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ABSTRAK

Human error sering dialami oleh tenaga kesehatan terutama dalam melakukan pencatatan data
tanda vital pasien. Dengan mengombinasikan perkembangan ilmu elektronika dan ilmu medis,
maka penulis membuat alat yang melakukan pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca rawat
inap berbasis 10T melalui hardware dan software We Care sebagai kesatuan sistem telemedisin.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Rancangan sistem pada alat ini terdiri
dari input, process dan output. Input dari rancangan ini terdiri dari sensor-sensor untuk mengukur
tanda vital pasien yang kemudian akan diproses menggunakan mikrokontroler NodeMCU ESP32.
Data sensor akan dikumpulkan lalu dikirim ke database firebase untuk selanjutnya ditampilkan
pada LCD TFT 1,8 Inch dan juga aplikasi We Care. Sistem telemedisin diimplementasikan
memiliki dimensi 8cm x 6,5cm x 5,5cm seberat 380 gram dan terdiri dari tiga bagian yaitu box
controller, sensor temperatur, dan oxymeter menggunakan 3d case. Bagian box controller terdiri
dari tutup box beserta logo We Care, kemudian Modul LCD TFT 1,8 Inch untuk menampilkan
data hasil pengukuran tanda vital pasien pasca rawat inap yang dipasang menggunakan baut M2,5
x 8. Selanjutnya, di dalam box controller terdapat mikrokontroler NodeMCU ESP32 untuk
menerima, mengolah dan mengirim data dari sensor-sensor tersebut ke Firebase. Sistem
telemedisin dapat melakukan pemantauan dan menampilkan data kondisi tanda vital pasien pasca
rawat inap secara real time dengan bantuan fitur realtime database pada firebase sehingga data
pembacaan sensor akan tampil secara real-time di Aplikasi We Care, setiap data pembacaan
sensor yang selesai terbaca maka akan langsung masuk sebagai sebuah data baru, hal ini
digunakan untuk membuat grafik pada aplikasi We Care. Pengujian akurasi dilakukan dengan
mencoba kepada 100 partisipan didapat rata-rata akurasi sensor suhu tubuh sebesar 99,79%,
kemudian rata-rata akurasi saturasi oksigen sebesar 99,50%, rata-rata akurasi detak jantung
sebesar 98,68%, rata-rata akurasi tekanan darah systolic sebesar 98,40%, dan rata-rata akurasi
tekanan darah diastolic sebesar 98,50%. Dari keempat pengujian tersebut apabila dirata-ratakan
diperoleh angka 98,98% untuk keempat uji akurasi. Pengujian tingkat kenyamanan dan
kemudahan didapat melalui form pernyataan yang kemudian diolah, sehingga didapat rata-rata
untuk pengujian alat pengukur tekanan darah sebesar 24,27 untuk 5 pernyataan A (pengukuran
tekanan darah pada pergelangan) atau 4,85 untuk setiap pernyataan A. Untuk pengujian alat
pengukur saturasi oksigen & detak jantung sebesar 24,14 untuk 5 pernyataan B (pengukuran
saturasi oksigen dan detak jantung pada ujung jari) atau 4,83 untuk setiap pernyataan B. Untuk
pengujian alat pengukur suhu tubuh sebesar 24,10 untuk 5 pernyataan C (pengukuran suhu tubuh
pada ketiak) atau 4,82 untuk setiap pernyataan C.

Kata Kunci: lot, Pasien Pasca Rawat Inap, Telemedisin, Tanda Vital
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ABSTRACT

Human error is often experienced by health workers, especially in recording patient vital sign
data. By combining the development of electronics and medical science, the authors created a
tool capable of monitoring the loT-based post-hospitalization vital signs condition through We
Care hardware and software as a telemedicine system unit. This study uses a quantitative
descriptive method. The system design of this tool consists of input, process and output. The input
of this design consists of sensors to measure the patient's vital signs which will then be processed
using the NodeMCU ESP32 microcontroller. Data will be collected and then displayed via a 1.8
Inch TFT LCD and Firebase. The implemented telemedicine system has dimensions of 8cm x
6.5cm x 5.5cm weighing 380 grams and consists of three parts, namely the controller box,
temperature sensor, and oximeter using a 3d case. The box controller section consists of a box
lid along with the We Care logo, then a 1.8 Inch TFT LCD Module to display data on post-
hospitalized patients' vital signs measurements which are mounted using M2.5 x 8 screws.
Furthermore, inside the box controller there is a NodeMCU ESP32 microcontroller to receive,
process and send data from these sensors to Firebase. The telemedicine system can monitor and
display data on the condition of vital signs of post-hospitalized patients in real time with the help
of the realtime database feature on Firebase so that sensor reading data will appear in real-time
in the We Care application, each sensor reading data that has been read will immediately enter
as new data with new time data also this is used to create graphs in the We Care application.
Accuracy testing was carried out by testing 100 participants and obtained an average body
temperature of 99,79%, then an average oxygen saturation accuracy of 99,50%, an average heart
rate accuracy of 98,68%, an average accuracy of systolic blood pressure of 98,40%, and an
average accuracy of diastolic blood pressure of 98,50%. Of the four tests, an average of 98,98%
is obtained for the four tests. Testing the level of comfort and convenience is assisted by a
statement form which is then processed, so that the average for testing a blood pressure
measuring device is 24,27 for 5 statements A (measurement of blood pressure at the wrist) or 4,85
for each statement A. For testing a measuring device for oxygen saturation & heart rate it is
24,14 for 5 statements B (measuring oxygen saturation and heart rate at the fingertips) or 4,83
for each statement B. For testing a measuring device for body temperature it is 24,1 for 5
statements C (measuring temperature body in the armpits) or 4,82 for each of statement C.

Keywords: 10T, Post-hospitalized Patients, Telemedicine, Vital Signs
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kesehatan menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia ialah
upaya yang diselenggarakan sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi guna
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat [1].
Maka dari itu, hadirnya pelayanan kesehatan sangat penting karena kesehatan adalah aset.
Pelayanan kesehatan dapat berupa rumah sakit, puskesmas, klinik, dokter, perawat, bidan
dan petugas medis lainnya yang tujuan utamanya adalah menyelesaikan permasalahan
kesehatan masyarakat. Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara lengkap dengan
menyelenggarakan pelayanan darurat, rawat jalan dan rawat inap [2]. Fungsi rumah
sakit sebagai tempat penyelenggaraan pelayanan kesehatan, yaitu kegiatan pelayanan
rumah sakit berupa pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap dan pelayanan
gawat darurat mencakup pelayanan medik dan penunjang medik.

Pelayanan kesehatan di rumah sakit tidak hanya dapat diperoleh ketika seseorang
sedang dirawat di rumah sakit atau pasien rawat inap, juga untuk pasien pasca rawat inap.
Pasien pasca rawat inap adalah kondisi dimana pasien telah mendapatkan izin untuk
menyelesaikan masa rawat inapnya yang ditunjukkan dengan beberapa indikator
berdasarkan jenis penyakitnya, namun yang paling umum adalah ketika pasien telah
mampu berkomunikasi dengan baik. Meskipun sudah dapat dinyatakan mulai pulih,
pasien pasca rawat inap tetap mendapatkan pelayanan kesehatan berupa pemantauan dan
pengecekan secara berkala mengenai kondisi tubuhnya terutama tanda vitalnya.
Pemantauan dapat dilakukan ketika pasien atau keluarga pasien meminta pelayanan ini
kepada pihak rumah sakit, dimana pemantauan nantinya akan dilakukan oleh perawat
yang ditugaskan. Perawat akan mengecek secara berkala dalam jangka waktu tertentu di
kediaman pasien, dan melaporkan hasil kinerja tanda vital pasien kepada dokter yang
bertanggungjawab. Tujuan dari pemeriksaan pasca rawat inap adalah sebagai upaya
pencegahan terhadap penyakit yang sebelumnya diderita, serta pendeteksian secara dini
jika suatu saat penyakit tersebut muncul kembali.
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Instrumen penting untuk mendukung pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah
dengan rekam medis yang merupakan berkas yang berisi identitas, anamnesa, penentuan
fisik, laboratorium, diagnosa dan tindakan medis terhadap seorang pasien yang dicatat
baik secara tertulis maupun elektronik [3]. Salah satu indikator dari rekam medis adalah
kondisi tanda vital dari pasien baik yang sedang menjalani rawat inap ataupun pasca rawat
inap. Status kesehatan pasien secara umum dapat dilihat dari empat tanda vital yang
terdiri dari suhu tubuh, tekanan darah, detak jantung, dan saturasi oksigen. Jantung yang
terletak pada sebelah Kiri rongga dada berperan penting dalam sistem peredaran darah
dimana didalamnya terdiri dari pembuluh darah arteri dan vena. Selain itu, kadar oksigen
atau saturasi berperan sangat penting dalam sumber energi yang dibutuhkan tubuh yang
diukur dengan oximeter. Kemudian suhu tubuh merupakan salah satu parameter yang
menentukan keseimbangan pembentukan dan peningkatan panas yang diukur dengan
termometer. Parameter lainnya ialah tekanan darah yang memiliki fungsi untuk melihat
dinamika peredaran darah [4].

Pencatatan data yang dilakukan oleh perawat atau dokter dengan alat-alat pengukur
tanda vital tersebut umumnya dilakukan secara manual. Dalam hal ini perawat harus
memasangkan dan mengoperasikan alat-alat tersebut sesuai prosedur, dan data yang
diperoleh akan dicatat secara manual. Pencatatan secara manual biasanya dilakukan
dengan cara ditulis pada kertas, atau perawat mencatat pada notes yang ada di telepon
genggamnya. Setelah dicatat, data akan dikirim kepada dokter melalui pesan whatsapp
atau aplikasi pengirim pesan lainnya sehingga data tersebut dapat dianalisis oleh dokter.
Namun pada kenyataannya, pencatatan data secara manual sangat tidak efektif dan rawan
terjadi kesalahan karena menggunakan orang yang dalam hal ini perawat sebagai
perantara antara data dengan dokter.

Berdasarkan laporan dari Institute of Medicine (IOM) yakni To Err is Human, yang
menyampaikan adanya kesalahan medis sekitar 10% mulai dari proses penerimaan pasien
di rumah sakit sampai pasien dinyatakan sembuh. Pada laporan tersebut disampaikan
hasil penelitian di Rumah Sakit Utah (Colorado), ditemukan insiden sebesar 2,9% dengan
6,6% diantaranya meninggal. Disampaikan juga hasil penelitian di New York dengan
angka insiden yang terjadi 3,7% dengan 13,6% diantaranya meninggal [5]. Kesalahan
dari orang atau human error dapat berupa kesalahan penulisan angka atau hasil data yang
disebabkan karena banyak faktor. Faktor tersebut seperti adanya distraksi karena
lingkungan sekitar tidak kondusif (ribut, pasien tidak tenang, dan lainnya). Ditambah lagi

karena pengiriman data melalui aplikasi pengirim pesan seperti whatsapp yang erat
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dengan urusan personal, dapat menambah distraksi dari perawat itu sendiri. Maka dari
itu, metode ini kurang efisien dari segi akurasi data yang harus dikirimkan, sehingga
diperlukan solusi yang lebih efisien dalam mengatasinya.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka solusi yang penulis usulkan untuk
mengatasi permasalahan tersebut adalah dengan merancang sistem telemedisin
pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap berbasis 10T. Hal ini sejalan
dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang berjalan dengan cepat di
berbagai bidang, salah satunya adalah bidang elektronika medis atau yang sering disebut
dengan telemedisin. Perkembangan telemedisin dapat dimanfaatkan untuk
menyelesaikan permasalahan human error yang tidak jarang dialami oleh tenaga
kesehatan terutama dalam melakukan pencatatan data tanda vital pasien. Dengan
mengombinasikan perkembangan ilmu elektronika dan ilmu medis, maka dapat
diciptakan alat yang mampu pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap
berbasis 10T.

Alat yang dirancang memanfaatkan IoT (Internet of Things) yang merupakan suatu
jaringan untuk menghubungkan suatu jaringan dari berbagai objek yang memiliki alamat
IP (Internet Protocol) serta identitas yang sama, sehingga dapat berkomunikasi maupun
bertukar informasi [6]. 10T (Internet of Things) juga dipadukan dengan teknologi
mikrokontroler yang merupakan sebuah perangkat pengontrol yang tertanam (embedded
controller) mikrokontroler beserta sirkuit pendukungnya dirancang di dalam/tertanam di
dalam perangkat yang ingin dikontrol [7]. Alat ini dirancang menggunakan tensimeter
taffware yang dimodifikasi dengan output atau hasilnya dibawa ke mikrokontroler untuk
mengukur tekanan darah, serta memanfaatkan sensor max30102 yang diolah oleh
mikrokontroler untuk mengukur saturasi oksigen (Spo2) dan detak jantung (bpm). Untuk
pengukuran suhu tubuh menggunakan sensor DS18B20 yang merupakan sensor pengukur
temperatur atau suhu yang dapat dihubungkan dengan mikrokontroler. Mengingat data
pasien sangat mempengaruhi diagnosa penyakit yang diderita, maka alat yang dibuat
haruslah dilakukan kalibrasi dan dilakukan pengujian agar nilai yang ditunjukkan oleh
alat sesuai dengan nilai yang sebenarnya atau memiliki nilai akurasi yang tinggi. Lebih
lanjut, alat juga akan dipasang di tubuh pasien sehingga harus dirancang senyaman
mungkin dan dapat digunakan dengan mudah, sehingga tidak mengganggu pasien.

Data kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap dikirim ke database secara otomatis
menggunakan koneksi internet agar dapat ditampilkan di smartphone melalui aplikasi

Android. Dimana data kondisi tanda vital disimpan di database secara otomatis melalui
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aplikasi Android menggunakan koneksi internet, serta hasil kondisi tanda vital juga

ditampilkan di Liquid Crystal Display (LCD) yang ada pada alat. Dengan adanya alat ini,

diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dalam hal pencatatan data kondisi tanda

vital pasien pasca rawat inap mengingat banyaknya jumlah pasien pasca rawat inap yang

harus ditangani. Selain itu, data yang dihasilkan dapat lebih akurat atau real time karena

terhindar dari human error sehingga penanganan dapat dilakukan secara cepat apabila

terjadi kondisi yang membahayakan pasien pasca rawat inap.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan dalam

penelitian ini yaitu:

a.

Bagaimanakah merancang dan mengimplementasikan sistem telemedisin
pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap berbasis Internet of
Things?

Bagaimanakah sistem telemedisin dapat melakukan pemantauan dan
menampilkan data kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap secara real time?
Berapakah tingkat akurasi sistem dalam melakukan pemantauan kondisi tanda
vital pasien pasca rawat inap?

Bagaimanakah tingkat kenyamanan dan kemudahan penggunaan sistem

telemedisin pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap?

1.3 Batasan Masalah

Dalam penelitian ini, ruang lingkup penelitian hanya akan dibatasi pada:

a.

Alat yang dirancang bersifat prototype berbentuk kotak dengan dimensi 8cm x
6,5cm x 5,5cm  dipasang pada area lengan pasien, dan dapat dikembangkan lebih
lanjut.

Parameter tanda vital yang diukur adalah Spo2 (saturasi oksigen), BPM (detak
jantung), suhu tubuh (°C), dan tekanan darah (mmHg).

Penelitian ini menggunakan database Firebase dan perancangan aplikasi dengan
React Native.

Penelitian berfokus pada pengujian tingkat akurasi sistem dalam memantau
kondisi pasien pasca rawat inap jika dibandingkan dengan alat ukur konvensional.
Penelitian juga berfokus kepada pengujian tingkat kenyamanan dan kemudahan
penggunaan sistem jika ditinjau dari sisi pasien, perawat dan juga dokter.
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f. Parameter lainnya dapat diinput ke aplikasi secara manual oleh perawat, seperti
parameter tinggi badan, berat badan, gula darah, dan yang lainnya.

1.4 Tujuan Penelitian

Berdasarkan uraian latar belakang dan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari

penelitian ini yaitu:

a. Dapat merancang alat dan mengimplementasikan sistem telemedisin
pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap berbasis Internet of
Things.

b. Dapat mengetahui bahwa sistem telemedisin dapat melakukan pemantauan dan
menampilkan data kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap secara real time.

c. Dapat mengetahui tingkat akurasi sistem dalam melakukan pemantauan
kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap.

d. Dapat mengetahui tingkat kenyamanan dan kemudahan penggunaan sistem

telemedisin pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap.

1.5 Manfaat Penelitian
Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara
akademik maupun aplikatif yaitu:
a. Manfaat Akademik
1. Sebagai bahan untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam
merancang alat pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca rawat inap.
2. Sebagai bahan referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya yang
berhubungan dengan alat pemantauan kondisi tanda vital pasien pasca
rawat inap.
b. Manfaat Aplikatif
1. Membantu tenaga kesehatan dalam melakukan pemantauan kondisi tanda
vital pasien pasca rawat inap.
2. Membantu meminimalisir kesalahan dalam pencatatan data kondisi tanda
vital pasien pasca rawat inap.
3. Membantu mempersingkat waktu dalam proses pemantauan kondisi

tanda vital pasien pasca rawat inap.

1.6 Sistematika Penulisan
Penelitian skripsi ini terdiri dari 5 bab yaitu:

a. Bab | Pendahuluan
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Menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah,
tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika penulisan.

b. Bab Il Tinjauan Pustaka
Menguraikan tentang penelitian sebelumnya dan landasan teori yang berisi
definisi tanda vital pasien, loT (Internet of Things), serta komponen-
komponen yang digunakan pada alat yang akan dirancang.

c. Bab Il Metode Penelitian
Menguraikan tentang perancangan alat, perancangan penyimpanan data,
perancangan aplikasi Android, pembuatan alat dan pengujian alat.

d. BAB IV Hasil dan Pembahasan
Menguraikan tentang hasil permasalahan penelitian, yang terdiri dari hasil dari
hasil pembuatan alat, pembuatan penyimpanan data, pembuatan aplikasi
Android, pembuatan alat, dan pengujian alat, serta hasil dari uji kuisioner
akurasi, kemudahan, dan kenyamanan

e. BAB V Penutup
Menguraikan tentang simpulan dan saran dari hasil penelitian yang dapat
bermanfaat bagi keseluruhan aspek yang membaca dan juga saran kedepannya.

f. Daftar Pustaka
Memberikan informasi publikasi dari referensi (buku, jurnal, majalah dIl)

yang digunakan dalam penulisan .
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan di atas, maka dapat disimpulan dalam penelitian ini yaitu:

a. Sistem telemedisin diimplementasikan memiliki dimensi 8cm x 6,5cm x 5,5cm
seberat 380 gram dan terdiri dari tiga bagian yaitu box controller, sensor
temperatur, dan oxymeter menggunakan 3d case. Bagian box controller terdiri
dari tutup box beserta logo We Care, kemudian Modul LCD TFT 1,8 Inch untuk
menampilkan data hasil pengukuran tanda vital pasien pasca rawat inap yang
dipasang menggunakan baut M2,5 x 8. Selanjutnya, di dalam box controller
terdapat mikrokontroler NodeMCU ESP32 untuk menerima, mengolah dan
mengirim data dari sensor-sensor tersebut ke Firebase. Dengan demikian sistem
telemedisin We Care telah diimplementasikan dengan dimensi alat yang ringkas
dan memiliki berat yang ringan jika dibandingkan dengan berat tensimeter
digital, oxymeter digital, dan thermometer digital yang terjual dipasaran saat ini
dengan rata rata berat keseluruhan 760gram. Hal ini juga berdampak bagi
pengguna sistem telemedisin We Care, dengan dimensi yang ringkas maka alat
mudah untuk dipasangkan dan nyaman ketika digunakan oleh pengguna.

b. Sistem telemedisin dapat melakukan pemantauan dan menampilkan data kondisi
tanda vital pasien pasca rawat inap secara real time dengan bantuan fitur realtime
database pada firebase sehingga data pembacaan sensor akan tampil secara real-
time di Aplikasi We Care. Setiap data pembacaan sensor yang selesai terbaca
maka akan langsung masuk sebagai sebuah data baru dengan data waktu yang
baru juga hal ini digunakan untuk membuat grafik pada aplikasi We Care. Selain
pada aplikasi We Care keempat data kondisi tanda vital (detak jantung, tekanan
darah, saturasi oksigen dan suhu tubuh) juga ditampilkan pada layar LCD 1,8
Inch. Pada layar LCD data sensor akan ditampilkan lebih dahulu dibandingkan
pada aplikasi We Care, data sensor yang tampil pada Aplikasi dan LCD memiliki
selisih waktu kurang dari 3 detik. Hal ini menunjukkan bahwa sistem telemedisin
We Care dapat memantau dan mengirimkan data kondisi tanda vital ke Aplikasi
We Care serta ditampilkan pada Layar LCD 1,8 Inch melalui database firebase

secara real time dengan selisih waktu pengiriman data kurang dari 3 detik, yang
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mana hal ini berarti bahwa sistem telemedisin We Care memiliki sistem
pemantauan dan pengiriman data yang baik dikarenakan delay waktu pengiriman
yang tergolong kecil.

c. Pengujian akurasi dilakukan dengan mencoba kepada 100 partisipan didapat rata-
rata suhu tubuh didapat 99,79%, kemudian rata-rata akurasi saturasi oksigen
sebesar 99.5%, rata-rata akurasi detak jantung sebesar 98,68%, rata-rata akurasi
tekanan darah systolic sebesar 98,4%, dan rata-rata akurasi tekanan darah
diastolic sebesar 98,5%. Dari keempat pengujian tersebut apabila dirata-ratakan
diperoleh angka 98,98% untuk keempat uji. Dari pengujian akurasi tersebut dapat
dikatakan alat We Care dikategorikan akurat dalam mengukur tanda vital.

d. Pengujian tingkat kenyamanan dan kemudahan dibantu dengan form pernyataan
yang kemudian diolah, sehingga didapat rata-rata untuk pengujian alat pengukur
tekanan darah sebesar 24,27 untuk 5 pernyataan A (pengukuran tekanan darah
pada pergelangan) atau 4,85 untuk setiap pernyataan A. Untuk pengujian alat
pengukur saturasi oksigen & detak jantung sebesar 24,14 untuk 5 pernyataan B
(pengukuran saturasi oksigen dan detak jantung pada ujung jari) atau 4,83 untuk
setiap pernyataan B. Untuk pengujian alat pengukur suhu tubuh sebesar 24,1
untuk 5 pernyataan C (pengukuran suhu tubuh pada ketiak) atau 4,82 untuk setiap
pernyataan C. Apabila dirata-ratakan seluruh pernyataan didapat 24,17 atau
apabila dijadikan presentase sebesar 96,7%. Dengan diperolehnya nilai
keseluruhan untuk alat We Care dapat dikatakan mudah digunakan, mudah
disimpan, dan memiliki fleksibelitas serta kenyamanan yang baik dan juga alat

We Care dapat dibawa dengan mudah.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan untuk pengembangan selanjutnya, penulis

menyampaikan beberapa saran, antara lain:

a. Kedepannya hardware We Care dikembangkan dengan ukuran yang lebih kecil
dan bentuk yang lebih futuristik.

b. Kedepannya ditambahkan fitur image input untuk melampirkan bukti work
progress pada akun perawar agar work progress status lebih valid.

c. Kedepannya software bisa didownload via appstore atau playstore.
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