
INOVASI TELEMEDICINE MiCA (MIDWIFERY CHAT AND CALL)

KATEGORI

HEALTH SERVICES DURING CRISIS

Oleh :
Nurul Hidayah, S.Tr.Keb., Bdn., M.Keb

RUMAH SAKIT ISLAM YOGYAKARTA PDHI

Jalan Solo Km 12,5 Kalasan Sleman Yogyakarta

Telp. (0274)498000 (hunting), (0274)498464 (fax), hotline 0852 90000 800

Website : www.rsiypdhi.com; email : humas@rsiypdhi.com

http://www.rsiypdhi.com
mailto:humas@rsiypdhi.com




RINGKASAN

Inovasi Telemedicine MiCA (Midwifery Chat and Call) didasari dengan adanya

keterbatasan ibu perinatal dan postnatal mengakses layanan kesehatan dan sulitnya

berkomunikasi untuk mengatakan keluhan termasuk masalah psikis. Platform MiCA

(Midwifery Call and Call) diharapkan dapat meningkatnya peran bidan dan tenaga

kesehatan dengan mengoptimalkan teknologi yang berfokus pada masa prenatal dan

postnatal, meningkatkan pengetahuan pada ibu dalam masa prenatal dan postnatal,

meningkatnya akses pelayanan kesehatan pemerintah (public) bagi ibu dalam masa

prenatal dan postnatal, meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam mendapatkan

dukungan dari tenaga kesehatan dan meningkatkan kesadaran masyarakat akan

pentingnya kesehatan mental untuk ibu dalam masa prenatal dan postnatal.



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa prenatal dan postnatal merupakan suatu fase yang dianggap

membingungkan oleh sebagian wanita(1). Pada fase peralihan ini mengakibatkan

perasaan khawatir dan cemas. Perubahan fisik hingga psikis akan berdampak

terhadap keberlangsungan menjadi orang tua. Pengetahuan yang terbatas dan

kurangnya dukungan dari pelayanan kesehatan menyebabkan emosional ibu

tidak stabil(2). Meskipun terdapat puskesmas atau rumah sakit yang melayani

antenatal care, ibu merasa kurang puas dalam mendapatkan jawaban dari setiap

masalah yang datang secara tiba-tiba dalam waktu yang tidak dapat

diperkirakan(3).

Keterbatasan jarak dan waktu menjadi salah satu alasan berbagai layanan

kesehatan menciptakan inovasi berbasis teknologi sehingga pasien merasa

dimudahkan dalam menyelesaikan berbagai permasalahan yang dialami(4).

Telemedicine adalah praktik pemberian layanan medis jarak jauh yang telah

berkembang pesat dalam beberapa tahun terakhir(5). Telemedicine

memungkinkan ibu untuk berkonsultasi dengan bidan secara teratur melalui

video call atau pesan teks, memastikan bahwa pemantauan prenatal terjadi tanpa

harus datang ke rumah sakit setiap kali(6). Telemedicine juga dapat digunakan

untuk mengantisipasi adanya kemungkinan depresi pada ibu hamil atau ibu

menyusui(7).



Berdasarkan hal di atas penulis tertarik mengkaji lebih lanjut dengan

mengangkatnya dalam Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Inovasi

Telemedicine MiCA (Midwifery Chat and Call)”. Inovasi ini didasari dengan

adanya ibu pada masa perinatal atau postnatal mengalami keterbatasan untuk

mengakses layanan kesehatan dan sulitnya berkomunikasi untuk mengatakan

keluhan. Sehingga untuk menjembatani kendala tersebut dan melanjutkan

perawatan setelah kunjungan dari rumah sakit, ibu dapat melakukan

telemedicine kepada bidan, dokter dan psikolog yang berada di rumah sakit

secara chat ataupun video call.

Melalui platform telemedicine MiCA memudahkan ibu dalam mengatasi

hambatan dan tantangan yang dialami. Dengan adanya inovasi dalam

telemedicine, kolaborasi antara bidan dan teknologi medis telah memberikan

manfaat yang signifikan bagi pasien dalam hal aksesibilitas, pemantauan

kesehatan, dan pengelolaan penyakit. Ini juga telah membantu mengurangi

hambatan geografis dan meningkatkan kualitas perawatan kesehatan untuk

banyak orang.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, dan kualitas pelayanan kesehatan

melalui penggunaan teknologi informasi dan komunikasi.

2. Tujuan Khusus

a. Mengembangkan dan mempromosikan layanan dengan model perawatan

holistik yang terbaru berbasis digital.



b. Meningkatkan kualitas perawatan untuk populasi pasien yang kurang

terlayani.

c. Efektivitas dalam mengurangi biaya operasional rumah sakit.

d. Meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit yang berkemajuan.



BAB II

LANGKAH DAN ANALISIS INOVASI

Platform MiCA (Midwifery Call and Call) diharapkan dapat mengoptimalkan

peran tenaga kesehatan berbasis teknologi untuk meningkatkan pengetahuan, akses

pelayanan kesehatan, kepercayaan diri ibu dalam mendapatkan dukungan dari tenaga

kesehatan dan meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan mental

untuk ibu dalam masa prenatal dan perinatal.

Analisis Platform MiCA:

a. Tampilan awal platform MiCA

Tampilan awal platform MiCA diartikan sebagai perubahan status menjadi

“ibu” akan terbantu oleh tenaga kesehatan untuk meminimalisir timbulnya stressor

selama proses sebelum dan setelah menjadi ibu.



b. Tampilan Log In atau Sign Up



c. Tampilan Menu

Setelah log in, platform MiCA dapat merekomendasikan berbagai hal yang

pasien butuhkan dari tools “to rileks you” dan “storytelling” dapat menuliskan

berbagai cerita dan ditanggapi oleh pengguna lain.



d. Tools Mental Health

Tools mental health untuk mengetahui kondisi emosional dan kesehatan

mental terkini melalui pengisian Self Reporting Questionnaire-29 (SRQ-29) dan

Kuisioner Anxiety Scale.



Self Reporting Questionnaire-29 (SRQ-29)g dikembangkan oleh World

Health Organization (WHO) sebagai alat ukur adanya masalah/ gangguan jiwa.

Pertanyaan mengacu pada masalah selama 30 hari terakhir.

Kuisioner Anxiety Scale merupakan penilaian kecemasan pada pasien

dewasa yang dirancang oleh William W.K.Zung, dikembangkan berdasarkan

gejala kecemasan dalam diagnostik dan Statistical Manual of Mental Disorders



(DSM-II). Terdapat 20 pertanyaan, di mana setiap pertanyaan dinilai 1-4 (1: tidak

pernah, 2 : kadang-kadang, 3: sebagian waktu, 4: hampir setiap waktu). Terdapat 15

pertanyaan ke arah peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan ke arah penurunan

kecemasan.



e. Tracking Mood

Pada platform MiCA memiliki tools tracking mood untuk memasukan

perasaan pada setiap harinya sehingga dapat dilihat perubahan secara berkala.



f. Pembayaran Sebelum Konsultasi

Sebelum memulai sesi konsultasi, klien harus melakukan pembayaran .

Jumlah pembayaran disesuaikan dengan sesi dan konsultan yang dipilih.



g. Konsultasi

Pada tools konsultasi, pasien dapat memilih akan melakukan konsultasi

dengan bidan, dokter atau psikolog.



h. Riwayat

Didapatkan rekam jejak yang tersimpan secara otomatis selama

menggunakan platform MiCA.



BAB III

HASIL

Hasil yang diharapkan :

1. Diharapkan Inovasi Telemedicine MiCA (Midwifery Chat and Call) dapat

dijadikan program promosi dari Rumah Sakit

2. Diharapkan Inovasi Telemedicine MiCA (Midwifery Chat and Call) dapat

meningkatkan kesejahteraan kesehatan mental dari ibu prenatal dan postnatal

3. Diharapkan Inovasi Telemedicine MiCA (Midwifery Chat and Call) dapat menjadi

income Rumah Sakit

4. Diharapkan Inovasi Telemedicine MiCA (Midwifery Chat and Call) dapat

memudahkan pengguna dan tenaga kesehatan dalam melakukan komunikasi jarak

jauh dalam memberikan pelayanan kesehatan.



BAB IV

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Platform MiCA memiliki manfaat signifikan dalam meningkatkan aksesibilitas

perawatan medis, terutama bagi individu yang tinggal di daerah yang jauh dari

rumah sakit atau keterbatasan waktu untuk datang ke layanan kesehatan.

2. Platform MiCA efektif dalam mengurangi biaya perawatan medis, baik bagi

pasien maupun penyedia layanan kesehatan.

3. Meningkatkan manajemen risiko penyakit, mengurangi waktu tunggu pasien,

dan memberikan konsultasi medis yang lebih mudah diakses.

4. Penggunaan Platform MiCA selama kehamilan dapat meningkatkan

kenyamanan dan kemudahan akses bagi ibu hamil, nifas dan menyusui dan

menyalurkan banyak informasi sehingga dapat mempengaruhi tingkat

kepatuhan terhadap perawatan prenatal dan postnatal.

5. Meningkatkan jangkauan sasaran pasien yang lebih luas sehingga dapat menjadi

sumber pendapatan rumah sakit melalui platform digital.

6. Kesuksesan platform MiCA berbasis telemedicine juga bergantung pada

infrastruktur teknologi yang memadai, pelatihan bagi penyedia layanan

kesehatan, serta kebijakan regulasi yang mendukung.

B. Saran

1. Perlu kerja sama dengan programmer yang terpercaya karena platform MiCA

perlu memiliki sistem keamanan dan privacy yang kuat sehingga kecil

kemungkinan adanya kebocoran data.

2. Memastikan bahwa telemedicine tetap dapat diakses oleh semua orang, termasuk

mereka yang mungkin memiliki keterbatasan teknologi atau akses internet yang

terbatas.

3. Perlu adanya evaluasi secara berkala untuk meminimalisir risiko

ketidaknyamanan pasien platform.



4. Pasien platform MiCA disarankan untuk tetap datang ke rumah sakit untuk

melihat secara langsung perkembangan janin dan kesehatan ibu sehingga

perawatan dapat dilakukan secara holistik.
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