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INTISARI

Pekerja Kesehatan Komunitas (PKK) adalah dasar dari layanan kesehatan komunitas
yang bertujuan untuk menghubungkan kesenjangan antara kesehatan komunitas dan
sistem pelayanan manusia. Kesenjangan ini dapat sepenuhnya menjembatani sistem
pelayanan kesehatan dan manusia dan mendidik masyarakat tentang pencegahan
penyakit. Tetapi untuk mengakses informasi dan memberikan layanan kesehatan
masih belum dilakukan secara digital di Rwanda. Saat ini PKK masih menggunakan
sistem yang manual untuk kegiatan sehari-hari mereka, sehingga rawan terhadap
kesalahan dan pemalsuan. Selain itu, orang-orang yang dipilih untuk melakukan
kegiatan ini sering tidak memiliki pengetahuan yang memadai tentang penyakit dan
sistem kesehatan, karena kebanyakan dari mereka bukan petugas kesehatan
profesional. Untuk mengatasi masalah ini, kami merancang prototipe aplikasi mobile
untuk memungkinkan para pekerja secara otomatis mengirimkan laporan, mentransfer
pengetahuan, berbagi informasi, dan menerima pelatihan dari para profesional. Proses
desain menggunakan pendekatan User-Centered Design untuk memenuhi persyaratan
pengguna. Evaluasi desain menunjukkan bahwa 91, 7% PKK setuju dengan prototipe
aplikasi yang dirancang. Kondisi ini menunjukkan bahwa PKK memiliki minat dalam
menggunakan aplikasi mobile untuk pekerjaan sehari-hari mereka. Dengan
menggunakan aplikasi mobile akan membantu PKK untuk meningkatkan pengumpulan
data, memproses pelaporan, dan kemudahan dalam menerima pelatihan.

Kata Kunci: Sistem Kesehatan, Aplikasi Mobile, Pekerja Kesehatan Komunitas, User-
Centered Design.



ABSTRACT

Community Health Workers (CHWS) are the basis of public health services that aim to
connect the gap between public health and the human service system. This gap can be
completely bridged by navigating the health and human service systems and educating
communities on disease prevention. Unfortunately, the way of sharing, accessing
information, and delivering health services is still non-digitalized in Rwanda.
Currently, Community Health Workers use a manual system in their daily activities,
which is prone to error and falsification. Furthermore, these people selected to perform
these activities often do not have adequate knowledge about diseases and health
systems since they are mostly not professional health workers. To address this problem,
we designed a prototype mobile application to enable these workers to automatically
submit reports, transfer knowledge, share information, and receive training from
professionals. The design process followed a User-Centered Design approach to meet
the users’ requirements. The evaluation of the design showed that 91.7% of the CHWs
agreed with the designed application prototype. This condition shows that CHWs has
an interest in using the mobile application in their daily work. Using the mobile
application will help CHWSs to improve data collection, the reporting process, and ease
of receiving training.

Keywords: Health Systems, Mobile application, community health workers, User-
Centered Design.
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