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Abstrak 

Pemanfaatan teknologi kesehatan seluler (mobile health/mHealth) melalui aplikasi kehamilan memiliki 

potensi besar dalam meningkatkan efektivitas deteksi dini risiko kehamilan, namun tingkat adopsinya 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk karakteristik obstetri seperti paritas. Penelitian ini memiliki 

kebaruan dalam menyoroti peran paritas sebagai determinan utama dalam adopsi mHealth, khususnya 

perbedaan perilaku antara ibu dengan pengalaman reproduksi rendah dan tinggi yang masih terbatas dibahas 

pada studi sebelumnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh paritas terhadap adopsi 

mHealth sebagai sarana deteksi dini risiko kehamilan. Metode yang digunakan adalah studi kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional pada 254 ibu hamil, dengan pengumpulan data melalui kuesioner terkait 

karakteristik obstetri dan perilaku penggunaan aplikasi, serta analisis menggunakan uji Chi-Square dan Odds 

Ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang sangat signifikan antara paritas dan 

penggunaan aplikasi kehamilan (P-value < 0,001), di mana ibu dengan paritas rendah (nulipara dan primipara) 

memiliki peluang 7,071 kali lebih besar untuk menggunakan aplikasi dibandingkan ibu multipara (OR = 7,071; 

95% CI = 3,157–15,841). Kesimpulannya, paritas merupakan prediktor signifikan dalam adopsi mHealth 

selama kehamilan, di mana ibu dengan paritas rendah cenderung lebih bergantung pada informasi digital, 

sementara rendahnya adopsi pada ibu multipara menunjukkan perlunya pendekatan edukasi digital yang 

lebih inovatif untuk meningkatkan keterlibatan mereka dalam pemantauan risiko kehamilan secara mandiri. 

Kata kunci: Aplikasi kehamilan; Deteksi dini; mHealth; Paritas; Risiko kehamilan. 

 

Abstract 

The utilization of mobile health (mHealth) technology through pregnancy applications has significant 

potential to improve the effectiveness of early detection of pregnancy risks; however, its adoption is influenced by 

various factors, including obstetric characteristics such as parity. This study offers novelty by highlighting parity 

as a key determinant in mHealth adoption, particularly the behavioral differences between women with low and 

high reproductive experience, which remain underexplored in previous studies. The aim of this study was to analyze 

the effect of parity on the adoption of mHealth as a tool for early detection of pregnancy risks. This study employed 

a quantitative design with a cross-sectional approach involving 254 pregnant women. Data were collected using 

questionnaires covering obstetric characteristics and application usage behavior, and analyzed using the Chi-

Square test and Odds Ratio (OR). The results showed a highly significant association between parity and the use 

of pregnancy applications (p-value < 0.001), where women with low parity (nulliparous and primiparous) were 

7.071 times more likely to use the application compared to multiparous women (OR = 7.071; 95% CI = 3.157–

15.841). In conclusion, parity is a significant predictor of mHealth adoption during pregnancy, with low-parity 

women showing greater reliance on digital information, while the lower adoption among multiparous women 

indicates the need for more innovative digital education strategies to enhance their engagement in independent 

pregnancy risk monitoring. 

Keywords: Pregnancy application; Early detection; mHealth; Parity; Pregnancy risk. 
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1. PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi digital telah 

membawa perubahan signifikan dalam sistem 

pelayanan kesehatan, termasuk dalam pelayanan 

kesehatan ibu dan anak. Pemanfaatan teknologi 

berbasis aplikasi seluler atau mobile health 

(mHealth) semakin banyak digunakan untuk 

mendukung peningkatan akses informasi 

kesehatan, pemantauan mandiri, serta 

komunikasi antara pengguna dan tenaga 

kesehatan (1,2). Aplikasi kehamilan dalam 

konteks kesehatan ibu menjadi salah satu bentuk 

inovasi digital yang berpotensi mendukung 

pemantauan kehamilan dan deteksi dini risiko 

kehamilan secara lebih mudah dan berkelanjutan 

(3–5). 

Berbagai studi menunjukkan bahwa 

aplikasi kehamilan dapat memberikan manfaat 

bagi ibu hamil, antara lain meningkatkan akses 

terhadap informasi kesehatan, membantu 

pemantauan perkembangan kehamilan, serta 

mendorong keterlibatan ibu dalam menjaga 

kesehatannya selama masa kehamilan (6–8). 

Namun demikian,  pemanfaatan aplikasi 

kehamilan belum merata di seluruh kelompok ibu 

hamil. Beberapa penelitian melaporkan bahwa 

penggunaan teknologi kesehatan digital 

dipengaruhi oleh karakteristik individu dan 

kondisi kehamilan, sehingga tidak semua ibu 

hamil memiliki tingkat pemanfaatan yang sama 

terhadap aplikasi kehamilan (9,10). 

Paritas merupakan salah satu karakteristik 

obstetri yang mencerminkan pengalaman ibu 

dalam menjalani kehamilan dan persalinan(11). 

Ibu primigravida umumnya memiliki tingkat 

ketidakpastian dan kebutuhan informasi yang 

lebih tinggi dibandingkan ibu multigravida, 

sehingga cenderung lebih aktif mencari informasi 

terkait kehamilan (12,13). Ibu dengan paritas 

lebih tinggi sering kali mengandalkan 

pengalaman kehamilan sebelumnya dalam 

menghadapi kehamilan berikutnya, yang dapat 

memengaruhi intensitas pencarian informasi 

melalui media digital (14–16). Usia kehamilan 

juga berperan penting dalam menentukan 

kebutuhan dan pola pencarian informasi ibu 

hamil (17,18). Pada trimester awal dan 

pertengahan kehamilan, ibu hamil cenderung 

lebih aktif mencari informasi terkait 

perkembangan janin, perubahan fisiologis, serta 

pencegahan risiko kehamilan, sedangkan pada 

trimester akhir fokus ibu hamil lebih banyak 

tertuju pada persiapan persalinan (19,20). 

Meskipun pemanfaatan aplikasi kehamilan 

semakin meningkat, sebagian besar penelitian 

sebelumnya lebih banyak berfokus pada tingkat 

adopsi atau manfaat penggunaan aplikasi 

kehamilan secara umum (21–23). Kajian yang 
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secara khusus menganalisis perbedaan pola 

penggunaan aplikasi kehamilan berdasarkan 

karakteristik obstetri, seperti paritas dan usia 

kehamilan, masih terbatas, khususnya di 

Indonesia. Pemahaman mengenai perbedaan pola 

penggunaan tersebut penting untuk merancang 

strategi promosi dan edukasi kesehatan digital 

yang lebih tepat sasaran sesuai dengan kebutuhan 

ibu hamil pada berbagai tahap kehamilan.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

perbedaan penggunaan aplikasi kehamilan 

berdasarkan paritas pada ibu hamil. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar 

dalam pengembangan intervensi kesehatan 

digital yang lebih adaptif terhadap karakteristik 

obstetri ibu hamil dalam upaya meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan ibu.  

2. METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif 

analitik dengan desain potong lintang (cross-

sectional) yang melibatkan 254 ibu hamil. 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Wilayah Kabupaten bantul pada bulan Mei – 

Agustus 2024. Sampel penelitian diambil 

menggunakan teknik multistage cluster sampling, 

lima Puskesmas sebagai unit klaster pada tahap 

pertama. Sampel ibu hamil diambil dari masing-

masing Puskesmas sesuai kriteria inklusi. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur 

yang memuat karakteristik demografi, riwayat 

obstetri, dan penggunaan aplikasi kehamilan. 

mHealth yang diteliti Penggunaan aplikasi 

kehamilan dalam penelitian ini adalah perilaku 

responden dalam mengakses dan memanfaatkan 

platform digitas berbasis Android atau IOS yang 

dirancang khusu untuk ibu hamil, setidaknya 

responden menggunakan satu aplikasi kehamilan 

seperti Buku KIA Digital, Hallobumil atau 

aplikasi sejenisnya. Penggunaan aplikasi 

kehamilan dikategorikan menjadi menggunakan 

dan tidak menggunakan, sedangkan variabel 

independen utama adalah paritas. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner 

terstruktur yang disusun berdasarkan kajian 

literatur dan disesuaikan dengan tujuan 

penelitian. 

Analisis data dilakukan secara univariat, 

bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil 

analisis disajikan dalam nilai OR dengan interval 

kepercayaan 95% (95% CI), dengan batas 

signifikansi statistik ditetapkan pada nilai P-

value < 0,05. Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dengan nomor 

26/UN27.06.11/KEP/EC/2023 dan seluruh 

responden berpartisipasi secara sukarela dengan 

menandatangani lembar persetujuan (informed 

consent). 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 1 menyajikan distribusi frekuensi 

dan persentase responden berdasarkan enam 

karakteristik utama, yaitu umur, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan, paritas, 

dan penggunaan aplikasi. Total responden dalam 

penelitian ini adalah 254 orang. Mayoritas 

responden berada pada kelompok usia reproduksi 

sehat, yaitu 20-35 tahun, sebanyak 224 orang 
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(88,2%). Selebihnya, sebanyak 26 orang (10,2%) 

berusia di atas 35 tahun, dan hanya 4 orang 

(1,6%) yang berusia di bawah 20 tahun. 

Sebagian besar responden memiliki latar 

belakang pendidikan menengah (SMA/SMK), yaitu 

sebanyak 183 orang (72,0%). Responden dengan 

pendidikan Tinggi (Diploma/Sarjana) berjumlah 50 

orang (19,7%), sedangkan responden dengan 

pendidikan Dasar (SD/SMP) merupakan kelompok 

terkecil dengan 21 orang (8,3%). Dilihat dari status 

pekerjaan, sebagian besar responden adalah Ibu 

Rumah Tangga sebanyak 190 orang (74,8%), 

sementara sisanya sebanyak 64 orang (25,2%) 

berstatus bekerja

Tabel 1. Analisis Univariat 

Variabel Frekuensi  

Umur Ibu Hamil n % 

<20 tahun 4 1.6 

20-35 tahun 224 88.2 

>35 tahun 26 10.2 

Total 254 100 

Tingkat Pendidikan   

Dasar (SD/SMP) 21 8.3 

Menengah (SMA/SMK) 183 72.0 

Tinggi (Diploma/Sarjana) 50 19.7 

Total 254 100 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 190 74.8 

Bekerja 64 25.2 

Total 254 100 

Usia Kehamilan   

Trimester I 49 19.3 

Trimester II 88 34.6 

Trimester III 117 46.1 

Total 254 100 

Paritas   

Rendah (0-1 anak) 218 85.8 

Tinggi (2 anak/lebih) 36 14.2 

Total 254 100 

Penggunaan Aplikasi   

Ya 219 86.2 

Tidak 35 13.8 

Total 254 100 

Sumber : Data Primer, 2024 

Distribusi usia kehamilan menunjukkan 

bahwa kelompok terbesar berada pada Trimester 

III sebanyak 117 orang (46,1%), diikuti oleh 

Trimester II sebanyak 88 orang (34,6%), dan 

Trimester I sebanyak 49 orang (19,3%). 

Berdasarkan jumlah anak yang dimiliki (paritas), 

mayoritas responden masuk dalam kategori 

Paritas Rendah (0-1 anak) yaitu sebanyak 218 

orang (85,8%). Hanya 36 orang (14,2%) yang 

masuk dalam kategori Paritas Tinggi (2 anak atau 

lebih). Terkait pemanfaatan teknologi, sebagian 

besar responden telah menggunakan aplikasi, 

yaitu sebanyak 219 orang (86,2%), sedangkan 35 
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orang (13,8%) lainnya belum atau tidak 

menggunakan aplikasi. 

Tabel 2. Analisis Bivariat 

Paritas 
Penggunaan Aplikasi 

Total P-value 
OR 

(95% CI) Ya (n/%) Tidak (n/%) 

Rendah (0-1 anak) 198 20 218 
<0.001 7.071 

Tinggi (2 anak/lebih) 21 15 36 

Total 219 35 254   

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel di atas menunjukkan nilai 

signifikansi P-value < 0,001, disimpulkan bahwa 

p <0,05, maka H0 ditolak yang artinya, terdapat 

hubungan yang sangat signifikan secara statistik 

antara jumlah anak yang pernah dilahirkan 

(paritas) dengan perilaku ibu dalam 

menggunakan aplikasi kehamilan. Confidence 

Interval (CI) 95% berada dalam rentang 3,157 

hingga 15,841, karena rentang ini tidak melewati 

angka 1, maka hasil ini dianggap signifikan 

secara klinis. Nilai OR adalah 7,071. Dapat 

disimpulkan bahwa ibu dengan paritas rendah 

memiliki kecenderungan 7 kali lebih besar untuk 

menggunakan aplikasi kehamilan dibandingkan 

dengan ibu multipara. 

Pembahasan 

Paritas merupakan salah satu karakteristik 

obstetri yang berpengaruh terhadap perilaku 

pencarian dan pemanfaatan informasi kesehatan 

selama kehamilan. Distribusi sampel yang 

cenderung asimetris pada variabel paritas tidak 

mengurangi validitas temuan, nilai p yang sangat 

signifikan dan rentang Confidence interval yang 

sepenuhnya berada di atas angka satu. Hal 

tersebut memberikan bukti bahwa paritas rendah 

merupakan prediktor dominan terhadap adopsi 

aplikasi kehamilan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang sangat signifikan antara paritas 

dengan perilaku penggunaan aplikasi kesehatan 

kehamilan untuk deteksi dini (P-value < 0,001). 

Temuan ini memperkuat bukti empiris bahwa 

pengalaman kehamilan sebelumnya membentuk 

persepsi risiko dan kebutuhan informasi ibu 

hamil, khususnya dalam konteks pemanfaatan 

teknologi kesehatan digital (23). 

Nilai OR sebesar 7,071 mengindikasikan 

bahwa ibu dengan paritas rendah memiliki 

peluang lebih dari tujuh kali untuk menggunakan 

aplikasi kehamilan dibandingkan ibu multipara. 

Ibu dengan pengalaman persalinan yang terbatas 

cenderung memiliki tingkat kecemasan dan 

ketidakpastian yang lebih tinggi terhadap kondisi 

kehamilan, sehingga lebih aktif mencari 

dukungan informasi melalui media digital. Hal 

ini sejalan dengan hasil systematic review yang 

menyatakan bahwa aplikasi kesehatan ibu hamil 

banyak dimanfaatkan untuk meningkatkan rasa 

aman, pemantauan mandiri, dan kesiapsiagaan 

terhadap risiko kehamilan (24). 
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Ibu multipara umumnya memiliki 

kepercayaan diri yang lebih tinggi berdasarkan 

pengalaman kehamilan sebelumnya, sehingga 

kebutuhan terhadap aplikasi digital menjadi 

relatif lebih rendah. Pengalaman personal sering 

kali dianggap sebagai sumber pengetahuan 

utama, menggantikan peran teknologi digital 

dalam pengambilan keputusan kesehatan. 

Fenomena ini juga ditemukan dalam kajian 

literatur yang menunjukkan bahwa persepsi 

“sudah berpengalaman” menjadi salah satu 

hambatan adopsi teknologi kesehatan pada 

kelompok ibu multipara (25). 

Perbedaan perilaku ini juga dapat dijelaskan 

melalui pola pencarian informasi kesehatan. Ibu 

dengan paritas rendah cenderung lebih intensif 

memanfaatkan sumber informasi berbasis 

internet dan aplikasi mobile karena merasa 

membutuhkan panduan yang lebih terstruktur dan 

berbasis bukti. Studi di Indonesia menunjukkan 

bahwa aplikasi kehamilan berbasis Android 

terbukti meningkatkan pengetahuan ibu hamil 

terkait faktor risiko kehamilan dan tanda bahaya 

secara signifikan, terutama pada kelompok ibu 

dengan pengalaman kehamilan terbatas (26). 

Dalam perspektif teori adopsi teknologi, 

hasil penelitian ini relevan dengan Technology 

Acceptance Model (TAM), yang menekankan 

pentingnya persepsi kegunaan dan kemudahan 

penggunaan dalam menentukan penerimaan 

teknologi. Ibu dengan paritas rendah cenderung 

menilai aplikasi kehamilan sebagai alat yang 

sangat bermanfaat untuk mendukung 

pengambilan keputusan kesehatan selama 

kehamilan, terutama dalam mendeteksi risiko 

secara dini dan memantau perkembangan 

kehamilan secara mandiri (23). 

 Pemanfaatan aplikasi kehamilan juga 

berkaitan erat dengan tingkat literasi kesehatan 

digital. Ibu dengan literasi digital yang baik lebih 

mampu memahami informasi medis yang 

disajikan dalam aplikasi dan menerapkannya 

dalam perilaku kesehatan sehari-hari (27). 

Systematic review terbaru menunjukkan bahwa 

intervensi berbasis literasi kesehatan digital dapat 

meningkatkan pengetahuan, kepatuhan 

kunjungan antenatal, serta menurunkan 

kecemasan ibu hamil (25). 

Implikasi temuan ini sangat penting bagi 

pelayanan kebidanan dan promosi kesehatan ibu. 

Aplikasi kesehatan kehamilan dapat dijadikan 

sebagai media edukasi dan deteksi dini yang 

diprioritaskan bagi ibu dengan paritas rendah, 

sementara pendekatan edukasi tatap muka atau 

berbasis pengalaman dapat lebih dioptimalkan 

bagi ibu multipara. Pendekatan yang disesuaikan 

dengan karakteristik paritas diharapkan dapat 

meningkatkan efektivitas intervensi kesehatan 

ibu berbasis teknologi (28). 

Secara keseluruhan, penelitian ini 

menegaskan bahwa paritas merupakan 

determinan penting dalam perilaku pemanfaatan 

aplikasi kesehatan kehamilan. Oleh karena itu, 

pengembangan kebijakan dan inovasi teknologi 

kesehatan ibu perlu mempertimbangkan faktor 

paritas sebagai dasar segmentasi sasaran. 

Integrasi aplikasi kehamilan dengan layanan 

antenatal di fasilitas kesehatan diharapkan 
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mampu meningkatkan deteksi dini risiko 

kehamilan, memperkuat kemandirian ibu, serta 

mendukung pencapaian pelayanan kesehatan ibu 

yang lebih berkualitas dan berkelanjutan. 

4. KESIMPULAN 

Perilaku penggunaan aplikasi teknologi 

untuk deteksi dini risiko kehamilan terbukti 

memiliki hubungan yang sangat signifikan 

dengan karakteristik paritas ibu hamil. 

Dibandingkan dengan ibu multipara, ibu dengan 

paritas rendah (nulipara dan primipara) 

menunjukkan kecenderungan yang lebih besar 

dalam memanfaatkan teknologi digital. Oleh 

karena itu, diperlukan pengembangan strategi 

edukasi berbasis digital yang lebih adaptif dan 

inovatif, khususnya bagi ibu multipara, seperti 

personalisasi konten, penguatan peran tenaga 

kesehatan dalam promosi aplikasi, serta integrasi 

mHealth dalam layanan antenatal untuk 

meningkatkan keterlibatan dan pemantauan 

risiko kehamilan secara mandiri. 
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