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Abstrak

Angka Kematian Ibu (AKI) yang masih tinggi pada kelompok ibu hamil risiko tinggi menunjukkan perlunya
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi melalui pendekatan inovatif berbasis teknologi.
Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh integrasi smartwatch SINURMI dan website SICAKEP terhadap
kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi dengan mediasi oleh BUSERMIL. Penelitian ini merupakan
studi survei dengan menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif dengan analisis deskriptif dan verifikatif,
dilakukan pada ibu hamil risiko tinggi di UPTD Puskesmas Rawat Inap Kotakaler Kabupaten Sumedang. Data
dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur dan dianalisis menggunakan analisis jalur (path analysis) untuk
menguji pengaruh langsung dan tidak langsung antar variabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa integrasi
smartwatch SINURMI dan website SICAKEP berpengaruh positif dan signifikan terhadap peran BUSERMIL,
serta BUSERMIL berpengaruh signifikan terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi. Selain
itu, integrasi SINURMI dan SICAKEP terbukti meningkatkan kualitas pelayanan baik secara langsung maupun
tidak langsung melalui mediasi BUSERMIL. Kesimpulan penelitian ini menegaskan bahwa integrasi teknologi
wearable dan sistem informasi kesehatan yang didukung peran aktif BUSERMIL efektif dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi dan berpotensi mendukung upaya penurunan AKI di tingkat
pelayanan kesehatan primer.

Kata kunci: Smartwatch SINURMI, Website SICAKEP, BUSERMIL, Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
Risiko Tinggi.

Abstract

The persistently high Maternal Mortality Ratio (MMR) among high-risk pregnant women indicates the need to
improve the quality of maternal health services through innovative, technology-based approaches. This study
aims to analyze the effect of integrating the SINURMI smartwatch and the SICAKEP website on the quality of
health services for high-risk pregnant women with mediation by BUSERMIL. This research employed a survey
study using a gquantitative approach with descriptive and verificative analyses, conducted among high-risk
pregnant women at the UPTD Puskesmas Rawat Inap Kotakaler, Sumedang District, West Java Province. Data
were collected through structured questionnaires and analyzed using path analysis to examine direct and indirect
effects among variables. The results indicate that the integration of the SINURMI smartwatch and the SICAKEP
website has a positive and significant effect on the role of BUSERMIL, and that BUSERMIL significantly
influences the quality of health services for high-risk pregnant women. Furthermore, the integration of SINURMI
and SICAKEP is proven to enhance service quality both directly and indirectly through BUSERMIL as a
mediating variable. In conclusion, the integration of wearable technology and health information systems,
supported by the active role of BUSERMIL, is effective in improving the quality of health services for high-risk
pregnant women and has the potential to contribute to reducing maternal mortality at the primary healthcare
level.

Keywords: SINURMI Smartwatch, SICAKEP Website, BUSERMIL, Quality of Health Services for High-Risk
Pregnant Women.
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PENDAHULUAN

Kesehatan ibu hamil merupakan indikator
kunci  kesejahteraan bangsa. WHO (2022)
menyatakan bahwa Angka Kematian lbu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB) menjadi tolok
ukur utama kualitas pelayanan kesehatan maternal
dan neonatal. Meski Indonesia menunjukkan
penurunan AKI dari 305 (SUPAS, 2015) menjadi
189 per 100.000 kelahiran hidup (SUPAS, 2020),
capaian ini masih jauh dari target SDGs
(Sustainable Development Goals) sebesar 70 per
100.000 pada 2030. Sedangkan penurunan AKB
dari 22 per 1.000 kelahiran hidup (SUPAS, 2015)
menjadi 16 per 1.000 kelahiran hidup (SUPAS,
2020), angka ini pun masih jauh dari target SDGs
dengan penetapan 12 per 1.000 kelahiran hidup
pada tahun 2030.
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Di Kabupaten Sumedang, meskipun terjadi
berbagai perbaikan dalam sistem pelayanan,
tantangan masih nyata. Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kabupaten Sumedang 2024, tercatat 21
kasus kematian ibu, dan kematian bayi (0 -11
bulan) 80 kasus dengan bayi baru lahir hidup
14.680. Dengan demikian, AKI Kabupaten
Sumedang tahun 2024 mencapai 143 per 100.000
kelahiran hidup, dan AKB sebesar 5,45 per 1.000
kelahiran hidup, dari perhitungan tersebut kita
dapat menilai AKI yang jauh dari target dan AKB
dibawah target SDGs namun masih memerlukan
intervensi yang kuat dan terstruktur terutama pada
pelayanan kesehatan ibu hamil. Berikut merupakan
data kematian ibu di Kabupaten Sumedang terlihat
pada gambar 1.
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Gambar 1. Jumlah Kematian Ibu Di Kabupaten Sumedang Dari Tahun 2020-2024
Sumber: Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sumedang Tahun 2024

Gambar 1 menunjukkan fluktuasi jumlah
kematian ibu di Kabupaten Sumedang selama lima
tahun terakhir. Pada tahun 2020, tercatat 21 kasus
kematian ibu. Jumlah ini meningkat tajam pada
tahun 2021 menjadi 36 kasus, yang merupakan
angka tertinggi dalam kurun waktu lima tahun
tersebut. Namun, pada tahun 2022 terjadi
penurunan  signifikan  menjadi 17  kasus,
mencerminkan adanya perbaikan dalam pelayanan
kesehatan ibu. Tahun 2023 kembali menunjukkan

kenaikan menjadi 22 kasus, dan di tahun 2024
jumlahnya menurun sedikit menjadi 21 kasus,
angka yang sama dengan tahun 2020. Hal ini
menunjukkan bahwa perbaikan sistemik belum
mampu menurunkan AKI secara signifikan dan
konsisten, terutama pada kelompok risiko tinggi.
Sedangkan angka kematian bayi di Kabupaten
Sumedang dari tahun 2020 sampai dengan tahun
2024 dapat dilihat pada gambar 2.
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Gambar 2. Jumlah Kematian Bayi Di Kabupaten Sumedang Dari Tahun 2020-2024
Sumber: Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sumedang Tahun 2024

Pada gambar 2 menggambarkan jumlah
kematian bayi (usia 0-11 bulan) di Kabupaten
Sumedang dalam lima tahun terakhir. Pada tahun
2020, tercatat 137 kasus kematian bayi. Jumlah ini

meningkat secara bertahap pada tahun 2021
menjadi 161 kasus, dan mencapai puncaknya pada
tahun 2022 dengan 212 kasus. Tahun 2023
menunjukkan penurunan menjadi 187 kasus, dan
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penurunan tajam terjadi pada tahun 2024 menjadi

hanya 80 kasus. Penurunan signifikan pada tahun

2024 menandakan adanya perbaikan sistematis

dalam pelayanan kesehatan neonatal dan perinatal.

Dalam merespon kasus tersebut, Pemerintah
Kabupaten Sumedang menginisiasi  inovasi
teknologi  kesehatan untuk  mengoptimalkan
pelayanan  kesehatan ibu hamil, terutama
kelompok ibu hamil risiko tinggi. Tiga komponen
utama dari inovasi ini adalah: smartwatch
SINURMI, website SICAKEP, dan keterlibatan
aktif bidan desa sebagai penghubung antar
teknologi dan  masyarakat yang  disebut
BUSERMIL (Buru Serbu Ibu Hamil).

1. Smartwatch SINURMI (Sistem Monitoring
Kesehatan Remaja Putri dan lbu Hamil)
merupakan sistem berbasis smartwatch yang
dirancang untuk memantau kondisi kesehatan
ibu hamil risiko tinggi secara real-time. Melalui
fitur wearable device, data kesehatan seperti
tekanan darah, detak jantung, kadar oksigen
dan aktivitas harian. Teknologi ini mendukung
prinsip cominuity of care dan deteksi dini, yang
menjadi kunci dalam pelayanan kehamilan
risiko tinggi.

2. SICAKEP (Sistem Informasi Cegah Kematian
Persalinan) adalah sistem informasi berbasis
website yang dikembangkan untuk mencatat,
melaporkan, dan menganalisis status kesehatan
ibu hamil secara menyeluruh pada menu
SINURMI. Melalui website SICAKEP, tenaga
kesehatan dapat memantau data kesehatan ibu
hamil risiko tinggi. Sistem ini memfasilitasi
pengambilan keputusan berbasis data (data-
driven decision making), yang menurut Koontz
dan O’Donnell (1990) merupakan bagian
penting dari fungsi manajerial yang efektif
dalam pelayanan publik.

3. BUSERMIL (Buru Serbu lbu Hamil) adalah
sebutan untuk bidan desa sebagai pelaksana
pelayanan medis ibu hamil. Peran bidan desa
menjadi sangat penting dalam sistem ini.
Sebagai ujung tombak pelayanan di tingkat
masyarakat, bidan desa bukan hanya pelaksana
pelayanan medis, tetapi juga berperan sebagai
mediator sosial yang menjembatani
penggunaan teknologi dengan kondisi lokal,
dan budaya masyarakat. Dalam teori kualitas
pelayanan menurut Zeithaml, Parasuraman, dan
Berry (1988), dimensi empathy dan assurance
hanya dapat dicapai melalui pendekatan
interpersonal yang humanis dalam konteks ini
dijalankan oleh bidan desa.

Dengan integrasi antara  smartwatch
SINURMI, website SICAKEP dan BUSERMIL
sebagai peran aktif bidan desa, diharapkan
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko ringgi
menjadi lebih tanggap, terarah, dan berkualitas.
Sistem ini tidak hanya mempercepat alur informasi
dan tindakan medis, tetapi juga menciptakan rasa

aman dan nyaman bagi ibu hamil, khususnya yang
memiliki risiko tinggi.

Namun demikian, belum banyak penelitian
yang mengkaji secara komprehensif bagaimana
integrasi smartwatch SINURMI dan website
SICAKEP terhadap pelayanan kesehatan ibu hamil
yang dimediasi oleh BUSERMIL. Oleh karena itu,
penelitian ini penting dilakukan untuk memberikan
bukti ilmiah mengenai efektivitas integrasi sistem
pelayanan digital dan kontribusi tenaga kesehatan
tingkat dasar dalam mendukung sistem tersebut.
Studi survey ini dilakukan di UPTD Puskesmas
Rawat Inap Kotakaler, salah satu puskesmas yang
aktif mengimplementasikan sistem digital dalam
pelayanan kehamilan. Smartwatch SINUMI
digunakan secara aktif pada ibu hamil risiko tinggi
secara real-time melalui perangkat wearable yang
mencatat tekanan darah, detak jantung, kadar
oksigen dan aktivitas harian. Data tersebut
tersambung langsung ke dashboard SICAKEP
pada menu SINURMI vyang dipantau oleh
BUSERMIL dalam kasus ini bidan desa.
Berdasarkan pemaparan diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Integrasi Smartwatch SINURMI dan Website
SICAKEP terhadap Kualitas Pelayanan
Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi yang
Dimediasi BUSERMIL (Studi Survey di UPTD
Puskesmas Rawat Inap Kotakaler Kabupaten
Sumedang Provinsi Jawa Barat)”.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan metode deskriptif dan verifikatif
yang berlandaskan filsafat positivisme untuk
menguji hipotesis secara empiris dan sistematis.
Metode deskriptif digunakan untuk
menggambarkan karakteristik integrasi
penggunaan smartwatch SINURMI dan website
SICAKEP terhadap kualitas pelayanan kesehatan
ibu hamil risiko tinggi, sedangkan metode
verifikatif bertujuan menguji peran BUSERMIL
dalam meningkatkan kualitas pelayanan tersebut
melalui analisis statistik. Data yang digunakan
meliputi data kualitatif (gambaran umum objek
penelitian) dan data kuantitatif yang diperoleh
melalui Kkuesioner sebagai data primer, serta
didukung data sekunder dari literatur dan dokumen
relevan. Penelitian dilaksanakan di UPTD
Puskesmas Rawat Inap Kotakaler Kabupaten
Sumedang selama November—Desember 2025.
Teknik pengumpulan data meliputi observasi dan
penyebaran kuesioner, dengan tahapan pengolahan
berupa editing, coding, tabulasi, dan analisis
menggunakan  program  komputer.  Populasi
penelitian berjumlah 80 ibu hamil risiko tinggi,
dan seluruhnya dijadikan sampel melalui teknik
sampel jenuh (sensus).

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Hasil Analisis Verifikatif (Analisis Jalur (Path
Analysis)

Pada gambar 3 merupakan hasil uji statistik
analisis jalur:
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Gambar 3. Model Diagram Jalur Lengkap Path Analysis

Gambar diagram jalur seperti terlihat diatas dapat
diformulasikan ke dalam bentuk persamaan jalur
sebagai berikut.

Y = pyx1X1 + pyx2X2 F i i (1)
Z=PzyY F € i )
Z= pz)(le + pzxzxz .............................. (3)
Keterangan:
X1 = Integrasi Smartwatch SINURMI
X2 = Website SICAKEP
Y = Mediasi oleh BUSERMIL
Z = Pelayanan Kesehatan lbu Hamil
Risiko Tinggi
pyxiX1l = Koefisien jalur integrasi
smartwatch SINURMI terhadap
website SICAKEP
pyxeX2 = Koefisien jalur website SICAKEP
terhadap mediasi oleh
BUSERMIL
pzyY = Koefisien jalur mediasi oleh
BUSERMIL terhadap pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi
pzxaX1 Koefisien jalur integrasi

= smartwatch SINURMI terhadap
pelayanan kesehatan ibu hamil

0,497

\

/’ Xl e

0,078
.6} -

risiko tinggi

pzx2X2 = Koefisien jalur website SICAKEP
terhadap pelayanan kesehatan ibu
hamil risiko tinggi

€ = Epsilon/Pengaruh faktor lain

Karena Kketerbatasan skala pengukuran
data variabel penelitian (yaitu skala ordinal), maka
sebelum menguji pengaruh penaruh variabel-
variabel tersebut terlebih dahulu data ordinal
tersebut dikonversi atau ditranformasi menjadi
skala interval melalui method of succesive interval
(hasil MSI ada pada lampiran). Selanjutnya data
interval tersebut akan diuji dengan menggunakan
analisis jalur (path analysis). Analisis jalur
mengkaji hubungan sebab akibat yang bersifat
struktural dari variabel independen terhadap
variabel dependen dengan mempertimbangkan
keterkaitan antar variabel independen.

Sub Struktur I: Pengaruh integrasi smartwatch
SINURMI (X1) dan website SICAKEP (X2)
terhadap mediasi oleh BUSERMIL (Y)

Gambar 4. Diagram Jalur Integrasi Smartwatch SINURMI dan Website SICAKEP terhadap Mediasi Oleh
BUSERMIL

Berdasarkan gambar 4 diatas merupakan
nilai  koefisien jalur integrasi smartwatch
SINURMI (X1) dan website SICAKEP (X2)
terhadap mediasi oleh BUSERMIL vyaitu 0,497.

Nilai koefisien integrasi smartwatch SINURMI
(X1) terhadap koefisien jalur mediasi oleh
BUSERMIL (Y) sebser 0,652 dan nilai koefisien
website SICAKEP (X2) terhadap mediasi oleh
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BUSERMIL (Y) 0.402. Nilai koefisien ini
mengidikasikan pengaruh positif dan kuat, yang
berarti semakin optimal integrasi smartwatch

SINURMI , semakin efektif pula peran
BUSERMIL dalam memediasi.

Tabel 1. Hasil Analisis Integrasi Smartwatch SINURMI dan Website SICAKEP Terhadap Mediasi Oleh
BUSERMIL

Model Summary
Std. Error of the
Model R R Square Adjusted R Square Estimate
1 .693° 480 467 2.956
a. Predictors: (Constant), Website SICAKEP, Integrasi Smartwatch SINURMI
Sumber: Hasil Output Uji Statistik Deskriptif Program IBM SPSS Statistics 30.0 dari Pengolahan Data Primer
(2025)

Tabel 1 menunjukan variabel mediasi oleh
BUSERMIL (Y) dipengaruhi oleh variabel
integrasi smartwatch SINURMI (X1) dan website
SICAKEP (X2) sebesar 48% dan sisanya
(e1=52%) variabel pencapaian hasil kerja

dipengaruhi oleh variabel luar yang tidak dijadikan
model dalam penelitian ini.

Sub Struktur [II: Pengaruh mediasi oleh
BUSERMIL (y) terhadap kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi (z)

€,=83,8%
R%2=16,2%

0,402 ¢
Y Z

A 4

Gambar 5. Diagram Jalur Pengaruh Variabel Mediasi olehn BUSERMIL (Y) terhadap Variabel Kualitas
Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi (2)

Berdasarkan gambar 5 diatas nilai
koefisien jalur mediasi oleh BUSERMIL (Y)
terhadap koefisien jalur kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi (Z) sebesar
0.402. Nilai koefisien ini mengidikasikan pengaruh

positif dan kuat, yang berarti semakin optimal
peran BUSERMIL dalam memediasi, semakin
meningkat kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil
risiko tinggi

Tabel 2. Hasil Analisis Pengaruh Mediasi oleh BUSERMIL terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan lbu
Hamil Risiko Tinggi

Model Summary
Std. Error of the
Model R R Square Adjusted R Square Estimate
1 4022 162 151 3.731
a. Predictors: (Constant), Website SICAKEP
Sumber: Hasil Output Uji Statistik Deskriptif Program IBM SPSS Statistics 30.0 dari Pengolahan Data Primer

(2025)

Tabel 2 menunjukan variabel kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi (2)
dipengaruhi  oleh  variabel mediasi oleh
BUSERMIL (Y) sebesar 16,2% dan sisanya
(e2=83,2%) variabel kualitas pelayanan kesehatan
ibu hamil risiko tinggi (Z) dipengarui oleh variabel

luar yang tidak dijadikan model dalam penelitian
ini.

Sub Struktur I11: Pengaruh langsung integrasi
smartwatch SINURMI (X1) dan website
SICAKEP (X2) terhadap kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi (Z)
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Gambar 6. Diagram Jalur Pengaruh Langsung Variable Integrasi Smartwatch SINURMI (X1) dan Website
SICAKEP (X2) terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi (Z).

Berdasarkan gambar 5 secara simultan
nilai  koefisien jalur integrasi smartwatch
SINURMI (X1) dan website SICAKEP (X2)
terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil
risiko tinggi (Z) vyaitu 0,497. Nilai koefisien
integrasi smartwatch SINURMI (X1) berpengaruh
langsung terhadap kualitas pelayanan kesehatan
ibu hamil risiko tinggi (Z) adalah sebesar 0.398
dan koefisien jalur website SICAKEP (X2)

berpengaruh langsung terhadap kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi (Z) sebesar
0.556. Nilai koefisien ini mengidikasikan pengaruh
positif dan kuat, yang berarti semakin optimal
integrasi smartwatch ~ SINURMI dan website
SICAKEP, maka semakin meningkat kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi.

Tabel 3. Hasil Analisis Pengaruh Langsung Variable Integrasi Smartwatch SINURMI (X1) dan Website
SICAKEP (X2) terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi (Z)

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 829° 687 679 3.250

a. Predictors: (Constant), Website SICAKEP, Integrasi Smartwatch SINURMI

Sumber: Hasil Output Uji Statistik Deskriptif Program IBM SPSS Statistics 30.0 dari Pengolahan Data Primer

Berdasarkan tabel 4.19 variabel kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi (Z)
dipengaruhi oleh variabel integrasi smartwatch
SINURMI (X1) dan website SICAKEP (X2)
sebesar 68,7% dan sisanya (e3=31,3%) variabel
kualitas pelayanan kesehtan ibu hamil risiko tinggi
(2) dipengarui oleh variabel luar yang tidak
dijadikan model dalam penelitian ini.

\

X

Sub Struktur 1V: Pengaruh tidak langsung
integrasi smartwatch SINURMI (X1) dan
website SICAKEP (X2) ke kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi (Z) melalui
mediasi oleh BUSERMIL (Y)

er=32.1%

D,398 R2=45]'>9%.

X
|::=49f: \ +

Z

0,556

Gambar 7. Diagram Jalur Pengaruh Tidak Langsung Variabel Integrasi Smartwatch SINURMI (X1) dan
Website SICAKEP (X2) terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi (Z) melalui
BUSERMIL (Y)

Berdasarkan diagram jalur pada gambar 7,
integrasi smartwatch SINURMI (X1) memiliki
koefisien jalur sebesar 0,651 terhadap mediasi oleh
BUSEMIL (Y), dan website SICAKEP (X2)

terhadap mediasi olen BUSERMIlI memiliki
koefisien jalur sebesar 0,078. Sedangkan
pengaruh BUSERMIL (Y) terhadap kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi (2)
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memiliki  koefisien sebesar 0,402. Dengan
demikian, pengaruh tidak langsung integrasi
smartwatch  SINURMI  (X1) dan website
SICAKEP (X2) terhadap kualitas pelayanan
kesehtan ibu hamil risiko tinggi (Z) melalui
mediasi olen BUSERMIL () diperoleh dari hasil
perkalian koefisien jalur (0,651+0,078) x 0,402 =
0,293. Nilai ini menunjukkan bahwa integrasi
smartwatch SINURMI dan website SICAKEP
memberikan pengaruh tidak langsung yang positif

dan cukup bermakna terhadap kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi melalui
peningkatan peran BUSERMIL sebagai mediator.
Artinya, data kesehatan berbasis wearable akan
lebih efektif meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi secara aktif oleh
BUSERMIL dalam proses pemantauan, edukasi,
dan tindak lanjut kepada ibu hamil risiko tinggi.

Tabel 4. Hasil Pengaruh Tidak Langsung Variabel Integrasi Smartwatch SINURMI (X1) dan Website
SICAKEP (X2) terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi (Z) melalui BUSERMIL

(Y)

Model Summary

Model R R Square

Adjusted R Square

Std. Error of the
Estimate

1 .896° .803

795 2.595

a. Predictors: (Constant), Mediasi oleh BUSERMIL, Website SICAKEP, Integrasi Smartwatch

SINURMI

Sumber: Hasil Output Uji Statistik Deskriptif Program IBM SPSS Statistics 30.0 dari Pengolahan Data Primer

Berdasarkan tabel 4 variabel integrasi
smartwatch  SINURMI  (X1) dan website
SICAKEP  (X2) secara tidak langsung
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil risiko tinggi (Z) melalui mediasi oleh
BUSRMIL (Z) sebesar 80,3% dan sisanya
(e4=19.7%). Nilai pengaruh tidak langsung sebesar
80,3% menunjukkan bahwa sebagian besar
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil risiko tinggi ditentukan oleh mediasi

Tabel 5. Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung

BUSERMIL dalam mengimplementasikan
integrasi smarwatch SINURMI dan website
SICAKEP. Artinya teknologi digital tersebut tidak
bekerja secara optimal apabila berdiri sendiri,
melainkan memberikan dapat yang sangat kuat
terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil
risiko tinggi melalui mediasi oleh BUSERMIL
sebagai mediator dilapangan.

. Koef Pengaruh
No  Variabel Jalur Langsung Tidak Langsung
1 X1ayY 0,651 0,651 x 0,651 = 0,424
2 X2ayY 0,078 0,078 x 0,078 =0,006
3 Yaz 0,402 0,402 x 0,402 = 0,162

5 0,096 x 0,096 = 0,009
4 Xlaz 0,096 (0,9%)

X 0,241 x 0,241=0,058
5 X2az 0,241 (5,8%)

NV 0,651 x 0,402 = 0,262
6 XlaY az (26,29%)

sy 0,078 x 0,402 = 0,031
7 X2aYaz (3.1%)

Sumber: Data diolah penulis dari perhitungan data primer (2025)

Pada perhitungan tabel 5, dapat dilihat bahwa :

1. Pengaruh  langsung integrasi smartwatch
SINURMI (X1) terhadap kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi (Z) sebesar
0,9% sedang pengaruh tidak langsung
integrasi  smartwatch ~ SINURMI  (X1)
terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil risiko tinggi (Z) melalui BUSERMIL
(Y),sebesar  26,2%. Dengan demikian
pengaruh tidak langsung > dari pengaruh
langsung (26,2 % > 0,9%), dapat diartikan

bahwa BUSERMILL (Y) sebagai variabel
intervening mampu  memediasi integrasi
smartwatch SINURMI (X1) dengan kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi
(2)

2. Pengaruh langsung website SICAKEP (X2)
terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil risiko tinggi (Z) sebesar 5,8% sedang
pengaruh tidak langsung website SICAKEP
(X2) terhadap kualitas pelayanan kesehatan
ibu hamil risiko tinggi (2) melalui
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BUSERMIL (Y),sebesar 3,1%. Dengan
demikian pengaruh langsung > dari
pengaruh tidak langsung (5,8 % > 3,1%),
dapat diartikan bahwa BUSERMILL (Y)
sebagai  variabel intervening  tidak
memediasi integrasi smartwatch SINURMI
(X1) dengan kualitas pelayanan kesehatan
ibu hamil risiko tinggi (2)

Uji-t (Parsial)
Pengujian  hipotesis  digunakan  untuk
mengetahi apakah integrasi smartwatch

SINURMI, smartwatch SINURMI  memiliki
pengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan
ibu hamil risiko tinggi melalui mediasi oleh
BUSERMIL atau tidak. Pada penelitian ini
menggunakan hipotesis parsial dan hipotesis
simultan dengan hasil perhitungan path analysis
sebagai berikut:

Hipotesis ke-1 Integrasi  Smartwatch
SINURMI Berpengaruh Positip dan Signifikan
terhadap BUSERMIL.

Tabel 6. Pengaruh Integrasi Smartwatch SINURMI terhadap Mediasi oleh BUSERMIL

Coefficients?

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) 2.426 2.293 1.058 293
Integrasi Smartwatch 599 .087 .651 6.873 ,001
SINURMI
Website SICAKEP 181 218 .078 .828 410

a. Dependent Variable: Mediasi oleh BUSERMIL

Sumber: Data primer yang dioleh (2025)

Berdasarkan tabel 6 diperoleh p-value
sebesar 0,001 sehingga 0,001 < 0.05 dan t hitung
lebih besar dari 1.99. Artinya Hg; ditolak dan Hg;
diterima, maka terdapat pengaruh signifikan antara
integrasi smartwatch SINURMI terhadap mediasi
oleh BUSERMIL. Dengan demikian hipotesis
pertama yang menyatakan bahwa terdapat

pengaruh positip dan  signifikan antara
integrasi  smartwatch SINURMI  terhadap
mediasi oleh BUSERMIL.

Hipotesis ke-2: Website SICAKEP Berpengaruh
Positip dan Signifikan terhadap BUSERMIL.

Tabel 7. Pengaruh Website SICAKEP terhadap Mediasi oleh BUSERMIL

Coefficients?
Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) 2.426 2.293 1.058 293
Integrasi Smartwatch SINURMI .599 .087 .651 6.873 <001
Website SICAKEP 181 .218 .078 .828 410

a. Dependent Variable: Mediasi oleh BUSERMIL

Sumber: Data primer yang dioleh (2025)

Berdasarkan tabel 7 nilai koefisen jalur
website SICAKEP adalah sebesar 0,828 dengan
arah hubungan yang positif yang artinya bahwa
website SICAKEP meningkat maka akan
menyebakan peningkatan mediasi oleh
BUSERMIL dan dapat terjadi sebaliknya.
Kemudian dilakukan pengajuan hipotesis dengan
uji t dimana nilai t dihitung sebesar 0,828 nilainya
lebih kecil dari t tabel 1,99 (df=n-k-1 = 80-2-1 =
77). Berdasarkan tabel 2 diperoleh p-value sebesar
0,410 sehingga 0,410 > 0.05. Artinya Ho, diterima

dan H, ditolak, maka tidak terdapat pengaruh
signifikan antara website SICAKEP terhadap
mediasi olen BUSERMIL. Dengan demikian
hipotesis kedua yang menyatakan bahwa terdapat
pengaruh positip tetapi tidak signifikan
antara website SICAKEP terhadap BUSERMIL

Hipotesis ke-3 BUSERMILBerpengaruh
Positip dan Signifikan terhadap  Kualitas
Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi.

Tabel 8. Pengaruh Mediasi oleh BUSERMIL terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi

Coefficients?

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B

Std. Error Beta T Sig.

1 (Constant) 1.673

1.753 954 343
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Mediasi oleh BUSERMIL 1.053 107 743 9.816 ,001
a. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan Kes Bumil Risti
Sumber: Data primer yang diolah (2025)

Dari tabel 8 dapat dilihat bahwa nilai
koefisien jalur untuk mediasi oleh BUSERMIL
adalah sebesar 0.743 dengan arah hubungan yang
positif yang artinya bahwa ketika mediasi oleh
BUSERMIL meningkat maka akan menyebabkan
kualitas pelayanan kesehatan ibu masil risiko
tinggi menjadi meningkat. Kemudian melakukan
pengujian hipotesis menggunakan uji t dimana
nilai t hitung sebesar 20.151 nilainya lebih besar
dari t tabel 1.99 (df=n-k-1= 80-1-1=79). Selain itu
dapat dilakukan dengan melihat besarnya p-value

(sig) = 0,001 dibandingkan dengan 0.05 (taraf
signifikansi a = 5%), 0,001 < 0,05. Dengan
demikian hipotesis ketiga yang menyatakan bahwa
terdapat pengaruh positip dan  signifikan
antara BUSERMIL terhadap Kualitas
Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi.

Hipotesis ke-5 : Secara Langsung Website
SICAKEP Berpengaruh Positip dan Signifikan
terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu
Hamil Risiko Tinggi.

Tabel 9. Pengaruh Website SICAKEP terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi

Coefficients?

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -12.890 2.522 -5.111 <,001
Integrasi Smartwatch 518 .096 .398 5413 <,001
SINURMI
Website SICAKEP 1.813 240 .556 7561 <,001

a. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan Kes Bumil Risti

Sumber: Data primer yang diolah (2025)

Berdasarkan tabel 9 nilai koefisen jalur
website SICAKEP adalah sebesar 0,556 dengan
arah hubungan yang positif yang artinya bahwa
website  SICAKEP meningkat maka akan
menyebakan peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi dan dapat terjadi
sebaliknya. Kemudian dilakukan pengajuan
hipotesis dengan uji t dimana nilai t dihitung
sebesar 7.561 nilainya lebih besar dari t tabel 1,99
(df=n-k-1 = 80-2-1 = 77). Selain itu dapat
dilakukan dengan melihat besarnya p-value (sig) =
0,001 dibandingkan dengan 0,05 (taraf

signifikansi a = 5%), maka 0,001 <0,05. Dengan
demikian  terdapat pengaruh positip  dan
signifikan antara website SICAKEP terhadap
kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil risiko

tinggi.

Uji-F (Simultan)

Hipotesis ke-6 : Secara simultan efektivitas
integrasi  smartwatch SINURMI dan Website
SICAKEP Berpengaruh Positip dan Signifikan
terhadap BUSERMIL.

Tabel 10. Pengaruh Efektivitas Integrasi Smartwatch SINURMI dan Website SICAKEP terhadap mediasi

oleh BUSERMIL

ANOVA?
Model Sum of Squares Mean Square F Sig.
1 Regression 622.057 311.029 35.595 <,001°
Residual 672.830 8.738
Total 1294.887

a. Dependent Variable: Mediasi olen BUSERMIL

b. Predictors: (Constant), Website SICAKEP, Integrasi Smartwatch SINURMI

Sumber: Data primer yang dioleh (2025)

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel
10, diketahui bahwa nilai F-hitung 35.595 dan
kemudian nilai signifikansi (sig. <0.001), jika
dibandingkan antara nilai signifikansi (sig) dengan
nilai alpha (o = 0.05), maka nilai signifikansi lebih
kecil dibandingkan nilai alpha, artinya variabel
integrasi  smartwatch  SINURMI, website
SICAKEP memiliki pengaruh yang signifikan
secara bersama-sama terhadap mediasi oleh
BUSERMIL.

Berdasarkan  ketentuan ~ yang  telah
dikemukakan di atas, dimana diperoleh F-hitung
sebesar 35.595 dan derajat bebas (n-k-1) atau 80-
2-1= 77 diperoleh angka F-tabel sebesar 3,12
sedangkan F-hitung sebesar 35.595, sehingga F-
hitung > F-tabel artinya H, ditolak dan H, diterima
maka artinya terdapat pengaruh positip dan
signifikan antara variabel integrasi smartwatch
SINURMI, website SICAKEP terhadap
mediasi oleh BUSERMIL.
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Hipotesis  ke-7 Secara tidak langsung
efektivitas integrasi  smartwatch SINURMI
berpengaruh terhadap kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi melalui
BUSERMIL.

Untuk pengujian signifikansi Pencapaian
hasil kerja sebagai variabel mediasi dalam model
dapat diperiksa dari hasil uji sobel dengan rincian

pertama adalah mencari nilai t hitung dari integrasi
smartwatch SINURMI vyang diperoleh dari
perhitungan analisis jalur pada sub struktur ke
empat, yaitu sebesar 5.413 lalu mencari nilai t
hitung dari mediasi oleh BUSERMIL terhadap
kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil risiko
tinggi yang diperoleh dari perhitungan analisis
jalur pada sub struktur ketiga, yaitu sebesar 9.816.

Tabel 11. Hasil Uji Sobel Efektivitas Integrasi Smartwatch SINURMI terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil Risiko Tinggi melalui Mediasi oleh BUSERMIL

Input: Test statistic: p-value:
fa 5413 Sobel test: 4,7400583 0.00000214
& 9.816 Aroian test: 4.72130865 0.00000234
Googdman test: 4.75903312 0.00000195

Reset all Calculate

Sumber : Data primer yang diolah (2025)

Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh
nilai t hitung untuk uji pengaruh mediasi pada
hipotesis ini adalah 5.413. Jika o = 0.05 maka t
tabel = 1.99. Dari perhitungan di atas dapat
disimpulkan bahwa t hitung 5.413 lebih besar dari
t tabel 1.99 dengan tingkat signifikansi 0.05. Niali
p-value < 0,005 vyaitu 0.000 maka dapat
disimpulkan bahwa mediasi oleh BUSERMIL
mampu memediasi hubungan antara efektivitas
integrasi smartwatch SINURMI terhadap kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi.
Dengan demikian hipotesis 7 dapat diterima dan
jenis mediasi oleh BUSERMIL adalah partial
mediation, dimana baik ada mediasi oleh
BUSERMIL maupun tidak ada efektivitas integrasi
smartwatch ~ SINURMI  tetap = memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi.

Hipotesis Ke-8 : Secara tidak langsung website
SICAKEP berpengaruh terhadap kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi
melalui BUSERMIL.

Untuk pengujian signifikansi Pencapaian
hasil kerja sebagai variabel mediasi dalam model
dapat diperiksa dari hasil uji sobel dengan rincian
pertama adalah mencari nilai t hitung dari website
SICAKEP yang diperoleh dari perhitungan analisis
jalur pada sub struktur ke empat, yaitu sebesar
7.561 lalu mencari nilai t hitung dari mediasi oleh
BUSERMIL terhadap  kualitas  pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi yang diperoleh
dari perhitungan analisis jalur pada sub struktur
ketiga, yaitu sebesar 9.816.

Tabel 12. Hasil Uji Sobel Website SICAKEP terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi

melalui Mediasi oleh BUSERMIL

Input: Test statistic: p-value;
ta 7.561 Sobel test: 5.99001158 0
f, 9.816 Arolan test: 5.9705978 0

Goodman test: 6.00961597 0

Reset all

Calculate

Sumber : Data primer yang diolah (2025)

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel
12, diperoleh nilai t hitung untuk uji pengaruh
mediasi pada hipotesis ini adalah 7.561. Jika o =
0.05 maka t tabel = 1.99. Dari perhitungan di atas
dapat disimpulkan bahwa t hitung 7.561 lebih
besar dari t tabel 1.99 dengan tingkat signifikansi
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa mediasi oleh
BUSERMIL mampu memediasi hubungan antara
website SICAKEP terhadap kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi. Dengan
demikian hipotesis 8 dapat diterima dan jenis

mediasi mediasi oleh BUSERMIL adalah partial
mediation, dimana baik ada mediasi oleh
BUSERMIL maupun tidak ada website SICAKEP
tetap memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil
risiko tinggi.

SIMPULAN

Mengacu pada hasil penelitian yang telah
dilakukan pada bab sebelumnya, maka dapat
dibuat beberapa simpulan sebagai berikut.
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1.

Efektivitas integrasi smartwatch SINURMI,
website SICAKEP, mediasi oleh BUSERMIL
dan kualitas pelayanan Kesehatan ibu hamil
risiko tinggi di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Rawat Inap Kotakaler Kabupaten
Sumedang Provinsi Jawa Barat berada dalam

kategori  tinggi, yang  mencerminkan
implementasi program yang telah berjalan
dengan baik.

Integrasi smartwatch SINURMI berpengaruh
positif dan kuat terhadap peran BUSERMIL
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rawat
Inap  Kotakaler Kabupaten  Sumedang
Provinsi Jawa Barat, menunjukkan bahwa
semakin optimal pemanfaatan smartwatch
SINURMI maka semakin efektif peran
BUSERMIL dalam melakukan mediasi dan
pemantauan ibu hamil risiko tinggi.

Website SICAKEP terhadap BUSERMIL di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Rawat Inap
Kotakaler Kabupaten Sumedang Provinsi
Jawa Barat berpengaruh positif namun lemah,
sehingga perannya dalam meningkatkan
mediasi oleh BUSERMIL belum optimal dan
kemungkinan dipengaruhi faktor lain yang
tidak diteliti.

Secara  simultan  efektivitas  integrasi
smartwatch SINURMI dan website SICAKEP
terhadap BUSERMIL di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Rawat Inap Kotakaler Kabupaten
Sumedang Provinsi Jawa Barat berpengaruh
positif dan kuat, sehingga kombinasi antara
teknologi wearable dan sistem informasi
secara bersama-sama memperkuat fungsi
mediasi oleh BUSERMIL..

Mediasi oleh BUSERMIL terhadap kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tinggi di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Rawat Inap
Kotakaler Kabupaten Sumedang Provinsi
Jawa Barat memiliki pengaruh positif dan
kuat, menunjukkan bahwa peran tenaga
kesehatan lapangan sangat menentukan
kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil risiko
ringgi yang diberikan.

Secara langsung Smartwatch SINURMI
terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil risiko tinggi di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Rawat Inap Kotakaler Kabupaten
Sumedang Provinsi Jawa Barat berpengaruh
positif namun rendah, sehingga pemanfaatan
teknologi wearable mampu meningkatkan
kualitas pemantauan dan layanan kesehatan
ibu hamil risiko tinggi walaupun rendah.
Secara langsung Website SICAKEP terhadap
kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil risiko
tinggi di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Rawat Inap Kotakaler Kabupaten Sumedang
Provinsi Jawa Barat memiliki pengaruh
positif dan sedang, menunjukan bahwa sistem

informasi berbasis website mendukung respon
dan pelaporan kasus secara lebih efektif.

8. Secara tidak langsung smartwatch SINURMI
terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil risiko tinggi melalui BUSERMIL di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Rawat Inap
Kotakaler Kabupaten Sumedang Provinsi
Jawa Barat, berpengaruh positif dan kuat,
menunjukan bahwa BUSERMIL mampu
memediasi secara efektif hubungan antara
teknologi wearable dan kualitas pelayanan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi.

9. Secara tidak langsung website SICAKEP
terhadap kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil risiko tinggi melalui BUSERMIL di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Rawat Inap
Kotakaler Kabupaten Sumedang Provinsi
Jawa Barat, berpengaruh positif dan kuat,
menunjukkan bahwa peran BUSERMIL
memperkuat dampak tidak langsung sistem
informasi  terhadap peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan ibu hamil risiko tingi.
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