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Abstrak

Perkembangan teknologi digital membuka peluang besar dalam mendukung edukasi kesehatan
reproduksi khususnya keluarga berencana. Aplikasi seluler dinilai mampu meningkatkan akses informasi,
keterlibatan pengguna serta mendukung pengambilan keputusan kontrasepsi yang tepat sehingga
keberlanjutan penggunaan meningkat dan putus pakai (drop out) dapat dihindari. Namun, sebagian besar
aplikasi yang telah ada masih bersifat umum, kurang interaktif dan tidak menyediakan layanan konsultasi
serta informasi menyeluruh tentang semua jenis kontrasepsi. Penelitian ini bertujuan untuk merancang
aplikasi Cegah Drop Out Dengan Informasi Kewaspadaan (CERDIK) sebagai media edukasi digital berbasis
Android yang komprehensif serta sesuai kebutuhan akseptor KB. Metode yang digunakan adalah Research
and Development (R&D) dengan model Borg & Gall yang dimodifikasi meliputi tahap pengumpulan informasi,
perencanaan dan pengembangan bentuk awal produk. Data diperoleh melalui observasi, wawancara dengan
bidan serta studi literatur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa akseptor KB membutuhkan aplikasi yang
menyajikan informasi lengkap tentang metode kontrasepsi modern, efek samping serta layanan konsultasi
daring. Prototipe aplikasi CERDIK dikembangkan dengan fitur utama sesuai hasil analisis kebutuhan. Validasi
melalui mockup kepada calon pengguna dan ahli, menghasilkan nilai Content Validity Index (CVI) sebesar 0,86
yang menunjukkan kelayakan konten, tampilan dan kemudahan penggunaan. Penelitian ini menghasilkan
desain awal aplikasi CERDIK yang berpotensi menjadi media edukasi kontrasepsi yang layak dan relevan.

Kata Kunci: Aplikasi, Digital, Edukasi, Kontrasepsi

Pendahuluan

Perkembangan pesat teknologi digital di Indonesia menghadirkan peluang signifikan dalam
edukasi kesehatan reproduksi, khususnya bagi akseptor Keluarga Berencana (KB). Media edukasi digital
termasuk aplikasi seluler dan situs web dapat memberdayakan pengguna dengan menyediakan
pengetahuan dan dukungan untuk pilihan kontrasepsi [1]. Keunggulan utama dari media digital ini
terletak pada interaktivitasnya, yang memungkinkan penyampaian informasi secara personal dan
responsif terhadap kebutuhan pengguna [2]. Aplikasi digital untuk edukasi tentang metode kontrasepsi
telah menunjukkan potensi dalam meningkatkan akses terhadap informasi dan pengambilan keputusan
untuk menggunakan metode kontrasepsi. Hasil meta analisis memperkuat bahwa aplikasi digital

interaktif terbukti meningkatkan pengetahuan, sikap positif terhadap KB serta pemilihan metode

kontrasepsi yang lebih efektif [3]. Dengan demikian, media edukasi digital memiliki potensi besar untuk
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meningkatkan efektivitas program KB melalui pendekatan yang inklusif, hemat biaya dan berbasis
teknologi.

Aplikasi MyContraception di negara Maroko menyediakan informasi berbasis bukti dan
rekomendasi yang dipersonalisasi berdasarkan karakteristik dan preferensi pengguna [4]. Aplikasi
digital tersebut bertujuan untuk mengatasi kesalahpahaman dan kekhawatiran tentang kontrasepsi
serta meningkatkan akses informasi. Di Indonesia, aplikasi berbasis Android seperti KIikKB dapat
membantu calon akseptor dalam memilih metode kontrasepsi dan telah terbukti ada pengaruhnya
terhadap pengetahuan wanita usia subur tentang kontrasepsi [5]. Hasil uji coba aplikasi e-KB yang
dirancang untuk mempermudah dan memfasilitasi akseptor KB suntik dan pil dinyatakan dapat
membantu dalam mengingatkan waktu meminum pil dan kunjungan ulang KB suntik [6].

Meskipun aplikasi berbasis android telah berkontribusi dalam meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan akseptor KB, namun aplikasi-aplikasi tersebut masih memiliki keterbatasan. Aplikasi
sebelumnya cenderung hanya memberikan informasi umum tanpa menyajikan seluruh jenis metode
kontrasepsi secara mendalam, bahkan ada yang hanya terfokus pada metode kontrasepsi jangka pendek
seperti pil dan suntik, sehingga belum mengakomodasi kebutuhan pengguna metode kontrasepsi jangka
panjang maupun kontrasepsi mantap. Selain itu, aplikasi-aplikasi tersebut belum menyediakan fitur
edukasi interaktif, personalisasi berdasarkan karakteristik pengguna, pemantauan penggunaan maupun
dukungan psikososial seperti akses ke layanan konseling. Keterbatasan ini menimbulkan pertanyaan
bagaimana merancang aplikasi digital yang mampu menyajikan informasi komprehensif tentang
berbagai metode kontrasepsi, termasuk efek samping dan cara penggunaan, serta menyediakan layanan
konsultasi daring yang interaktif dan responsif. Masalah terukur yang ingin diselesaikan adalah
tingginya risiko putus pakai (drop out) akibat keterbatasan informasi dan minimnya dukungan dalam
penggunaan kontrasepsi. Dengan demikian penelitian ini diarahkan untuk menghasilkan prototipe
aplikasi CERDIK yang valid menurut pakar dan calon pengguna, memiliki fitur yang sesuai kebutuhan
akseptor KB, serta menunjukkan potensi dalam meminimalkan putus pakai melalui peningkatan

pengetahuan dan kepatuhan penggunaan kontrasepsi.

Penelitian ini menggunakan pendekatan research and development (R&D) yang mengikuti
tahapan klasik model Borg & Gall dan diadaptasi dalam konteks teknologi edukasi kesehatan digital [7].
Tahap awal yaitu pengumpulan data dan studi literatur (research & information collection) untuk
memahami kebutuhan pengguna dan praktik baiknya. Setelah itu dilanjutkan dengan perencanaan
(planning) yang merumuskan tujuan, desain produk dan strategi pengujian awal. Tahap berikutnya
adalah pengembangan bentuk awal produk (develop preliminary form of product) yang mencakup
pembuatan prototipe aplikasi CERDIK. Pada penelitian ini dibatasi hanya sampai tahap rancang bangun
saja. Peneliti memodifikasi model pengembangan sesuai dengan kebutuhan akseptor KB.

Penelitian dilaksanakan di laboratorium komputer Universitas Respati Yogyakarta pada bulan
Juli-Oktober 2023. Subyek penelitian terdiri atas: (1) dokumen, data sekunder dan literatur sebagai

dasar analisis kebutuhan pengguna dan konten edukatif; (2) calon pengguna (akseptor KB) di wilayah
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kerja Puskesmas Berbah, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta; serta (3) ahli/pakar konten
yaitu dosen Program Studi Informatika yang memiliki kompetensi dalam pengembangan aplikasi digital,
serta bidan yang memiliki kewenangan dalam pelayanan KB.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan wawancara mendalam. Observasi
dilaksanakan tiga kali di ruang pelayanan KB Puskesmas Berbah untuk melihat pola penggunaan
kontrasepsi dan hambatan yang dialami akseptor dalam memperoleh informasi. Wawancara dilakukan
dengan dua bidan senior/koordinator pelayanan KB dan enam akseptor KB menggunakan panduan
wawancara semi terstruktur yang mencakup topik: (1) jenis kontrasepsi yang digunakan, (2) kesulitan
dalam penggunaan kontrasepsi, (3) kebutuhan informasi terkait kontrasepsi, (4) preferensi media
edukasi dan (5) kebutuhan dukungan konseling. Pemilihan informan dilakukan secara purposive
sampling dengan mempertimbangkan pengalaman bidan dalam pelayanan KB dan status akseptor KB
sebagai pengguna aktif kontrasepsi untuk merepresentasikan variasi jenis kontrasepsi modern (pil,
suntik, implan, IUD).

Data kualitatif yang diperoleh dari observasi dan wawancara kemudian dianalisis dengan analisis
tematik. Proses analisis mencakup transkripsi hasil wawancara, pengkodean data, kategorisasi tema,
serta penarikan kesimpulan. Hasil analisis ini digunakan untuk merumuskan kebutuhan aplikasi
CERDIK meliputi desain fitur, konten edukasi dan model layanan konsultasi daring. Dengan demikian,
rancangan aplikasi CERDIK disusun berdasarkan kebutuhan nyata akseptor KB dan masukan dari pakar
bidang kesehatan serta informatika.

Dalam penelitian ini “drop out” KB didefinisikan sebagai kondisi ketika akseptor menghentikan
penggunaan metode kontrasepsi modern sebelum periode efektif perlindungan berakhir dan tidak
segera melanjutkan atau beralih ke metode kontrasepsi modern lain dalam jangka waktu satu bulan.
Indikator yang digunakan meliputi tingkat drop out dalam 12 bulan terakhir, alasan penghentian
penggunaan serta rata-rata lama penggunaan sebelum berhenti. Fitur-fitur aplikasi CERDIK dirancang
untuk menjawab permasalahan tersebut, antara lain melalui edukasi digital yang memberikan informasi
komprehensif mengenai metode kontrasepsi modern, efek samping dan konsultasi daring dengan bidan
untuk menangani efek samping. Dengan adanya fitur tersebut aplikasi diharapkan dapat meminimalkan
risiko drop out melalui peningkatan pengetahuan, akses layanan dan dukungan psikososial bagi

akseptor KB.

Hasil rancang bangun aplikasi CERDIK sesuai tahapan Borg & Gall yang meliputi proses
pengumpulan data, perencanaan dan pengembangan bentuk awal produk sebagai berikut/
A. Pengumpulan data dan studi literatur (research & information collection)

Observasi dan wawancara menunjukkan bahwa akseptor KB membutuhkan media edukasi berbasis
android dengan konten yang komprehensif, mudah dipahami dan dapat diakses kapan saja. Informasi
yang dianggap paling penting mencakup: (1) jenis-jenis kontrasepsi modern, (2) cara penggunaan dan
efektivitas, (3) efek samping yang mungkin muncul, serta (4) dukungan konsultasi daring. Studi literatur

memperkuat temuan tersebut, terutama dengan merujuk pada Pedoman Pelayanan Kontrasepsi dan
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Keluarga Berencana yang diterbitkan Kementerian Kesehatan RI (2021) dan sejumlah publikasi

internasional, sehingga konten aplikasi berbasis bukti ilmiah.

B. Perencanaan (planning)
Page | 12 Tahap ini menghasilkan rancangan awal aplikasi yang terdiri atas beberapa komponen:
1. Tujuan produk: menyediakan media edukasi digital yang mampu mengurangi risiko putus
pakai (drop out) dengan menyediakan informasi faktual dan layanan konsultasi.
2. Arsitektur informasi: aplikasi terdiri atas empat menu utama, yaitu informasi aplikasi, metode
kontrasepsi modern, efek samping dan konsultasi.
3. Contoh konten awal: artikel singkat tentang metode kontrasepsi modern yaitu pil, suntik,
implan dan IUD yang dilengkapi ilustrasi sederhana. Konten dirancang dengan gaya bahasa non
teknis agar mudah dipahami pengguna.

4. Strategi pengujian awal: mockup aplikasi ditunjukkan kepada dua bidan dan tiga calon

pengguna. Umpan balik yang diperoleh antara lain: ikon perlu disederhanakan, urutan menu

dimulai dari informasi metode kontrasepsi, dan setiap metode perlu ditambah keterangan
kelebihan dan kekurangan.
C. Pengembangan bentuk awal produk (develop preliminary form of product)

Prototipe aplikasi CERDIK dibangun menggunakan Android Studio dengan bahasa pemrograman
Java.Implementasi meliputi penyusunan halaman utama, menu fitur, dan fungsionalitas interaktif sesuai
rancangan. Hasil nyata pada tahap ini mencakup:

1. Halaman depan: menampilkan logo aplikasi, ilustrasi wanita usia subur yang sedang
mempertimbangkan pilihan kontrasepsi serta tombol mulai.

2. Menu utama: empat fitur utama yang tampil jelas dalam satu layar sehingga memudahkan
navigasi. Lihat Fig. 1.

Aplikasi Cerdik 3 1B

. a=

\:/

Efek Samping Konsultasi

CERDIK

Fig. 1. Halaman depan dan menu utama

3. Fiturfinal:

e Informasi Aplikasi: deskripsi singkat tujuan aplikasi dan cara penggunaannya. Lihat Fig. 2.
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1. Aplikesi Ini menyediskan Informasi
tontang  metode  kontrasepsi  dan
keluhan/efek  samping  yang  dapat
Page | 1 3 membantu anda agar tidak berhent| pakal
alat kontrasepsi (drop out). Drop out

adalah  berhentl menggunakan  alat
kontrasepsi lebih dari 3 bulan

2. Metode kontrasepsi yang dijelaskan
pada aplikasl Inl adalah  metode
kontrasepsi  modern  meliputl  Alat
Kontrasepsi dalam Rahim (AKDR, implan,
suntik, pil, kondom, tubektomi/MOW,
vasektom|/MOP, dan Metode Amenore
Laktasi (MAL).

3. Jika Informas! yang tersedia di aplikasi
ini belum memenuhi kebutuhan anda,
pilihlah menu konsultas!

W

Fig. 2. Informasi Aplikasi
e Metode Kontrasepsi Modern: artikel mengenai pil KB, suntik KB, implan, [UD dan MOW.

Tiap artikel dilengkapi dengan kelebihan, kekurangan, efektivitas dan cara penggunaan

(Fig. 3).

[ 3

 Koterbatasan

4 Apa Itu Tubektomi?

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR) © & Yang Boleh Menggunakan Implan
 Jonis Tubektomi

Implan ©  Yang Tidak Boleh Menggunakan g
Implan & Cara Kerja Tubektomi

Suntik o
1. Penggumpalan  darah akut pad:
Kondom ] MODRUIDAIRN. GAtA. AL RAGK
vena dalam di kaki atau paru
2. Perdarahan vaginal yang tidak dapat Kesuburan  tidak  dapat  dipulihkan
Tubektomi/MOW © Allelaskan ' sebielum: - evaligsl kemball, kecuall dengan  operasi
terhadap  kemungkinan  kondisi rekanalisas|
Vasektomi/MOP © snrlus yanig mendasari 2. Rosa sokit dalom jangka pendek seteloh
3 Menderita kanker payudara lebih tindakan
Metode Amenore Laktasi/MAL © darl 5 tahun yang lalu, dan tidak 3. Marus dilakukan oleh dokler yang

Kambuh, terlatih (untuk laparoskopl  dilakukan
O Kembali 4. Sirosis hatl atau tumor hati berat oleh  Dokter  Spesialis  Obstetr|
- 5. Systemic  lupus
dengan  antibodi  antifosfolipid
positif (atau tidak diketahul), dan
tidak dalam terapl imunosupresif. & Yang Boleh Menggunakan Tubektom|

Perempuan  dengan  kondisi  berlkut & Keuntungan
sebalknya tidak menggunakan implan
& Kerugian

~

‘.

Fig. 3. Fitur Metode Kontrasepsi Modern
e Efek Samping: daftar efek samping tiap metode kontrasepsi modern, misalnya perubahan
siklus haid, peningkatan berat badan atau sakit kepala beserta tips penanganan awal (Fig.

4).

Cerdik

Cordik

Efek samping adalah reaksi yang tidak & Menstruasi Tidak Teratur (& Menstruasi Tidak Teratur
diinginkan terfadi  ketika menggunakan
| olat kontrasepsi

[ 1.Kondisi tersebut tidak berbahaya dan Kondisl tersebut tidak berbahaya dan

metode kontrsepsi yang anda blasanya akan berkurang atau berhenti blasanya akan berkurang atau berhenti
gunakan? setelah  beberapa  bulan  pertama setelah setahun pemasangan

penggunaan. 2. Jika kondisi tersebut terus berlangsung,

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 2. Jika kondisi tersebut tetap berlangsung segera kunjungl prakiik mandin bidan

(AKDR) (] setelah bulan pertama  penggunaan, atou fasiitas pelayanan KB terdekat

kunjungl praktik mandiri bidan atau untuk memastikan adanya penyebab

| AKDR Copper T380A ‘ fasilitas pelayanan KB terdekat untuk lain yang tidaj berhubungan dengan

penggunaan  Implan  dan  untuk

memastikan adanya penyebab lain yang

AKDR-LNG) n il BarRUBLIGRR eaaR, ReHERRASH mendapatkan pengobatan
AKDR  dan  untuk  mendapatkan
pengobatan

Tubektomi/MOW ©

5 Manetruss! banysic dan lem (1 Menstruasi yang Banyak dan Lama

& Kram dan Nyeri Perut R Rt

Vasektomi/MOP ©
e — T T—

 Jorawat

i)

& Anemia

Fig. 4. Fitur Efek Samping Metode Kontrasepsi
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e Konsultasi: form login sederhana (nama dan email) serta akses ke dua konsultan (bidan).

Pertanyaan pengguna akan mendapatkan notifikasi balasan melalui aplikasi dan email.

Lihat Fig. 5.
Cerdik [ I 3

+ Silahkan pilih dokter untuk berkonsultasi:

© N

-
@ Lenna Maydianasari, () Nonik Ayu Wantini,SST
SST,M.PH M.Kes.

+ Silahkan ketik pertanyaan anda:

< Kirim Pertanyaan
& Histori Pesan

To: Lenna Maydianasari, SST, 31.07-23
M.PH 13:16:25

Fhiklll.......
® O 28

Fig. 5. Fitur Konsultasi

4. Revisi desain setelah validasi:
Berdasarkan umpan balik yang didapatkan, selanjutnya dilakukan revisi desain berupa
penyederhanaan ikon, penataan ulang urutan menu serta penambahan informasi detail pada
setiap metode kontrasepsi. Revisi ini bertujuan meningkatkan keterbacaan, kemudahan
navigasi serta kelengkapan konten bagi pengguna.

5. Implementasi teknis prototipe
Proses pembuatan aplikasi CERDIK difokuskan pada pengembangan arsitektur dan alur
fungsional. Aplikasi dirancang berbasis Android dengan antarmuka sederhana yang
menampilkan menu utama berupa informasi kontrasepsi modern, edukasi digital, fitur
konseling daring serta catatan penggunaan. Mekanisme autentikasi dilakukan melalui form
login sederhana menggunakan nama dan email, sehingga akseptor KB yang terdaftar dapat
mengakses layanan. Fitur konsultasi disiapkan dalam bentuk asinkron melalui pesan teks
dengan dua konsultan (bidan) yang terhubung dalam sistem. Pertanyaan pengguna akan
memperoleh notifikasi balasan melalui aplikasi maupun email yang terdaftar.
Data pengguna dan riwayat konsultasi disimpan pada basis data server lokal yang dilindungi
enkripsi sederhana untuk menjaga kerahasiaan informasi. Sistem juga dilengkapi kebijakan
privasi yang memastikan data hanya dapat diakses oleh pengguna dan bidan yang
berwenang. Dengan rancangan ini, prototipe awal aplikasi CERDIK siap dievaluasi melalui
validasi ahli dan uji coba terbatas untuk menilai kelayakan konten, tampilan serta
kemudahan penggunaan. Untuk memberikan gambaran ringkas mengenai hasil

pengembangan, berikut disajikan rangkuman fitur aplikasi CERDIK, deskripsinya serta

kontribusi yang diharapkan dalam mencegah drop out akseptor KB (Tabel 1).
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Tabel 1. Ringkasan Fitur Aplikasi CERDIK dan Kontribusinya dalam Mencegah Drop Out

Fitur DesKripsi Mekanisme Pencegahan Drop Out
Informasi Penjelasan tujuan dan cara Memberikan orientasi awal agar pengguna
Aplikasi penggunaan aplikasi memahami manfaat aplikasi

Metode Artikel tentang pil, suntik, Menyediakan informasi faktual untuk
Kontrasepsi implan, lyaUD, MOW meningkatkan pengetahuan dan pengambilan
Modern lengkap dengan kelebihan, keputusan yang tepat

kekurangan, efektivitas dan
cara penggunaan

Efek Daftar efek samping tiap Membantu pengguna mengatasi keluhan ringan

Samping metode dan tips sehingga tidak langsung berhenti menggunakan
penanganan awal kontrasepsi

Konsultasi Akses ke bidan melalui form Memberikan dukungan profesional sehingga

Daring login sederhana dan pengguna merasa didampingi dan termotivasi
notifikasi balasan untuk melanjutkan penggunaan kontrasepsi

6. Validasi konsep
Setelah prototipe aplikasi CERDIK selesai dikembangkan, dilakukan validasi konsep oleh lima
responden yang terdiri atas dua bidan dan tiga calon pengguna. Evaluasi difokuskan pada
aspek keterbacaan, akurasi konten, tampilan visual serta kemudahan penggunaan. Hasil
validasi diperoleh nilai indeks validitas isi/content validity index (CVI) sebesar 0,86 yang
menunjukkan aplikasi berada pada kategori layak. Beberapa saran perbaikan, seperti
penyederhanaan ikon, penataan ulang menu dan penambahan informasi kelebihan serta
kekurangan pada setiap metode kontrasepsi, telah diakomodasi dalam revisi desain

berikutnya.

Pengembangan aplikasi CERDIK sebagai media edukasi digital bagi akseptor KB dilaksanakan
dengan pendekatan research and development (R&D), mengadopsi model Borg & Gall yang secara
sistematis menguraikan langkah-langkah pengembangan produk edukasi, mulai dari pengumpulan
informasi, perencanaan hingga pengembangan bentuk awal produk. Model ini relevan digunakan
dalam pengembangan aplikasi edukasi berbasis digital karena memberikan struktur yang jelas dan
memungkinkan penyesuaian berdasarkan konteks pengguna. Hasil dari tahapan awal menunjukkan
bahwa akseptor KB membutuhkan media edukasi yang berbasis aplikasi Android, memuat informasi
menyeluruh tentang metode kontrasepsi, efek samping serta fitur konsultasi. Temuan ini konsisten
dengan hasil studi di Yordania yang menunjukkan bahwa akseptor KB dan tenaga kesehatan
menyambut baik penggunaan teknologi digital dalam layanan KB terutama jika disertai informasi
akurat dan akses komunikasi dua arah [8]. Penggunaan alat bantu pengambilan keputusan kontrasepsi
berbasis teknologi untuk mendukung pengambilan keputusan kontrasepsi memiliki dampak positif
terhadap penggunaan dan kelanjutan kontrasepsi, pengetahuan dan kepercayaan diri [9].

Dalam proses perencanaan, CERDIK dirancang menggunakan prinsip user-centered design
(UCD) yang mengintegrasikan masukan langsung dari pengguna sasaran yaitu wanita usia subur serta
tenaga kesehatan khususnya bidan. Prinsip UCD yang melibatkan pengguna sasaran dan stakeholder
kesehatan sejak tahap dini desain telah terbukti penting dalam pengembangan aplikasi mHealth yang
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efektif dan diterima luas. Pelibatan tenaga kesehatan secara partisipatif sangat mempengaruhi
arsitekstur informasi dan elemen interaktif aplikasi sesuai dengan model desain partisipatif yang
dianjurkan untuk meningkatkan relevansi dan usability [10]. Prinsip UCD terbukti efektif dalam
meningkatkan kualitas antarmuka dan keterlibatan pengguna, sebagaimana dikaji dalam kajian
sistematis yang menilai 50 aplikasi edukasi kesehatan seksual dan reproduksi. Review tersebut
menyoroti bahwa banyak aplikasi yang masih belum memenuhi standar kualitas karena kurangnya
keterlibatan pengguna dan profesional sejak awal proses desain [11].

Fitur-fitur utama CERDIK seperti informasi metode kontrasepsi modern, efek samping dan
layanan konsultasi daring dirancang untuk menjawab tantangan edukasi kontrasepsi yang kerap tidak
tuntas. Fitur konsultasi daring sangat penting karena memberikan akses bagi pengguna untuk
bertanya langsung kepada konsultan, sebuah pendekatan yang belum banyak diadopsi oleh aplikasi
sejenis. Hal tersebut didukung oleh temuan studi aplikasi “Crush” yang terbukti mampu meningkatkan
kepercayaan diri, kontrol pribadi dan sikap positif terhadap penggunaan metode kontrasepsi efektif
dan pemanfaatan layanan reproduksi melalui edukasi digital dan komunikasi dua arah [12].
Penggunaan saluran digital untuk menangani keluhan dan pertanyaan pengguna secara real time atau
secepat mungkin ternyata dapat membantu meningkatkan kemungkinan pasangan memilih metode
kontrasepsi [13].

Strategi validasi desain awal dalam penelitian ini dilakukan melalui pembuatan mockup yang
kemudian diuji secara konseptual dengan calon pengguna dan ahli. Validasi konsep melalui mockup
sejalan dengan praktik desain berbasis low fidelity prototyping, yang terbukti mempercepat perbaikan
desain secara efisien sebelum pengembangan teknis dimulai [14]. Dalam konteks aplikasi kontrasepsi,
uji validitas konsep memastikan bahwa informasi yang disampaikan mudah dipahami, akurat serta
disesuaikan dengan literasi kesehatan pengguna sasaran.

Dalam konteks penelitian ini, drop out KB didefinisikan sebagai penghentian penggunaan
metode kontrasepsi modern dalam kurun waktu < 12 bulan sejak mulai pemakaian tanpa segera
beralih ke metode lain. Kondisi ini menjadi indikator penting karena mencerminkan keberlanjutan
penggunaan kontrasepsi sekaligus kualitas layanan pendukung yang diterima akseptor. Studi-studi
sebelumnya menunjukkan bahwa penyebab utama drop out mencakup ketidakcukupan informasi,
ketakutan terhadap efek samping, serta keterbatasan akses terhadap konseling yang berkelanjutan
(misalnya melalui intervensi Short Message Service (SMS) dan call center, yang terbukti meningkatkan
penggunaan kontrasepsi postpartum)[15]. Oleh karena itu, pengembangan CERDIK diarahkan untuk
menjawab faktor-faktor tersebut melalui fitur-fitur yang secara mekanistik diharapkan dapat
menekan drop out.

Fitur informasi kontrasepsi modern memberikan pemahaman yang lebih lengkap kepada
pengguna mengenai pilihan metode serta efektivitasnya, sehingga meningkatkan persepsi manfaat
(perceived benefit) dan menurunkan hambatan persepsi (perceived barrier), sesuai dengan teori Health
Belief Model (HBM) [16] dan temuan sebelumnya bahwa reminders dan edukasi digital mencegah putus

pakai kontrasepsi [7]. Fitur informasi efek samping berfungsi sebagai anticipatory guidance agar

akseptor tidak salah menafsirkan keluhan yang muncul, yang sering kali menjadi alasan utama
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penghentian pemakaian. Sementara itu, fitur konsultasi daring memungkinkan akseptor untuk
memperoleh dukungan langsung dari konsultan atau tenaga kesehatan, yang berperan dalam
meningkatkan efikasi diri (self efficacy) dan rasa percaya diri dalam mempertahankan penggunaan
metode. Sejalan dengan temuan dalam mobile health yang mengaitkan akses kontinyu ke layanan
kesehatan digital dengan keberlanjutan penggunaan kontrasepsi [4]. Integrasi fitur-fitur ini sejalan
dengan kerangka HBM serta mendukung tahapan preparation-action-maintenance dalam
Transtheoretical Model (TTM), sehingga aplikasi CERDIK dapat diposisikan tidak hanya sebagai media
edukasi, tetapi juga sebagai alat bantu pencegahan drop out kontrasepsi.

Dengan demikian, hasil rancang bangun aplikasi CERDIK telah memenubhi prinsip-prinsip dasar
pengembangan media edukasi digital berbasis pendekatan R&D yang didukung oleh literatur yang
relevan. Aplikasi ini memiliki potensi kuat sebagai sarana edukasi kontrasepsi yang responsif terhadap
kebutuhan akseptor KB di Indonesia. Namun demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan karena
masih baru desain awal dengan jumlah partisipan terbatas, belum mencakup uji kegunaan maupun
data perilaku pengguna. Keterbatasan tersebut akan diatasi melalui penelitian lanjutan dengan
melibatkan partisipan yang beragam, melakukan uji kegunaan serta mengevaluasi dampak aplikasi

terhadap pengetahuan dan keberlanjutan penggunaan kontrasepsi.

Aplikasi CERDIK menunjukkan potensi kuat sebagai media edukasi digital kontrasepsi yang
responsif, layak dan relevan bagi akseptor KB. Namun, penelitian lanjutan tetap diperlukan untuk
menilai kegunaan, efektivitas dan dampaknya terhadap perubahan perilaku pengguna.
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