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Abstrak

Transformasi digital dalam pelayanan kesehatan maternal membutuhkan sistem pemantauan
persalinan yang tidak hanya efektif secara kiinis, tetapi juga sesuai dengan konteks sosfal budaya
pengguna. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan memetakan persepsi, kesiapan,
kebutuhan pengguna, faktor budaya, dan keterlibatan keluarga dalam pengembangan partograf digital
serta mendampingi penyusunan model konseptual Culturally Adaptive Digital Maternal Monitoring
(CADMM). Kegiatan dilakukan melalui preliminary assessment, edukasi, Focus Group Discussion (FGD),
wawancara mendalam, dan sintesis partisipatif. Sebanyak 40 responden mengikuti preliminary
assessment, terdiri atas 36 responden dari Indonesia dan 4 dari Malaysia; delapan peserta mengikuti
FGD; dan satu informan kunci dari MAHSA University diwawancarai. Hasil menunjukkan bahwa 95,0%
responden menilai partograf digital penting, 97,5% mendukung pengembangan partograf digital
berbasis budaya, dan 92,5% menyatakan keluarga berperan dalam pengambilan keputusan persalinan.
Kebutuhan utama meliputi real-time monitoring, early warning system, clinical decision support, mode
offline, integrasi rekam medis elektronik, dukungan bahasa, keterlibatan keluarga, dan antarmuka
sederhana. Sintesis kegiatan menghasilkan model CADMM yang mengintegrasikan aspek kiinis-digital,
adaptasi sosiokultural, dan kesiapan implementasi sebagai dasar pengembangan prototipe partograf
digital.

Kata kunci - budaya, CADMM, kesehatan maternal, partograf digital, pengabdian

Abstract

Digital transformation in maternal healthcare requires labor monitoring systems that are not only
clinically effective but also responsive to users’ sociocultural contexts. This community service activity
aimed to map users’ perceptions, readiness, needs, cultural factors, and family involvement in digital
partograph development and to facilitate the formulation of the Culturally Adaptive Digital Maternal
Monitoring (CADMM) conceptual model. The activity included a preliminary assessment, educational
sessions, Focus Group Discussion (FGD), in-depth interviews, and participatory synthesis. Forty
respondents completed the preliminary assessment, consisting of 36 participants from Indonesia and 4
from Malaysia; eight participants joined the FGD; and one key informant from MAHSA University was
Interviewed. The results showed that 95.0% of respondents considered digital partographs important,
97.5% supported the development of culturally adaptive digital partographs, and 92.5% reported that
families play a role in childbirth decision-making. Key user needs included real-time monitoring, early
warning systems, clinical decision support, offline mode, electronic medical record integration, language
support, family involvement, and a simple interface. The activity produced the CADMM model,
Integrating clinical-digital functions, sociocultural adaptation, and implementation readiness as a
foundation for future digital partograph prototype development.
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PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan maternal memerlukan sistem pemantauan persalinan yang mampu
mendukung pencatatan kondisi ibu, janin, dan kemajuan persalinan secara tepat, cepat, dan sistematis.
Salah satu instrumen yang digunakan dalam pemantauan persalinan adalah partograf. Partograf
membantu tenaga kesehatan mendokumentasikan perkembangan persalinan dan mengenali
penyimpangan atau tanda risiko sehingga tindakan klinis dapat dilakukan secara lebih tepat. Meskipun
demikian, penggunaan partograf manual masih menghadapi berbagai kendala, antara lain pencatatan
yang tidak lengkap, keterlambatan dokumentasi, kesalahan interpretasi data, serta ketidakpatuhan
dalam pengisian secara konsisten (Lavender et al., 2018; Negash & Alelgn, 2022; Singh & Bhalerao,
2024; World Health Organization, 2022). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keberadaan instrumen
pemantauan saja belum cukup apabila tidak didukung oleh sistem yang memudahkan pencatatan,
interpretasi, dan penggunaan informasi dalam pengambilan keputusan Kklinis. Kajian terkini
menunjukkan bahwa inovasi partograf berkembang menuju sistem elektronik yang berpotensi
meningkatkan kualitas dokumentasi, menyediakan informasi secara real-time, dan mendukung
pengambilan keputusan selama persalinan (Demissie et al., 2025).

Perkembangan teknologi digital membuka peluang untuk mengembangkan partograf elektronik
sebagai alternatif terhadap keterbatasan sistem pencatatan konvensional. Partograf digital
memungkinkan dokumentasi yang lebih terstruktur, pemantauan perkembangan persalinan secara real-
time, penyediaan peringatan dini, serta dukungan terhadap pengambilan keputusan klinis. Kajian
mengenai penggunaan partograf elektronik menunjukkan bahwa digitalisasi memiliki potensi dalam
mendukung efektivitas dan usability pemantauan persalinan serta pengambilan keputusan oleh tenaga
kesehatan (Ningrum et al., 2022; Ningrum, 2023; Singh & Bhalerao, 2024). Temuan tersebut sejalan
dengan perkembangan mobile health dan teknologi kesehatan maternal yang menunjukkan potensi
dalam meningkatkan akses, pemanfaatan layanan, komunikasi, dan dukungan pelayanan kesehatan
ibu (Ameyaw et al., 2024; Figueroa et al., 2023; Gayesa et al., 2023; Knop et al., 2024; Moise et al.,
2023).

Namun, keberhasilan implementasi teknologi kesehatan tidak hanya ditentukan oleh
kecanggihan fungsi teknis. Penerimaan dan keberlanjutan implementasi dipengaruhi oleh kesiapan
pengguna, persepsi manfaat, kemudahan penggunaan, kondisi pendukung, serta kesesuaian sistem
dengan konteks pelayanan. Dalam kerangka penerimaan teknologi, persepsi terhadap manfaat dan
kemudahan penggunaan menjadi faktor penting yang memengaruhi penerimaan teknologi (Davis,
1989; Venkatesh et al., 2012). Hal tersebut juga terlihat pada penggunaan mobile-based partograph,
di mana perceived usefulness, perceived ease of use, relevansi pekerjaan, dan sikap pengguna
berhubungan dengan niat menggunakan teknologi (Tilahun et al., 2024). Selain itu, evaluasi aplikasi
kesehatan maternal menunjukkan bahwa usability, feasibility, dan acceptability perlu dipastikan
sebelum implementasi lebih luas (Alemneh et al., 2024). Keberlanjutan teknologi juga bergantung pada
interaksi antara teknologi, pengguna, organisasi, dan lingkungan implementasinya (Greenhalgh et al.,
2017).

Kebutuhan tersebut menjadi semakin penting dalam konteks pelayanan kesehatan maternal
yang berlangsung dalam lingkungan sosial dan budaya yang beragam. Kehamilan dan persalinan tidak
selalu dipandang sebagai peristiwa klinis yang hanya melibatkan ibu dan tenaga kesehatan, tetapi dapat
dipengaruhi oleh pasangan, keluarga, pola komunikasi, nilai budaya, kepercayaan, dan praktik lokal.
Kajian terhadap populasi dengan latar budaya dan bahasa yang beragam menunjukkan bahwa bahasa,
desain, kepercayaan, pola komunikasi, serta interaksi sosial dapat memengaruhi akses dan penerimaan
teknologi kesehatan (Whitehead et al., 2023). Oleh karena itu, adaptasi budaya perlu dipahami secara
lebih luas daripada sekadar penerjemahan bahasa, dengan mempertimbangkan nilai, kondisi sosial
ekonomi, pola komunikasi, serta konteks penggunaan teknologi (Marwaha & Kvedar, 2021; Naderbagi
et al., 2024; Nittas et al., 2024). Namun, bukti mengenai efektivitas adaptasi budaya juga belum selalu
konsisten sehingga proses adaptasi perlu dirancang secara sistematis dan berbasis kebutuhan
pengguna (Balci et al., 2022).
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Kondisi tersebut menjadi perhatian dalam kolaborasi pengembangan digital maternal
monitoring antara Universitas Galuh, Indonesia dan MAHSA University, Malaysia. Digitalisasi pelayanan
tidak cukup dilakukan melalui pemindahan formulir konvensional ke media elektronik, tetapi
membutuhkan penerjemahan rekomendasi klinis menjadi alur kerja, elemen data, fungsi pendukung
keputusan, serta persyaratan sistem yang sesuai dengan lingkungan pengguna. Pendekatan WHO
SMART Guidelines menekankan pentingnya standardisasi sekaligus adaptasi sistem digital terhadap
kebutuhan lokal (Mehl et al., 2021; World Health Organization, 2021). Pengalaman implementasi
perangkat digital maternal di Rwanda dan Zambia juga menunjukkan bahwa adaptasi terhadap sistem,
kebijakan, alur kerja, dan konteks setempat merupakan bagian penting dalam proses pengembangan
(Muliokela et al., 2022).

Sejumlah penelitian sebelumnya telah membahas efektivitas partograf, pengembangan
partograf elektronik, penerimaan teknologi, serta pemanfaatan mobile health dalam pelayanan
maternal. Namun, aspek klinis-digital dan adaptasi sosiokultural masih sering dibahas sebagai area
yang terpisah. Pendekatan co-design dalam kesehatan digital menekankan pentingnya melibatkan
pengguna sejak tahap awal agar kebutuhan, nilai, hambatan, dan konteks pengguna dapat
diterjemahkan ke dalam desain teknologi (Kilfoy et al., 2024; Noorbergen et al., 2021). Bukti terbaru
dalam kesehatan maternal juga menunjukkan bahwa cocreation dan codesign dapat mendukung
pengembangan intervensi yang lebih kontekstual dan relevan, meskipun hasilnya tidak dapat langsung
diartikan sebagai bukti efektivitas klinis (Rishard et al., 2026). Pelibatan pengguna dalam adaptasi alat
pemantauan persalinan juga dilaporkan meningkatkan kesesuaian, kepemilikan, dan penerimaan
terhadap alat yang dikembangkan (Mugyenyi et al., 2024). Kajian digital maternal di negara
berpendapatan rendah dan menengah semakin menekankan perlunya perhatian terhadap pengguna,
komunitas, dan konteks implementasi (Till et al., 2023).

Atas dasar kesenjangan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan
pendekatan partisipatif dengan melibatkan calon pengguna dan mitra akademik dalam proses
pemetaan kebutuhan dan penyusunan model. Kegiatan tidak hanya berupa penyampaian edukasi
mengenai partograf digital, tetapi juga memberikan ruang kepada peserta untuk mengidentifikasi
kebutuhan, hambatan, faktor budaya, keterlibatan keluarga, serta fitur yang diperlukan dalam sistem
pemantauan maternal. Pendekatan tersebut penting karena pengembangan teknologi yang melibatkan
pengguna sejak tahap awal diharapkan lebih mampu menghasilkan solusi yang relevan dengan kondisi
praktik dan kebutuhan masyarakat.

Kebaruan kegiatan ini tidak terletak semata-mata pada keberadaan masing-masing komponen
teknologi digital, dukungan keputusan klinis, faktor budaya, keterlibatan keluarga, kesiapan pengguna,
atau penerimaan teknologi, karena sebagian komponen tersebut telah dibahas dalam penelitian
terdahulu. Kebaruan kegiatan terletak pada integrasi kebutuhan pengguna ke dalam model Culturally
Adaptive Digital Maternal Monitoring (CADMM), yang menghubungkan fungsi klinis-digital dengan
adaptasi sosiokultural dan kesiapan implementasi dalam satu kerangka pengembangan partograf
digital. Pada model ini, budaya, bahasa, pola komunikasi, dan keterlibatan keluarga ditempatkan
sebagai bagian dari persyaratan desain sejak tahap awal, bukan sebagai penyesuaian tambahan setelah
teknologi selesai dikembangkan.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini merupakan bentuk hilirisasi hasil penelitian
mengenai partograf digital menuju proses pengembangan teknologi yang lebih berpusat pada
pengguna. Kegiatan bertujuan untuk memetakan persepsi dan kesiapan calon pengguna terhadap
partograf digital, mengidentifikasi kebutuhan teknologi serta faktor budaya dan keterlibatan keluarga
yang memengaruhi penerimaannya, dan mendampingi penyusunan model konseptual Culturally
Adaptive Digital Maternal Monitoring (CADMM) sebagai dasar pengembangan prototipe partograf digital
pada tahap selanjutnya.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan edukatif-partisipatif
dan user-needs co-design berbasis hasil penelitian sebelumnya. Pendekatan tersebut dipilih karena
kegiatan tidak hanya memberikan edukasi mengenai partograf digital, tetapi juga melibatkan calon
pengguna dalam proses identifikasi kebutuhan, eksplorasi faktor sosial budaya, penentuan kebutuhan
fitur, dan penyusunan model konseptual CADMM. Pelibatan pengguna dalam proses co-design
memungkinkan pengalaman dan kebutuhan pengguna diterjemahkan ke dalam rancangan sistem serta
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membantu mengidentifikasi hambatan implementasi sejak tahap awal (Noorbergen et al., 2021; Kilfoy
et al., 2024; Rishard et al., 2026).

Kegiatan dilaksanakan pada Mei 2026 melalui kolaborasi Universitas Galuh, Indonesia, dan
MAHSA University, Malaysia. Preliminary assessment dilakukan terhadap peserta dari Indonesia dan
Malaysia, sedangkan kegiatan diskusi kolaboratif dan FGD dilaksanakan di MAHSA University, Malaysia.
Peserta preliminary assessment dipilih menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh peserta yang
memenuhi kriteria sasaran dan hadir dalam rangkaian kegiatan diikutsertakan sebagai responden.

Jumlah peserta yang terlibat pada tahap preliminary assessment sebanyak 40 responden,
terdiri atas 36 responden dari Indonesia dan 4 responden dari Malaysia. Karakteristik responden
meliputi mahasiswa program studi kebidanan Universitas Galuh dan mahasiswa MAHSA Univesity
program studi keperawatan. Selain itu, kegiatan melibatkan delapan peserta Focus Group Discussion
(FGD), terdiri atas empat peserta dari Indonesia dan empat peserta dari Malaysia, serta satu informan
kunci dari MAHSA University. Peserta FGD dipilih secara purposif dengan mempertimbangkan
keterwakilan peserta dari Indonesia dan Malaysia serta relevansinya dengan pendidikan, pelayanan
kesehatan maternal, dan/atau penggunaan teknologi kesehatan digital.

Tahapan kegiatan terdiri atas lima tahap. Tahap pertama adalah identifikasi kebutuhan sasaran
melalui preliminary assessment. Pada tahap ini, peserta mengisi kuesioner terstruktur untuk
menggambarkan persepsi terhadap partograf digital, kesiapan menggunakan teknologi kesehatan,
faktor budaya yang memengaruhi penerimaan teknologi, keterlibatan keluarga dalam pelayanan
maternal, serta kebutuhan pengembangan fitur system.

Tahap kedua adalah edukasi mengenai partograf digital dan pentingnya adaptasi budaya dalam
pengembangan teknologi kesehatan maternal. Edukasi menekankan bahwa partograf digital tidak
hanya berfungsi sebagai alat dokumentasi, tetapi dapat dikembangkan sebagai sistem pemantauan
persalinan yang mendukung deteksi dini dan pengambilan keputusan klinis serta tetap
mempertimbangkan kebutuhan dan konteks sosial budaya pengguna.

Tahap ketiga adalah diskusi partisipatif melalui FGD. FGD menggunakan pedoman diskusi semi-
terstruktur untuk menggali pengalaman, pandangan, hambatan, dan kebutuhan pengguna terhadap
partograf digital. Topik diskusi meliputi persepsi terhadap partograf digital, hambatan implementasi,
kebutuhan fitur sistem, kesiapan pengguna, pengaruh budaya dan bahasa terhadap penerimaan
teknologi, serta potensi keterlibatan keluarga dalam pelayanan maternal. Tahap keempat adalah
wawancara mendalam dengan satu informan kunci dari MAHSA University untuk memperoleh perspektif
akademik dan praktis mengenai pengembangan digital maternal monitoring dalam konteks Malaysia
dan kawasan ASEAN.

Tahap kelima adalah sintesis hasil kegiatan untuk menyusun model konseptual CADMM. Data
kuantitatif dari preliminary assessment dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk frekuensi
(n) dan persentase (%). Data dari FGD dan wawancara dianalisis secara tematik melalui proses
identifikasi unit makna, pemberian kode, pengelompokan kode yang memiliki kesamaan, dan
penyusunan tema. Frekuensi pada hasil analisis kualitatif menunjukkan jumlah kemunculan unit makna
atau coding references, bukan jumlah peserta. Oleh karena itu, satu peserta dapat menghasilkan lebih
dari satu unit makna pada tema yang sama maupun tema yang berbeda.

Keberhasilan kegiatan tidak diukur berdasarkan peningkatan pengetahuan atau pemahaman
karena tidak dilakukan pengukuran pre-test dan post-test. Keberhasilan kegiatan ditetapkan
berdasarkan ketercapaian luaran, yaitu: (1) terlaksananya pemetaan persepsi dan kesiapan 40
responden; (2) teridentifikasinya kebutuhan pengguna terhadap pengembangan partograf digital; (3)
teridentifikasinya faktor budaya, bahasa, komunikasi, dan keterlibatan keluarga yang berkaitan dengan
penerimaan teknologi; (4) tersusunnya prioritas kebutuhan fitur berdasarkan hasil FGD dan wawancara;
serta (5) terbentuknya model konseptual CADMM sebagai dasar pengembangan prototipe.

Alur kegiatan pengabdian meliputi identifikasi kebutuhan sasaran melalui preliminary
assessment, edukasi partograf digital adaptif budaya, diskusi partisipatif melalui FGD dan wawancara
mendalam, analisis dan sintesis temuan, penyusunan model konseptual CADMM, serta penyusunan
rekomendasi pengembangan prototipe.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menghasilkan empat capaian utama, yaitu (1)
tersusunnya pemetaan persepsi dan kesiapan pengguna terhadap partograf digital; (2)

This work is licensed under Creative Commons Attribution License 4.0 CC-BY International license

BB cren e Lol | 434



Widya Maya Ningrum et al, Pendampingan Penyusunan Model Partograf Digital Adaptif Budaya pada
Layanan Kesehatan Maternal ASEAN

teridentifikasinya faktor budaya dan keterlibatan keluarga yang perlu dipertimbangkan dalam
pengembangan sistem; (3) tersusunnya prioritas kebutuhan pengguna terhadap fitur partograf digital;
dan (4) terbentuknya model konseptual CADMM sebagai luaran kegiatan. Karena kegiatan tidak
menggunakan desain pre-test dan post-test, hasil kegiatan tidak diinterpretasikan sebagai peningkatan
pengetahuan atau pemahaman peserta.

Hasil preliminary assessment menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki persepsi
positif terhadap penggunaan partograf digital. Sebanyak 95,0% responden menyatakan bahwa
partograf digital penting dalam pelayanan maternal, 92,5% menyatakan bahwa partograf digital
mempermudah pemantauan persalinan, 90,0% menyatakan bahwa partograf digital membantu
pengambilan keputusan klinis, dan 87,5% menilai bahwa partograf digital lebih efektif dibandingkan
partograf manual. Selain itu, 92,5% responden menyatakan terbiasa menggunakan aplikasi digital,
90,0% merasa mampu menggunakan aplikasi kesehatan, dan 95,0% bersedia menggunakan partograf
digital.

Tabel 1. Persepsi dan Kesiapan Penggunaan Partograf Digital
n Setuju/Sangat

Indikator Setuju (%)
Partograf digital penting dalam pelayanan maternal 38 95,0
Partograf digital mempermudah pemantauan persalinan 37 92,5
Membantu pengambilan keputusan klinis 36 90,0
Lebih efektif dibandingkan partograf manual 35 87,5
Terbiasa menggunakan aplikasi digital 37 92,5
Mampu menggunakan aplikasi kesehatan 36 90,0
Bersedia menggunakan partograf digital 38 95,0

Hasil menunjukkan adanya penerimaan awal yang tinggi terhadap digitalisasi pemantauan
persalinan. Sebanyak 38 dari 40 peserta menilai partograf digital penting dan bersedia
menggunakannya. Temuan tersebut menunjukkan adanya readiness dan acceptability, tetapi tidak
dapat diartikan sebagai efektivitas intervensi edukasi karena tidak dilakukan perbandingan sebelum dan
setelah kegiatan.

Temuan tersebut sejalan dengan Tilahun et al. (2024) yang menunjukkan bahwa perceived
usefulness dan perceived ease of use mempunyai hubungan positif dengan niat tenaga kesehatan
menggunakan mobile-based partograph. Evaluasi sistem kesehatan maternal elektronik juga
menunjukkan bahwa usability, feasibility, dan acceptability merupakan aspek penting sebelum teknologi
maternal digital diterapkan secara lebih luas (Alemneh et al., 2024). Temuan tersebut konsisten dengan
kajian mHealth maternal yang menunjukkan bahwa manfaat teknologi tidak hanya bergantung pada
keberadaan aplikasi, tetapi juga pada kesesuaiannya dengan kebutuhan pengguna dan konteks
pelayanan (Ameyaw et al., 2024; Knop et al., 2024). Dengan demikian, kesiapan pengguna dalam
kegiatan ini dapat dipandang sebagai modal implementasi, namun tetap perlu diikuti dengan pelatihan,
pengujian usability, dan evaluasi penggunaan aktual.

Tabel 2. Faktor Budaya yang Memengaruhi Penerimaan Teknologi

Pernyataan n Ya (%)
Budaya memengaruhi proses persalinan 38 95,0
Keluarga berperan dalam pengambilan keputusan persalinan 37 92,5
Teknologi kesehatan perlu disesuaikan dengan budaya lokal 39 97,5
Bahasa dan komunikasi memengaruhi penerimaan teknologi 36 90,0

Hasil tersebut menunjukkan bahwa penerimaan partograf digital tidak hanya ditentukan oleh
fungsi teknologi, tetapi juga oleh kesesuaiannya dengan konteks sosial budaya pengguna. Sebanyak
95,0% responden menyatakan bahwa budaya memengaruhi proses persalinan, 92,5% menilai keluarga
berperan dalam pengambilan keputusan persalinan, 97,5% menyatakan teknologi kesehatan perlu
disesuaikan dengan budaya lokal, dan 90,0% menilai bahasa serta komunikasi memengaruhi
penerimaan teknologi. Temuan ini menunjukkan bahwa pengembangan partograf digital perlu
mempertimbangkan aspek klinis dan teknis secara bersamaan dengan karakteristik sosial budaya
masyarakat.
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Temuan tersebut sejalan dengan Whitehead et al. (2023) yang menunjukkan bahwa
penggunaan teknologi kesehatan pada populasi dengan latar budaya dan bahasa yang beragam
dipengaruhi oleh bahasa, desain, kepercayaan, pola komunikasi, serta konteks pengguna. Naderbagi
et al. (2024) juga menekankan bahwa adaptasi budaya pada teknologi digital perlu mempertimbangkan
hubungan antara budaya dengan kondisi sosial, ekonomi, dan sistem tempat teknologi digunakan.
Dengan demikian, adaptasi budaya dalam pengembangan partograf digital tidak cukup hanya dilakukan
melalui penerjemahan bahasa, tetapi juga perlu mempertimbangkan bagaimana informasi
disampaikan, dipahami, dan digunakan oleh tenaga kesehatan maupun pihak yang terlibat dalam
pelayanan maternal. Hal tersebut sejalan dengan Marwaha dan Kvedar (2021) serta Nittas et al. (2024)
yang menempatkan kesesuaian nilai, pola komunikasi, dan konteks budaya sebagai bagian dari
aksesibilitas dan penerimaan teknologi digital.

Meskipun demikian, adaptasi budaya tidak otomatis menghasilkan efektivitas yang lebih tinggi;
Balci et al. (2022) menunjukkan bahwa bukti mengenai keunggulan intervensi digital yang diadaptasi
secara budaya masih beragam. Oleh karena itu, CADMM menempatkan adaptasi budaya sebagai
kebutuhan desain yang perlu diuji pada tahap berikutnya, bukan sebagai asumsi bahwa adaptasi
budaya pasti meningkatkan efektivitas.

Keterlibatan keluarga juga menjadi aspek penting dalam konteks pelayanan maternal.
Tingginya proporsi responden yang mengakui peran keluarga dalam pengambilan keputusan
menunjukkan bahwa proses persalinan berlangsung dalam lingkungan sosial yang melibatkan lebih dari
sekadar ibu dan tenaga kesehatan. Namun, keterlibatan keluarga perlu ditempatkan secara
proporsional sehingga dapat mendukung komunikasi dan proses pelayanan tanpa menggantikan
otonomi ibu maupun kewenangan klinis tenaga kesehatan. Dalam konteks CADMM, aspek ini dapat
diterjemahkan sebagai kebutuhan sistem yang mendukung penyampaian informasi yang mudah
dipahami dan komunikasi yang sesuai dengan kebutuhan pengguna.

Hasil preliminary assessment tersebut selanjutnya diperdalam melalui FGD untuk
mengidentifikasi bagaimana faktor budaya dan kebutuhan pengguna dapat diterjemahkan ke dalam
fitur dan persyaratan operasional partograf digital. Diskusi tidak hanya menggali aspek penerimaan
teknologi, tetapi juga hambatan implementasi dan fitur yang dianggap penting oleh peserta. Peserta
mengidentifikasi kebutuhan terhadap real-time monitoring, early warning system, clinical decision
support, offline mode, integrasi rekam medis elektronik, dukungan bahasa, keterlibatan keluarga, serta
tampilan yang sederhana dan mudah digunakan.

Tabel 3. Kebutuhan Pengembangan Partograf Digital Berbasis Budaya

Frekuensi % dari seluruh
Tema Temuan .
Kemunculan coding references
Real-time monitoring 31 17,1
Early warning system 29 16,0
Clinical decision support 27 14,9
Offline mode 24 13,3
Integrasi rekam medis elektronik 21 11,6
Bahasa lokal 18 9,9
Keterlibatan keluarga 16 8,8
Tampilan sederhana dan mudah digunakan 15 8,3
Total 181 100,0

Frekuensi menunjukkan jumlah kemunculan unit makna (coding references) yang diperoleh
dari hasil FGD dan wawancara, bukan jumlah peserta. Satu peserta/informan dapat menghasilkan lebih
dari satu unit makna pada tema yang sama maupun tema yang berbeda.

Hasil FGD dan wawancara menunjukkan bahwa kebutuhan pengguna terhadap partograf digital
tidak terbatas pada perubahan media pencatatan dari manual menjadi elektronik, tetapi mengarah
pada sistem yang mampu memberikan dukungan nyata selama proses pemantauan persalinan. Dari
seluruh unit makna yang teridentifikasi, kebutuhan yang paling dominan adalah rea/-time monitoring,
early warning system, dan dlinical decision support. Dominannya ketiga kebutuhan tersebut
menunjukkan bahwa pengguna mengharapkan partograf digital dapat berfungsi sebagai alat bantu
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klinis yang menyediakan informasi secara cepat, membantu mengenali kondisi yang memerlukan
perhatian, serta mendukung tenaga kesehatan dalam proses pengambilan keputusan.

Temuan tersebut sejalan dengan kajian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pengembangan
partograf elektronik mempunyai potensi untuk meningkatkan kualitas pencatatan, mempermudah
pemantauan kemajuan persalinan, serta mendukung pengambilan keputusan klinis melalui penyajian
informasi yang lebih sistematis (Ningrum et al., 2022; Ningrum, 2023; Singh & Bhalerao, 2024). Kajian
teknologi partograf hingga tahun 2025 juga menunjukkan bahwa perkembangan e-partograph
terutama diarahkan pada peningkatan dokumentasi, real-time decision support, akses informasi, dan
dukungan pengambilan keputusan (Demissie et al., 2025). Dengan demikian, kebutuhan terhadap real-
time monitoring, early warning system, dan clinical decision support dalam kegiatan ini memperkuat
bahwa digitalisasi partograf seharusnya tidak berhenti pada fungsi dokumentasi.

Selain fungsi klinis, peserta juga menekankan pentingnya offline mode, integrasi dengan rekam
medis elektronik, serta tampilan yang sederhana dan mudah digunakan. Kebutuhan tersebut sejalan
dengan prinsip WHO SMART Guidelines yang menekankan pentingnya interoperabilitas, alur kerja,
elemen data, dan dukungan keputusan dalam digitalisasi rekomendasi klinis (Mehl et al., 2021; World
Health Organization, 2021). Pengalaman adaptasi digital antenatal care di Rwanda dan Zambia juga
menunjukkan bahwa integrasi dengan sistem yang sudah tersedia dan penyesuaian terhadap
kebutuhan nasional merupakan bagian penting dalam implementasi teknologi (Muliokela et al., 2022).

Kebutuhan terhadap dukungan bahasa dan keterlibatan keluarga memperlihatkan bahwa
peserta juga mengharapkan sistem yang responsif terhadap konteks pengguna. Aspek ini membedakan
kebutuhan CADMM dari pengembangan partograf digital yang semata-mata berorientasi teknis.
Whitehead et al. (2023) menunjukkan bahwa bahasa, komunikasi, budaya, dan kesesuaian teknologi
dengan karakteristik pengguna dapat memengaruhi penerimaan teknologi kesehatan. Oleh karena itu,
kebutuhan fitur yang teridentifikasi dalam kegiatan ini dapat dikelompokkan ke dalam dua kebutuhan
utama, yaitu fungsi klinis-digital dan adaptasi terhadap konteks pengguna. Kedua kelompok kebutuhan
tersebut selanjutnya menjadi dasar dalam penyusunan model CADMM.

Meskipun peserta mengidentifikasi berbagai fitur yang dianggap penting, keberhasilan
pengembangan teknologi pada akhirnya juga ditentukan oleh kesediaan pengguna untuk menerima
dan menggunakannya. Oleh karena itu, selain menggali kebutuhan fitur, kegiatan ini juga memetakan
tingkat penerimaan peserta terhadap pengembangan partograf digital berbasis budaya. Hasil pemetaan
penerimaan tersebut disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Tingkat Penerimaan terhadap Partograf Digital Berbasis Budaya

n Setuju/Sangat
Pernyataan Setuju (%)
Tertarik menggunakan partograf digital di masa depan 38 95,0
Nyaman menggunakan teknologi dalam praktik 36 90,0
Bersedia merekomendasikan kepada tenaga kesehatan lain 37 92,5
Mendukung pengembangan partograf digital berbasis budaya 39 97,5

Hasil pada Tabel 4 menunjukkan bahwa penerimaan peserta terhadap pengembangan
partograf digital berbasis budaya berada pada tingkat yang tinggi. Sebagian besar responden
menyatakan tertarik menggunakan partograf digital di masa depan, merasa nyaman menggunakan
teknologi dalam praktik, bersedia merekomendasikannya kepada tenaga kesehatan lain, dan
mendukung pengembangan partograf digital berbasis budaya. Temuan ini menunjukkan bahwa secara
umum peserta memiliki sikap positif terhadap pengembangan teknologi digital dalam pelayanan
maternal.

Penerimaan tersebut dapat dipahami sebagai modal awal dalam proses implementasi teknologi.
Dalam kerangka penerimaan teknologi, persepsi mengenai manfaat dan kemudahan penggunaan serta
kondisi pendukung merupakan faktor yang berkontribusi terhadap niat menggunakan teknologi (Davis,
1989; Venkatesh et al., 2012). Pada konteks mobile-based partograph, Tilahun et al. (2024)
menemukan bahwa perceived usefulness, perceived ease of use, relevansi pekerjaan, dan sikap
pengguna berkontribusi terhadap niat penggunaan. Namun, penerimaan awal tidak selalu identik
dengan penggunaan aktual atau keberlanjutan. Greenhalgh et al. (2017) menekankan bahwa
keberhasilan adopsi teknologi kesehatan dipengaruhi oleh teknologi, pengguna, organisasi, nilai, serta
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konteks penerapannya. Oleh karena itu, penerimaan awal perlu diikuti dengan pengembangan sistem
yang sesuai dengan kebutuhan pengguna, kondisi fasilitas, alur kerja, kemampuan digital, dan
dukungan teknis yang tersedia.

Dukungan peserta yang tinggi terhadap pengembangan partograf digital berbasis budaya juga
memperkuat temuan pada tahap sebelumnya bahwa pengguna mengharapkan sistem yang tidak hanya
berfungsi secara klinis, tetapi juga responsif terhadap konteks sosial budaya. Whitehead et al. (2023)
menunjukkan bahwa bahasa, komunikasi, kepercayaan, serta kesesuaian teknologi dengan latar
belakang budaya pengguna dapat memengaruhi penerimaan dan penggunaan teknologi kesehatan.
Dengan demikian, penerimaan teknologi dalam kegiatan ini tidak berdiri sendiri, tetapi berkaitan
dengan kebutuhan terhadap fungsi klinis, kemudahan penggunaan, kesiapan pengguna, serta
kesesuaian budaya.

Sintesis hasil preliminary assessment, FGD, dan wawancara menunjukkan bahwa kebutuhan
dan penerimaan peserta dapat dikelompokkan ke dalam enam komponen utama, yaitu teknologi digital,
dukungan keputusan klinis, faktor budaya, keterlibatan keluarga, kesiapan pengguna, dan penerimaan
teknologi. Keenam komponen tersebut kemudian digunakan sebagai dasar penyusunan model
konseptual Culturally Adaptive Digital Maternal Monitoring (CADMM), yang disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Komponen Model Culturally Adaptive Digital Maternal Monitoring

Kelompok . .
CADMM Komponen Model Sintesis Temuan
Fungsi klinis- Teknologi digital Sistem pemantauan real-time, mudah digunakan,
digital terintegrasi, dan efisien
Dukungan keputusan Early warning system dan clinical decision support
klinis
Adaptasi Faktor budaya Bahasa, nilai budaya, kepercayaan, dan pola
sosiokultural komunikasi
Keterlibatan keluarga Keluarga diakomodasi secara proporsional dalam
pelayanan maternal
Kesiapan Kesiapan pengguna Persepsi dan kesiapan mengadopsi teknologi digital
Implementasi
Penerimaan teknologi Dukungan dan minat menggunakan teknologi dalam
praktik

Model Culturally Adaptive Digital Maternal Monitoring (CADMM) menunjukkan bahwa
pengembangan partograf digital perlu dilakukan secara integratif dengan menghubungkan aspek klinis,
teknologi, sosial budaya, dan kesiapan implementasi. Teknologi digital dan dukungan keputusan klinis
merupakan komponen inti yang memungkinkan sistem berfungsi sebagai alat pemantauan persalinan
secara real-time, memberikan peringatan dini, serta mendukung pengambilan keputusan klinis. Namun,
efektivitas fungsi tersebut tidak berdiri sendiri karena penggunaannya dipengaruhi oleh faktor budaya,
bahasa, pola komunikasi, keterlibatan keluarga, kesiapan pengguna, dan penerimaan terhadap
teknologi. Hal ini sejalan dengan pandangan bahwa keberhasilan teknologi kesehatan dipengaruhi tidak
hanya oleh karakteristik teknis sistem, tetapi juga oleh pengguna, organisasi, dan konteks
implementasinya (Greenhalgh et al., 2017; Whitehead et al., 2023).

Berdasarkan sintesis hasil kegiatan, keenam komponen CADMM dapat dipahami dalam tiga
kelompok yang saling berhubungan, yaitu fungsi klinis-digital, adaptasi sosiokultural, dan kesiapan
implementasi. Fungsi klinis-digital mencakup teknologi digital dan dukungan keputusan klinis; adaptasi
sosiokultural mencakup faktor budaya dan keterlibatan keluarga; sedangkan kesiapan implementasi
mencakup kesiapan pengguna dan penerimaan teknologi. Pengelompokan ini menunjukkan bahwa
pengembangan partograf digital tidak cukup hanya melakukan digitalisasi pencatatan, tetapi perlu
memastikan bahwa sistem relevan secara klinis, sesuai dengan konteks pengguna, dan memungkinkan
untuk diterapkan dalam praktik.

Nilai tambah model CADMM terletak pada integrasi ketiga kelompok tersebut sejak tahap awal
pengembangan sistem. Berbeda dengan pendekatan yang menempatkan budaya sebagai penyesuaian
tambahan setelah teknologi dikembangkan, CADMM menempatkan faktor budaya, bahasa, komunikasi,
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dan keterlibatan keluarga sebagai bagian dari kebutuhan desain bersama dengan fungsi klinis dan
teknologi. Pendekatan ini memperluas pengembangan partograf digital yang sebelumnya lebih banyak
menekankan efektivitas pencatatan dan dukungan pengambilan keputusan klinis (Ningrum et al., 2022;
Ningrum, 2023), dengan memasukkan kesesuaian sosial budaya pengguna sebagai bagian dari proses
perancangan.

Dalam konteks pengabdian kepada masyarakat, pembentukan model CADMM menunjukkan
bahwa peserta tidak hanya ditempatkan sebagai penerima edukasi, tetapi dilibatkan sebagai sumber
informasi dalam proses identifikasi kebutuhan dan perumusan model. Pendekatan tersebut konsisten
dengan prinsip co-design, yang menempatkan pengguna sebagai pihak yang memiliki pengalaman dan
pengetahuan penting dalam proses pengembangan teknologi (Noorbergen et al., 2021; Kilfoy et al.,
2024). Dalam pelayanan maternal, cocreation dan codesign juga dinilai dapat membantu menghasilkan
intervensi yang lebih relevan dengan kebutuhan pemangku kepentingan dan konteks pelayanan
(Rishard et al., 2026). Temuan Mugyenyi et al. (2024) pada adaptasi WHO Labour Care Guide juga
menunjukkan bahwa keterlibatan pengguna dapat mendukung kesesuaian dan penerimaan alat
pemantauan persalinan. Dengan demikian, model CADMM yang dihasilkan dalam kegiatan ini dapat
menjadi dasar untuk validasi pakar dan pengguna, pengembangan prototipe, pengujian usability dan
acceptability, serta uji implementasi terbatas.

Gambar 1kegiatan dukasi, diskusi, dan kola‘borasi pengembangan CADMM
di MAHSA University, Malaysia

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berhasil memetakan persepsi, kesiapan,
penerimaan, kebutuhan pengguna, serta faktor sosiokultural yang perlu dipertimbangkan dalam
pengembangan partograf digital. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki
persepsi positif dan kesiapan yang baik terhadap penggunaan partograf digital dalam pelayanan
kesehatan maternal. Faktor budaya, bahasa, pola komunikasi, dan keterlibatan keluarga juga
teridentifikasi sebagai aspek penting yang perlu diperhatikan agar teknologi lebih sesuai dengan
konteks pengguna. Sintesis hasil preliminary assessment, Focus Group Discussion, dan wawancara
menghasilkan model konseptual Culturally Adaptive Digital Maternal Monitoring (CADMM) yang
mengintegrasikan enam komponen utama, yaitu teknologi digital, dukungan keputusan klinis, faktor
budaya, keterlibatan keluarga, kesiapan pengguna, dan penerimaan teknologi. Keenam komponen
tersebut dapat dikelompokkan dalam tiga aspek utama, yaitu fungsi klinis-digital, adaptasi sosiokultural,
dan kesiapan implementasi. Model CADMM diharapkan menjadi dasar bagi pengembangan prototipe
partograf digital yang lebih kontekstual dan berpusat pada pengguna. Tahap selanjutnya perlu
diarahkan pada validasi model, pengembangan prototipe, pengujian usability dan acceptability, serta
uji implementasi terbatas pada pelayanan kesehatan maternal.
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