

Pengujian aplikasi dilakukan menggunakan System Usability Scale (SUS), yaitu instrumen standar
yang banyak digunakan untuk mengevaluasi tingkat kemudahan penggunaan (usability) suatu sistem atau
aplikasi [31]. SUS memberikan penilaian kuantitatif terhadap pengalaman pengguna dalam menggunakan
aplikasi, meliputi aspek kemudahan penggunaan, efektivitas, efisiensi, dan kenyamanan [32]. Pengujian
melibatkan 20 responden yang terdiri atas calon pengguna SICANTIK-App dan tenaga kesehatan yang
memiliki pengalaman dalam pelayanan kontrasepsi. Seluruh responden diminta mengisi kuesioner SUS
yang terdiri atas 10 butir pertanyaan dengan skala Likert 1-5 untuk menilai tingkat kemudahan
penggunaan aplikasi. Daftar pertanyaan pada instrumen SUS disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Pertanyaan SUS untuk SICANTIK-4pp
ID Pertanyaan
P1  Saya berpikir akan menggunakan sistem ini lagi.
P2 Saya merasa sistem ini rumit untuk digunakan.
P3  Saya merasa sistem ini mudah digunakan.
P4  Saya membutuhkan bantuan dari orang lain atau teknisi dalam menggunakan sistem ini.
P5  Saya merasa fitur-fitur sistem ini berjalan dengan semestinya.
P6  Saya merasa ada banyak hal yang tidak konsisten pada sistem ini.
P7  Saya merasa orang lain akan memahami cara menggunakan sistem ini dengan cepat.
P8  Saya merasa sistem ini membingungkan.
P9  Saya merasa tidak ada hambatan dalam menggunakan sistem ini.
P10 Saya perlu membiasakan diri terlebih dahulu sebelum menggunakan sistem ini.

Setelah seluruh data terkumpul, skor SUS dihitung menggunakan spreadsheet dengan mengonversi
skor pada butir pernyataan ganjil dan genap sesuai prosedur perhitungan SUS. Selanjutnya, seluruh skor
dijumlahkan dan dikalikan dengan faktor 2,5 sehingga diperoleh skor akhir dengan rentang 0—100. Hasil
perhitungan kemudian diinterpretasikan untuk menilai tingkat kegunaan (usability) aplikasi, yaitu skor
85—-100 menunjukkan tingkat kegunaan yang sangat baik, skor 70—84 menunjukkan tingkat kegunaan
yang baik namun masih memerlukan penyempurnaan, skor 50—69 menunjukkan tingkat kegunaan yang
cukup dengan kebutuhan perbaikan pada beberapa aspek, sedangkan skor di bawah 50 menunjukkan
bahwa aplikasi memerlukan perbaikan secara menyeluruh. Hasil evaluasi SUS digunakan untuk
mengidentifikasi aspek-aspek yang perlu ditingkatkan guna meningkatkan pengalaman pengguna dan
efektivitas aplikasi.

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Hasil Tahap Identifikasi Masalah

Layanan kontrasepsi di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung masih menghadapi berbagai
tantangan yang memengaruhi efisiensi dan kualitas pelayanan. Salah satu permasalahan utama adalah
penerapan sistem antrean manual yang menyebabkan waktu tunggu relatif lama, kerumunan di ruang
tunggu, serta kesalahan dalam pencatatan data pasien. Proses pendaftaran yang masih dilakukan secara
manual juga menimbulkan ketidakpastian jadwal pelayanan sehingga pasien harus menunggu lebih lama
dan kenyamanan pelayanan menjadi berkurang. Selain itu, kerumunan di ruang tunggu berpotensi
meningkatkan risiko penularan penyakit, terutama pada kondisi kedaruratan kesehatan masyarakat.

Permasalahan lainnya adalah kesalahan pencatatan data akibat sistem manual yang dapat
menyebabkan ketidakakuratan informasi pasien dan berdampak pada ketepatan pelayanan kontrasepsi. Di
samping itu, keterbatasan privasi, khususnya bagi pasien yang masih menghadapi stigma sosial terkait
penggunaan kontrasepsi, menjadi salah satu faktor yang dapat menghambat pemanfaatan layanan
keluarga berencana (KB). Untuk mengatasi permasalahan tersebut, penelitian ini mengembangkan solusi
digital berbasis aplikasi mobile yang memungkinkan pasien mendaftar antrean secara daring, memilih
jadwal kunjungan yang lebih fleksibel, serta menerima notifikasi waktu kedatangan.

Aplikasi ini juga mendukung pengelolaan data pasien secara lebih akurat sehingga dapat
mengurangi kesalahan pencatatan, meningkatkan kenyamanan, serta menjaga privasi pasien. Dengan
berbagai fitur tersebut, aplikasi SICANTIK-App diharapkan mampu mengurangi waktu tunggu,
meminimalkan kerumunan di ruang tunggu, dan meningkatkan efisiensi layanan kontrasepsi di
Puskesmas Banjarangkan I Klungkung.

3.2 Hasil Tahap Pengumpulan dan Pengolahan Data (Analisis COM-B dari BCW)

Pada tahap ini dilakukan analisis Capability, Opportunity, and Motivation-Behavior (COM-B)
berdasarkan kerangka Behavior Change Wheel (BCW) untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhi kemampuan (capability), kesempatan (opportunity), dan motivasi (motivation) pasien
dalam mengakses layanan kontrasepsi melalui aplikasi mobile, sebagaimana dijelaskan oleh Alkhaldi et
al. (2023) [33]. Hasil analisis menunjukkan bahwa pada aspek capability, sebagian besar pasien masih
memiliki keterbatasan pengetahuan mengenai kontrasepsi, meskipun telah memiliki kemampuan dalam
menggunakan aplikasi mobile. Oleh karena itu, aplikasi perlu dilengkapi dengan modul edukasi yang
komprehensif untuk meningkatkan pengetahuan pengguna mengenai layanan kontrasepsi.
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Pada aspek opportunity, hasil analisis menunjukkan bahwa akses terhadap layanan kontrasepsi di
Puskesmas Banjarangkan I Klungkung masih bervariasi. Sebagian pasien, terutama yang berasal dari
daerah dengan akses terbatas, mengalami kendala dalam menyesuaikan waktu kunjungan dengan jam
operasional puskesmas. Oleh karena itu, fitur pemilihan jadwal kunjungan yang fleksibel menjadi salah
satu komponen penting dalam aplikasi. Sementara itu, pada aspek motivation, stigma sosial terhadap
penggunaan kontrasepsi masih menjadi hambatan utama, terutama bagi perempuan. Penyediaan sistem
pendaftaran yang lebih menjaga privasi melalui aplikasi diharapkan dapat mengurangi rasa malu dan
meningkatkan partisipasi pasien dalam memanfaatkan layanan kontrasepsi.

Berdasarkan hasil analisis COM-B tersebut, aplikasi SICANTIK-App dirancang untuk
meningkatkan pengetahuan pengguna melalui fitur edukasi, memperluas kesempatan mengakses layanan
melalui sistem penjadwalan yang fleksibel, serta meningkatkan motivasi pengguna dengan menyediakan
mekanisme layanan yang lebih menjaga privasi.

3.3 Hasil Tahap Desain dan Implementasi Sistem
1. Hasil Tahap Sprint 1 untuk Penggalian Kebutuhan (Scrum)

Pada Sprint 1, fokus utama pengembangan aplikasi adalah analisis kebutuhan pengguna melalui
user story mapping dan analisis kompetitif. Hasil user story mapping menunjukkan bahwa permasalahan
utama yang dihadapi pengguna meliputi waktu tunggu yang lama, kerumunan di ruang tunggu, serta
keterbatasan dalam memperoleh kepastian jadwal pelayanan. Berdasarkan hasil tersebut, fitur yang
diprioritaskan dalam pengembangan aplikasi meliputi pendaftaran antrean secara daring dan sistem
notifikasi waktu kedatangan. Selain itu, dilakukan analisis kompetitif terhadap aplikasi sejenis yang
tersedia di Google Play Store untuk mengidentifikasi keunggulan dan keterbatasan masing-masing
aplikasi. Hasil analisis ini digunakan sebagai dasar dalam merancang aplikasi yang lebih sesuai dengan
kebutuhan pengguna serta memiliki nilai tambah dibandingkan aplikasi yang telah tersedia.

Hasil akhir Sprint 1 berupa product backlog yang memuat daftar fitur prioritas yang akan
dikembangkan beserta rancangan awal (prototype) aplikasi yang mengintegrasikan alur antrean dan
proses skrining personalisasi. Analisis kebutuhan pada tahap ini mencakup kebutuhan fungsional dan
nonfungsional. Kebutuhan fungsional meliputi fitur pendaftaran antrean secara daring, pemilihan jadwal
kunjungan, notifikasi waktu kedatangan, serta pengelolaan data pasien yang lebih efisien. Sementara itu,
kebutuhan nonfungsional mencakup aspek kemudahan penggunaan (usability), kecepatan respons sistem,
skalabilitas, dan keamanan data pribadi pasien.

2. Hasil Tahap Sprint 2 untuk Desain Sistem (Scrum)

Pada Sprint 2, tim pengembang berfokus pada perancangan sistem aplikasi yang meliputi
penyusunan wireframe antarmuka pengguna (user interface/user experience atau Ul/UX), perancangan
arsitektur sistem, serta desain antarmuka layanan antrean yang intuitif dan mudah digunakan [34]. Tahap
ini menghasilkan prototipe aplikasi yang mencakup halaman pendaftaran, formulir pengisian data
kesehatan, serta fitur pemilihan jadwal antrean. Hasil akhir Sprint 2 berupa prototipe aplikasi SICANTIK -
App yang telah memperoleh persetujuan dari Kepala Puskesmas Banjarangkan I Klungkung dan petugas
Poli Kontrasepsi dan KB. Prototipe tersebut selanjutnya digunakan sebagai dasar untuk tahap
implementasi dan pengujian pada Sprint berikutnya.
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Gambar 2. Rancangan Halaman Splash Screen, Login, Daftar, dan Pengaturan Pengguna
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Gambar 2 menunjukkan tampilan antarmuka awal aplikasi SICANTIK-A4pp. Pada segmen pertama
ditampilkan halaman awal aplikasi yang menyediakan pilihan untuk masuk (/ogin) atau melakukan
pendaftaran sebagai pengguna baru. Segmen kedua menampilkan halaman masuk bagi pengguna yang
telah terdaftar dengan menggunakan informasi akun yang dimiliki. Segmen ketiga menampilkan formulir
pendaftaran awal yang digunakan untuk mengisi data dasar pengguna, seperti nama, tanggal lahir, dan
jenis kelamin. Selanjutnya, segmen keempat menampilkan formulir pendaftaran lanjutan yang digunakan
untuk melengkapi data pengguna, meliputi alamat, nomor telepon, dan status kehamilan.
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Gambar 3. Rancangan Halaman Beranda, Tentang Aplikasi, Mulai Mendaftar, dan Data Mendaftar

Gambar 3 menunjukkan tampilan menu utama dan fitur pendaftaran antrean pada aplikasi
SICANTIK-4pp. Pada segmen pertama ditampilkan halaman menu utama yang memuat informasi
mengenai layanan yang tersedia serta pilihan untuk mengakses berbagai fitur aplikasi. Segmen kedua
menampilkan informasi mengenai aplikasi SICANTIK-App beserta fitur-fitur yang disediakan. Segmen
ketiga menampilkan halaman pendaftaran antrean yang memungkinkan pengguna memilih kategori
layanan yang akan diakses. Selanjutnya, segmen keempat menampilkan formulir pendaftaran antrean
yang digunakan untuk mengisi data pengguna, seperti nama, alamat, dan jenis layanan yang dipilih.
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Gambar 4. Rancangan Halaman Konfirmasi Antrean, Konfirmasi, dan Dashboard Berhasil Antre

Gambar 4 menunjukkan tampilan konfirmasi pendaftaran dan informasi antrean pada aplikasi
SICANTIK-4pp. Pada segmen pertama ditampilkan halaman konfirmasi kesalahan saat proses
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pendaftaran antrean yang memuat pesan kesalahan kepada pengguna. Segmen kedua menampilkan
notifikasi bahwa pendaftaran antrean telah berhasil dilakukan, yang ditandai dengan ikon centang sebagai
indikator keberhasilan. Segmen ketiga menampilkan dashboard yang memuat informasi mengenai jadwal
antrean yang telah didaftarkan oleh pengguna. Selanjutnya, segmen keempat menampilkan halaman
informasi yang berisi penjelasan mengenai layanan kontrasepsi dan prosedur pendaftaran antrean.

12:30 - 12:30 Jrp——
R i SR <« Berita Kesehatan fu) -« Video Kesehatan [}

INFORMASI
KETERSEDIAAN DOKTER

dir. XX XXxx SPp.Xx

=/ L Menjaga Kesehatan Gigi Sejak
—— Dinas Kesehatan Luncurkan Dini, Investasi Seumur Hidup

g 9
Jadwal Ketersediaan Juni 2028 _— el e ARG

1a-00 )( 15-00 ) 16 - 00

Selain peme:
juga  aker
mengenai pola Makan senat. Percwatan
kehamnilan, don tanda bahaya yang periu
diwospadal. Dengon deteksi dini dan
e gan yang baik, ibu
dan janin dapat lebih terjaga b
persalinan, serta angka risiko komplikasi servy: yang sehat
= - - - kehamilan dopat ditekan yang barsih dan terowat!

dopatkan  edus

® Tidak Tersedia © Tersedia

Gambar 5. Rancangan Halaman Kalender Dokter, Informasi, Detail Informasi Pages dan Video

Gambar 5 menunjukkan fitur penjadwalan dan penyediaan informasi pada aplikasi SICANTIK -
App. Pada segmen pertama ditampilkan halaman kalender yang digunakan untuk memilih jadwal
konsultasi dengan tenaga kesehatan. Segmen kedua menampilkan daftar informasi mengenai layanan
kesehatan yang tersedia dan dapat diakses oleh pengguna. Segmen ketiga menampilkan artikel edukasi
yang memuat informasi terkait layanan kontrasepsi. Selanjutnya, segmen keempat menampilkan video
edukasi yang memberikan informasi mengenai prosedur pelayanan kontrasepsi.

3. Hasil Tahap Sprint 3 untuk Implementasi Sistem (Scrum)

Pada Sprint 3, pengembangan difokuskan pada tahap implementasi aplikasi menggunakan Flutter.
Pada tahap ini dilakukan pengkodean (coding) fitur-fitur utama aplikasi, meliputi pendaftaran antrean
secara daring, skrining personalisasi, dan sistem notifikasi. Setelah proses pengkodean selesai, dilakukan
pengujian sistem untuk memastikan aplikasi berfungsi dengan baik dan bebas dari kesalahan (bug).
Pengujian fungsional dilakukan menggunakan use case testing untuk memastikan setiap fitur aplikasi
berfungsi sesuai dengan kebutuhan yang telah ditetapkan.

Selain itu, dilakukan pengujian kinerja (performance testing) untuk mengevaluasi kemampuan
aplikasi dalam menangani volume data yang tinggi. Hasil use case testing menunjukkan bahwa seluruh
fitur aplikasi, meliputi pendaftaran antrean, sistem notifikasi, dan pengelolaan data pasien, berfungsi
sesuai dengan yang diharapkan tanpa ditemukan kendala teknis. Hasil akhir Sprint 3 berupa Minimum
Viable Product (MVP) aplikasi SICANTIK-App yang telah mencakup fitur skrining personalisasi dan
sistem notifikasi yang berfungsi dengan baik. Aplikasi tersebut selanjutnya siap untuk memasuki tahap
pengujian kegunaan (usability testing) di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung.
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Gambar 6. Sampel Halaman Implementasi Website pada Halaman Dashboard
dan Implementasi Mobile pada Halaman Daftar

Gambar 6 menunjukkan implementasi aplikasi SICANTIK-App pada platform web dan mobile.
Pada segmen pertama ditampilkan dashboard berbasis web yang digunakan untuk mengelola data
antrean. Dashboard tersebut menyajikan informasi mengenai jumlah pengguna, jumlah tenaga kesehatan,
jumlah antrean pada hari berjalan, tren antrean, serta jadwal pelayanan terdekat, sehingga memudahkan
administrator dalam memantau operasional layanan. Segmen kedua menampilkan halaman pendaftaran
pengguna baru pada aplikasi mobile yang digunakan untuk mengisi data pribadi, meliputi alamat email,
nama lengkap, tanggal lahir, jenis kelamin, dan nomor telepon sebagai bagian dari proses registrasi.
Kedua tampilan tersebut menunjukkan implementasi aplikasi SICANTIK-App yang mengintegrasikan
platform web dan aplikasi mobile dalam mendukung pengelolaan layanan antrean kontrasepsi.

4. Pengujian Menggunakan System Usability Scale

Pengujian System Usability Scale (SUS) dilakukan terhadap 20 responden untuk mengevaluasi
tingkat kemudahan penggunaan aplikasi antrean layanan kontrasepsi berbasis mobile, SICANTIK-App,
dengan sebaran data yang ditampilkan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Perhitungan SUS yang telah Diolah
Jawaban Responden (Likert)

IDResponden —51™5) 53 p4 P5 P6 P7 P8 P9 PlO U> OO
Reponden 01 5 2 5 2 4 3 4 3 4 3 72,5%
Reponden 02 4 3 5 2 3 2 4 3 4 2 70,0%
Reponden 03 4 2 5 2 3 3 4 2 4 3 70,0%
Reponden 04 5 2 5 2 4 2 4 2 4 1 82,5%
Reponden 05 5 3 5 2 4 2 4 2 4 2 77,5%
Reponden 06 5 2 5 2 4 2 4 2 4 2 80,0%
Reponden 07 5 3 4 2 4 2 3 2 4 2 72,5%
Reponden08 4 3 4 3 3 2 3 2 4 2 65,0%
Reponden 09 5 2 5 2 4 2 4 2 4 2 80,0%
Reponden10 4 2 5 2 4 3 4 2 4 3 72,5%
Reponden 11 5 2 5 2 4 3 4 2 4 3 75,0%
Reponden12 4 2 5 2 3 2 3 2 4 2 72,5%
Reponden 13 5 2 5 2 4 2 4 2 4 2 80,0%
Reponden 14 5 2 5 2 4 2 4 2 4 2 80,0%
Reponden 15 5 2 5 2 4 2 4 2 4 2 80,0%
Reponden 16 5 3 5 2 4 2 4 2 4 2 77,5%
Reponden 17 5 3 5 2 4 3 4 2 4 2 75,0%
Reponden 18 5 3 5 2 4 2 4 2 4 3 75,0%
Reponden 19 5 3 5 2 4 2 4 2 4 3 75,0%
Reponden 20 4 3 4 3 3 2 4 2 4 2 67,5%
Rata-Rata SUS 75,0%

Berdasarkan hasil pengujian, aplikasi SICANTIK-4pp memperoleh skor rata-rata sebesar 75 pada
System Usability Scale (SUS), yang termasuk dalam kategori Good dan Acceptable, sebagaimana
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ditunjukkan pada Gambar 7. Skor tersebut menunjukkan bahwa aplikasi memiliki tingkat kegunaan
(usability) yang baik dan dapat diterima oleh pengguna. Meskipun demikian, hasil pengujian juga
menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa aspek yang perlu disempurnakan untuk meningkatkan
kemudahan penggunaan dan mengoptimalkan kinerja aplikasi.

Acceptable Not Acceptable Marginal \ccoptable

Adiect! t bnagunable Poor oM Good Exce ‘* t  Nost Imaginatile
jective:

Grade F D c B A

SUS Score:

0 10 20 30 a0 S0 60 70 80 20 100

Gambar 7. SUS Meter pada SICANTIK-4pp

Dari perspektif Adjective Rating pada System Usability Scale (SUS), skor yang diperoleh termasuk
dalam kategori Good, yang menunjukkan bahwa aplikasi SICANTIK-4pp memiliki tingkat kegunaan
(usability) yang baik dan relatif mudah digunakan oleh pengguna. Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Albrink ef al. (2024) [35]. Meskipun demikian, masih terdapat beberapa aspek yang
perlu disempurnakan, terutama pada desain antarmuka agar lebih intuitif serta peningkatan kecepatan
respons aplikasi untuk meningkatkan kenyamanan pengguna. Berdasarkan Grade Scale SUS, aplikasi ini
memperoleh Grade B, yang menunjukkan bahwa aplikasi telah memenuhi tingkat penerimaan yang baik,
meskipun masih memiliki peluang untuk ditingkatkan hingga mencapai Grade A.

Secara keseluruhan, aplikasi SICANTIK-4pp mampu mendukung pengelolaan antrean layanan
kontrasepsi di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung dengan baik. Namun, hasil pengujian menunjukkan
bahwa beberapa aspek, seperti desain antarmuka dan responsivitas aplikasi, masih memerlukan
penyempurnaan untuk meningkatkan kemudahan penggunaan dan pengalaman pengguna. Temuan ini
menunjukkan bahwa aplikasi memiliki tingkat penerimaan yang baik, tetapi optimalisasi pada aspek
antarmuka dan performa sistem masih diperlukan untuk meningkatkan kualitas penggunaan aplikasi
secara keseluruhan.

Perbaikan aplikasi SICANTIK-App difokuskan pada halaman Dashboard dan Formulir
Pendaftaran, terutama melalui penyederhanaan desain antarmuka agar lebih intuitif sehingga pengguna
dapat mengakses fitur-fitur utama dengan lebih mudah. Selain itu, peningkatan kecepatan respons pada
halaman Pengaturan Akun dan Halaman Antrean diperlukan untuk mengurangi waktu tunggu selama
proses pengisian dan pemrosesan data. Upaya perbaikan meliputi penyederhanaan tata letak antarmuka,
optimalisasi proses pemrosesan data, serta peningkatan konsistensi tampilan pada seluruh halaman
aplikasi.

5. Analisis dan Pembahasan Aplikasi SICANTIK-App (BCW & Scrum)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengembangan aplikasi SICANTIK-4App mampu
mengatasi berbagai permasalahan pada sistem antrean layanan kontrasepsi di Puskesmas Banjarangkan I
Klungkung, seperti waktu tunggu yang lama, kerumunan di ruang tunggu, dan kesalahan pencatatan data
pasien. Aplikasi ini menyediakan fitur pendaftaran antrean secara daring dan notifikasi waktu kedatangan
yang dapat meningkatkan efisiensi pelayanan, mengurangi waktu tunggu, serta meningkatkan
kenyamanan dan privasi pasien.

Hasil pengujian menggunakan System Usability Scale (SUS) menunjukkan skor rata-rata sebesar
75, yang termasuk dalam kategori Good dan Acceptable. Meskipun aplikasi telah diterima dengan baik
oleh pengguna, masih terdapat beberapa aspek yang memerlukan penyempurnaan, terutama pada desain
antarmuka dan responsivitas aplikasi, khususnya ketika digunakan oleh banyak pengguna secara
bersamaan. Selain itu, peningkatan fitur edukasi mengenai kontrasepsi juga diperlukan agar pengguna
dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai pilihan kontrasepsi yang tersedia. Dengan
berbagai fitur tersebut, aplikasi SICANTIK-4pp berpotensi meningkatkan aksesibilitas layanan
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kontrasepsi, mengurangi stigma sosial, serta mempermudah proses pendaftaran layanan, sehingga dapat
mendukung pencapaian program keluarga berencana di Indonesia.

Berdasarkan kerangka BCW, pada tahap pemilihan intervensi (intervention selection), hasil analisis
COM-B digunakan untuk menentukan intervensi yang sesuai dalam mengatasi hambatan terkait
kemampuan (capability), kesempatan (opportunity), dan motivasi (motivation) pasien dalam mengakses
layanan kontrasepsi, sebagaimana dijelaskan dalam penelitian Cousto et al. (2025) dan Khah et al. (2023)
[23], [36]. Penyediaan edukasi berbasis bukti berperan dalam meningkatkan pemahaman pasien mengenai
kontrasepsi. Selain itu, fitur pemilihan jadwal kunjungan yang fleksibel memberikan kesempatan yang
lebih baik bagi pasien untuk mengakses layanan sesuai dengan kondisi dan waktu yang tersedia.
Peningkatan privasi melalui sistem pendaftaran digital juga diharapkan dapat mengurangi stigma sosial
dan meningkatkan kenyamanan pasien dalam memanfaatkan layanan kontrasepsi. Intervensi tersebut
dirancang untuk meningkatkan aksesibilitas layanan sekaligus memperkuat motivasi pasien dalam
menggunakan layanan kontrasepsi.

Selanjutnya, berdasarkan kerangka BCW pada tahap kebijakan pendukung (policy categories),
implementasi aplikasi SICANTIK-4pp memerlukan dukungan kebijakan agar dapat diterapkan secara
efektif di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung, khususnya pada Poli Keluarga Berencana (KB),
sebagaimana dikemukakan oleh Mumtaz et al. (2023) [37]. Kebijakan pertama adalah penerapan sistem
pendaftaran digital yang fleksibel untuk mengurangi kerumunan dan meningkatkan efisiensi pelayanan.
Kebijakan kedua adalah integrasi aplikasi dengan sistem rekam medis elektronik di Puskesmas
Banjarangkan I Klungkung guna meningkatkan akurasi dan konsistensi data pasien. Selain itu, pelatihan
bagi tenaga keschatan diperlukan agar penggunaan aplikasi dapat dilakukan secara optimal sehingga
mendukung peningkatan mutu layanan kontrasepsi. Dengan dukungan kebijakan tersebut, aplikasi
SICANTIK-A4pp diharapkan dapat diimplementasikan secara efektif untuk meningkatkan kualitas layanan
kontrasepsi di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung.

4. KESIMPULAN

SICANTIK-4pp mampu meningkatkan efisiensi layanan kontrasepsi di Puskesmas Banjarangkan I
Klungkung. Aplikasi ini membantu mengurangi waktu tunggu dan kerumunan di ruang tunggu serta
meningkatkan kenyamanan pasien melalui fitur pendaftaran digital dan notifikasi waktu kedatangan.
Selain itu, aplikasi memberikan tingkat privasi yang lebih baik bagi pasien, terutama bagi pengguna yang
masih menghadapi stigma sosial terkait penggunaan kontrasepsi. Integrasi data pasien dalam aplikasi juga
membantu mengurangi kesalahan pencatatan sehingga data menjadi lebih akurat dan proses pelayanan
dapat berlangsung lebih efisien. Dengan demikian, aplikasi ini berkontribusi dalam memperkuat program
keluarga berencana (KB) melalui perluasan akses terhadap layanan kontrasepsi. Hasil pengujian
menggunakan System Usability Scale (SUS) menunjukkan skor rata-rata sebesar 75, yang termasuk dalam
kategori Good dan Acceptable.

Untuk mendukung pemanfaatan aplikasi secara optimal, diperlukan pelatihan berkelanjutan bagi
tenaga kesehatan. Selain itu, antarmuka pengguna masih perlu disempurnakan untuk meningkatkan
kemudahan penggunaan dan pengalaman pengguna. Pengembangan fitur umpan balik (feedback)
pengguna juga diperlukan untuk mengidentifikasi kendala yang dihadapi selama penggunaan aplikasi.
Integrasi SICANTIK-4pp dengan sistem rekam medis elektronik di Puskesmas Banjarangkan I
Klungkung serta pengembangan implementasi aplikasi pada wilayah dengan keterbatasan akses layanan
diharapkan dapat meningkatkan efisiensi dan aksesibilitas layanan kontrasepsi secara lebih luas.
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