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Abstrak
Latar Belakang
Penyakit tidak menular dapat dicegah melalui deteksi dini di Posbindu PTM.
Sembada m-Health merupakan aplikasi berbasis android untuk mendukung
kegiatan Posbindu PTM.
Tujuan
Penelitian ini bertujuan merancang aplikasi Sembada m-Health yang usable.
Metode
Research and Development dilakukan berdasarkan teori Four D (Define, Design,
Develop, Disseminate). Tahap define bertujuan untuk menggali kebutuhan stake
holder terhadap pengembangan aplikasi secara FGD. Tahap design merupakan
aktivitas merancang aplikasi oleh ahli programmer IT, sedangkan develop
merupakan tahap multi-testing oleh ahli materi (2 orang), ahli media (2 orang) dan
user (30 orang). Tes pada ahli media dan materi dilakukan dengan kuesioner
terstruktur, sedangkan uji pada user menggunakan PSSUQ. Tahap disseminate
merupakan upaya mensosialisasi Sembada m-Health sekaligus evaluasi aplikasi
secara kualitatif. Data dianalisis dengan cara membandingkan nilai hasil dengan cut
off dengan batas kelayakan aspek media dan materi masing >4,20 dan PSSUQ
<2,82. Penelitian dilakukan di Yogyakarta pada bulan Oktober 2021-April 2022.
Hasil
Hasil penelitian menyatakan bahwa nilai media dan materi masing masing 4,62 dan
4,23, sedangkan skor PSSUQ 1,71. Stake holder sangat puas dengan sistem kerja
Sembada m-health, dapat digunakan untuk surveilans individu maupun program,
aplikasi memberi fasilitas history faktor risiko PTM serta menyediakan
rekomendasi yang sesuai dengan masing-masing status kesehatan user.
Kesimpulan
Disimpulkan bahwa aplikasi android Sembada m-Health sangat layak untuk
menunjang program Posbindu PTM.
Kata kunci
usability, Poshindu PTM , android, 4D, PSSUQ



Abstract
Background
Non-communicable diseases can be prevented through early detection at an
integrated guidance post for non-communicable diseases (Posbindu PTM).
Sembada m-Health is an android-based application to support Posbindu PTM
program.
Obijective
This research aims to design a usable Sembada m-Health application.
Method
Research and Development is based on the Four D theory (Define, Design,
Develop, Disseminate). The define stage aims to explore the needs of stake holders
for application development using FGD. The design stage is designing applications
by expert IT programmer, while develop is a multi-testing stage by material experts
(2 people), media experts (2 people) and users (30 people). Tests on media experts
and materials are carried out with structured questionnaires, while tests on users
use PSSUQ. The disseminate stage is an effort to socialize Sembada m-Health as
well as qualitative evaluation. The data was analyzed by comparing the score test
with the cut off. The feasibility limit of media and material aspects > 4.20 and
PSSUQ < 2.82. The research was conducted in Yogyakarta in October 2021-April
2022
Result
The multi-testing showed that the media and material score were 4.62 and 4.23,
respectively, while the PSSUQ score was 1.71. Stake holders are very satisfied with
the system of Sembada m-health, support individual and programs, provides
facilities for NCDs risk factor history and appropriate recommendations.
Conclusion
Sembada m-Health android application was very feasible to support Posbindu PTM
program.
Keyword
usability, Posbindu PTM , android, 4D, PSSUQ

Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab kematian utama di
Indonesia. Berdasarkan data WHO-NCD Country Profile 2018, PTM diperkirakan
menyumbang 73% dari semua kematian di Indonesia (1). Prevalensi PTM di
Indonesia menurut Riskesdas 2018 yaitu asma (2,4%), kanker (1,79 per mil),
Diabetes Mellitus pada penduduk > 15 tahun (2,0%), penyakit jantung (1,5%),
hipertensi berdasarkan pengukuran pada penduduk umur > 18 tahun (34,11%),
stroke (10,9%), penyakit gagal ginjal kronis (0,38%) dan penyakit sendi (7,30%).
Di Daerah Istimewa Yogyakarta beberapa PTM prevalensinya di atas prevalensi
nasional yaitu asma (4,5%), kanker (4,86 per mil), Diabetes Mellitus pada
penduduk umur > 15 tahun (3,1%), penyakit jantung (2,0%), hipertensi berdasarkan
pengukuran pada penduduk umur > 18 tahun (32,86%), stroke (14,6%), penyakit
gagal ginjal kronis (0,43%) dan penyakit sendi (5,93%) (2). Munculnya PTM
terutama didorong oleh empat faktor risiko utama: penggunaan tembakau, aktivitas
fisik, penggunaan alkohol yang berbahaya, dan pola makan yang tidak sehat. PTM



adalah penyakit yang bukan disebabkan oleh infeksi kuman yang dapat dicegah
dengan mengurangi faktor risiko (3).

Untuk mengatasi tingginya PTM, pemerintah telah membuat suatu terobosan
program Posbindu PTM sejak tahun 2012. Pengembangan Posbindu PTM
merupakan bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan, diselenggarakan
berdasarkan permasalahan PTM yang ada di masyarakat dan mencakup berbagai
upaya promotif dan preventif serta pola rujukannya. Tujuan Posbindu PTM adalah
untuk meningkatkan peran serta masyarakat dalam pencegahan dan penemuan dini
faktor risiko PTM (4). Posbindu PTM bermanfaat meningkatkan pengetahuan
tentang PTM dan faktor risikonya, deteksi dan pemantauan faktor risiko PTM,
tindak lanjut dini faktor risiko PTM, mencegah dan mengendalikan faktor risiko
PTM (5).

Di Kabupaten Sleman, pemanfaatan Posbindu PTM belum berjalan optimal
karena keterbatasan SDM, sarana prasarana, dan sumber anggaran, Posbindu PTM
belum berjalan sesuai pedoman yang berlaku, kader tidak mendapat insentif, rasa
takut, kesibukan masyarakat, keterjangkauan biaya dan jarak rujukan ke
puskesmas, dan waktu (6). Berdasarkan studi kualitatif beberapa hal yang dirasa
belum cukup mendukung upaya pemanfaatan Posbindu PTM adalah ketrampilan
kader, sarana dan prasarana pendukung belum memadai, waktu, bimbingan teknis
dengan puskesmas kurang memadai, kebijakan dan komitmen pimpinan,
figur/contoh pimpinan terhadap karyawannya, Posbindu PTM belum dimaknai
sebagai UKBM dengan upaya masyarakat mandiri, bahkan Posbindu PTM baru
sekali ini didengar (7).

Penyakit tidak menular bersifat kronis seringkali asimtomatik dan progresif,
sehingga pasien biasanya tidak menyadari penyakitnya sampai tanda dan gejala
komplikasinya muncul. Masalah ini mendorong perlunya skrining dini untuk
populasi berisiko tinggi, pengobatan dini dan pemantauan berkala (8). Teknologi
informasi telah menciptakan banyak aplikasi di bidang kesehatan. Aplikasi android
menggunakan telepon pintar memiliki potensi yang kuat untuk perawatan kesehatan
di masyarakat. Manfaat aplikasi android di bidang kesehatan telah banyak
dilaporkan, antara lain untuk meningkatkan aktivitas fisik, memperbaiki kebiasaan
makan, dan meningkatkan status kesehatan penggunanya (9), serta mendukung
praktik hidup sehat seperti Covid-19 Nutrition for Teens (10), Personal Health
Monitor (11), Personal Health Monitor (12), SapoFitness (13), Nutri Demand (14),
dan HealthWise (15). Sementara itu pemerintah Indonesia melalui kementerian
kesehatan mempunyai aplikasi android Indonesia Health Services (IHS),
PeduliLindungi (16), Mobile JKN (17), SehatPedia (18), Indonesia Health Facility
Finder(IHeFF), HajiSehat, Sehat Jiwa dan SIPGAR (19).

Sembada m-Health adalah aplikasi android yang dibuat untuk mengakomodir
kegiatan Posbindu PTM secara online. Aplikasi Sembada m-Health diciptakan
untuk mempermudah pemantauan faktor risiko penyakit tidak menular secara
individu, meningkatkan partisipasi peserta Posbindu PTM, mempermudah
pencatatan pelaporan data, mengetahui histori faktor risiko PTM, rekomendasi yang
sesuai serta manfaat bagi surveilans PTM bagi program. Sembada m-Health
dikembangkan dengan konsep 4D (Define, Design, Develop dan Disseminate),



melalui multi-testing untuk mengetahui kelayakannya. Secara detail pada Gambar
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Gambar 1. Desain 4D

Model Four D merupakan tahapan Define, Design, Develop, dan
Disseminate sehingga relevan untuk pengembangan aplikasi ini(20), dan
menghasilkan produk aplikasi yang bermutu dan efektif (21).

Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan aplikasi android Sembada m-
Health yang usable untuk mendukung program Posbindu PTM.

Metode
Jenis penelitian Research and Development berdasarkan teori Four D
(Define, Design, Develop, Disseminate).

Tahapan Penelitian

Pada tahap define dilakukan pendefinisian masalah dan kebutuhan Posbindu
PTM yang dapat diakomodir dalam aplikasi. Tahap define dilakukan dengan FGD,
bersama 9 orang stake holder sebagai informan. Pada tahap design peneliti
bekerjasama dengan programmer IT merancang aplikasi berdasarkan hasil FGD
dan Buku Petunjuk Teknis Posbindu PTM Kementrian Kesehatan RI, tahun 2019.
Tahap develop meliputi multi-testing, yaitu uji validitas materi (2 orang), ahli media
(2 orang), user (30 orang). Uji materi dan media menggunakan kuesioner terstruktur
dan usability dengan PSSUQ. Aspek penilaian materi meliputi aspek kesesuaian
materi, fungsi, bahasa, tata letak, skala pengukuran, mudah dipahami, materi yang
menarik, kesesuaian dengan tujuan dan budaya setempat terdiri dari 13 pertanyaan
bertujuan untuk memastikan konten yang ditampilkan oleh aplikasi sudah sesuai
dengan sumber materi dan sudah layak untuk digunakan dalam kegiatan Posbindu
PTM (22). Aspek penilaian media meliputi aspek kemampuan mengatasi ruang dan




waktu, kemudahan, tampilan menarik, memenuhi standar kualitas, sesuai dengan
sasaran, berjalan sesuai fungsinya dan aspek keamanan terdiri dari 20 pertanyaan
bertujuan untuk mengetahui kelayakan media aplikasi yang dikembangkan oleh
penulis (23). Sedangkan usability test meliputi aspek meliputi skor kegunaan sistem
(SYSUSE), kualitas informasi (INFOQUAL), dan kualitas antarmuka
(INTERQUAL) (24) yang terdiri dari 16 pertanyaan. Data dikumpulkan melalui
google form.

Tahap disseminate merupakan sosialisasi Sembada m-Health pada stake
holder dan pengelola program. Pada tahapan ini dilakukan evaluasi kualitatif.

Penelitian ini mendapatkan keterangan layak etik Nomor 180/ 0158, tanggal
10 Januar 2022 dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah
Sleman.

Analisis Data

Data dianalisis dengan cara membandingkan nilai hasil uji materi, uji media
dan uji user dengan cut off. Skor uji materi layak apabila skor > 4,20, skor uji media
layak apabila skor > 4,20, skor keseluruhan PSSUQ usable apabila < 2,82 dengan
ketentuan skor SYSUSE usable apabila < 2,80, skor INFOQUAL usable apabila <
3,02, dan skor INTERQUAL usable apabila < 2,49. Analisis data menggunakan
aplikasi Microsoft Excel.

Waktu dan Tempat
Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2021-April 2022 di Sleman,
Yogyakarta.

Populasi dan Sampel

Pada tahap define melibatkan 9 orang informan FGD yang terdiri dari stake
holder, pemegang program dan calon user.

Pada tahap develop melibatkan 2 ahli materi dan 2 ahli media. Populasi untuk
uji PSSUQ adalah seluruh karyawan RSUD Sleman. Jumlah sampel 30 orang,
tehnik sampling purposive sampling dengan kriteria inklusi: 1) bersedia menjadi
responden penelitian; 2) memiliki HP android dengan spesifikasi Android minimal
android 6.0, dengan perijinan kamera dan file/external storage; 3) dapat
mengoperasikan android; dan kriteria eksklusi karyawan yang hamil.

Pada tahap disseminate mengundang informan FGD (9 orang) dan responden
PSSUQ (30 orang).

Pengumpulan Data dan Instrumen

Semua data dikumpulkan adalah data primer. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah formulir validasi ahli materi, formulir validasi ahli
media dan formulir PSSUQ.




Hasil dan Pembahasan

Tahap | : Define

Tahap define dilakukan melalui FGD dengan jumlah informan 9 orang, yang
terdiri dari para pejabat di RSUD Sleman yang berkepentingan dengan program
Posbindu PTM, PJ PKRS RSUD Sleman sebagai petugas Poshindu PTM, pejabat
fungsional promosi kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman sebagai ahli
media, petugas pengelola program PTM Dinas Kesehatan Kabupaten sebagai ahli
materi, dan karyawan RSUD Sleman sebagai perwakilan peserta Posbindu PTM.
Ada 10 rekomendasi dari para informan FGD, yaitu : 1) Aplikasi Posbindu PTM
mengakomodir pencatatan dan pelaporan kegiatan Posbindu PTM sesuai SIPTM
Kemenkes; 2) Adanya tindak lanjut atau rujukan untuk peserta yang hasil
pemeriksaannya tidak normal; 3) Dapat digunakan oleh user peserta dan user
penyelenggara; 4) Dapat digunakan sebagai metode self screening oleh peserta
Posbindu PTM; 5) Dapat mengakomodir program pemantauan kesehatan karyawan
yang ada di RSUD Sleman; 6) Tampilan output yang berbeda untuk peserta dan
penyelenggara; 7) Tampilan aplikasi yang cantik dan menarik; 8) Peserta Posbindu
PTM dapat meng-entry data hasil pemeriksaan secara mandiri; 9) Ada sinkronisasi
istilah yang digunakan dalam aplikasi dan kegiatan Posbindu PTM; 10) Aplikasi
berorientasi kepada Peserta Poshindu PTM.

Tahap define yang dilakukan dengan FGD telah mengidentifikasi preferensi
stake holder, pemegang program calon pengguna terhadap aplikasi. Stake holder
menekankan pada kemanfaatan aplikasi untuk peserta Posbindu PTM,
penyelenggara Posbindu PTM, tampilan aplikasi yang menarik dan kemudahan
aplikasi untuk digunakan. Tampilan aplikasi yang bagus akan meningkatkan
kepuasan pengguna, menarik lebih banyak pengguna, membangun merk, serta
menghemat waktu dan uang (25). Stake holder berharap dengan aplikasi ini peserta
dapatmelakukan entry data sehingga membantu kader Posbindu PTM dalam
mengumpulkan data. Menurut penelitian Ahmed, teknologi smartphone bekerja
dengan baik untuk pengumpulan data, memberikan data yang tepat waktu dan
berkualitas dengan lebih sedikit kesalahan dan inkonsistensi dibandingkan dengan
pengumpulan data secara manual (26). Aplikasi ini diharapkan dapat membantu
peserta Posbindu PTM untuk melakukan self screening dan menjadi early warning
apabila ada hasil pemeriksaan yang tidak normal. Skrining mandiri berbasis
komunitas dapat memberikan peluang untuk meningkatkan deteksi dini dan
mengidentifikasi risiko penyakit tidak menular pada populasi (27). Penggunaan
aplikasi android memberikan manfaat dalam pemantauan kesehatan secara mandiri.
Penggunaan aplikasi dapat mendorong masyarakat untuk lebih konsisten dalam
pemantauan kesehatan secara mandiri (28). Sinkronisasi istilah dalam aplikasi juga
menjadi perhatian stake holder. Istilah yang digunakan dalam aplikasi harus sama
dengan istilah dalam kegiatan Posbindu PTM dan mudah dipahami oleh peserta
maupun kader Posbindu PTM. Pemegang program menginginkan aplikasi ini dapat
digunakan untuk pencatatan dan pelaporan, karena sebuah kegiatan tanpa adanya
pencatatan dan pelaporan akan dianggap sebagai kegiatan yang tidak dilaksanakan.
Database aplikasi diharapkan bisa diakses dalam format excel supaya dapat
dilaporkan sesuai format pelaporan SIPTM Kemenkes. Pencatatan dan pelaporan




kegiatan Posbindu PTM berguna untuk memantau kondisi kesehatan peserta
Posbindu PTM, sehingga koordinator maupun petugas dapat mengetahui dan
mengingatnya serta memberikan motivasi lebih lanjut. File data kesehatan peserta
sangat berguna untuk laporan secara khusus misalnya ketika diperlukan data
kesehatan untuk kelompok usia lanjut atau data jumlah penderita PTM, dan juga
merupakan sumber data surveilens atau riset/penelitian secara khusus jika suatu saat
diperlukan (4). Peserta Posbindu PTM menginginkan aplikasi ini dapat berorientasi
kepada peserta dan memiliki sistem rujukan terutama untuk peserta yang hasil
pemeriksaannya tidak normal. Hal ini sesuai dengan salah satu langkah kegiatan
Posbindu PTM, bahwa kader Posbindu PTM dapat merujuk peserta Posbindu PTM
dapat ke Puskesmas/Klinik Swasta lainnya, sesuai dengan kriteria faktor risiko
PTM yang diidentifikasi (29). Semua informan sepakat bahwa aplikasi ini akan
berguna dan sangat membantu pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM, terutama
karena keunggulan yang ditawarkan untuk mengatasi masalah keterbatasan waktu.

Tahap Il : Design

Pada tahap design peneliti bekerjasama dengan programmer IT untuk
mendesain aplikasi android Posbindu PTM dengan mempertimbangkan Buku
Petunjuk Teknis Posbindu PTM Kemenkes tahun 2019 dan hasil FGD pada tahap
define. Ada 10 “Menu” yang dibuat untuk aplikasi Posbindu PTM PTM, yaitu: 1)
Masuk/ Daftar; 2) Beranda; 3) Tahap I; 4) Tahap Il; 5) Tahap Ill; 6) Tahap IV; 7)
Tahap V; 8) Tahap VI; 9) Form rujukan; dan 10) Output excel. Desain aplikasi
disajikan pada Gambar 2.
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Pada tahap design aplikasi dilakukan perancangan konsep materi dan konsep
media. (30). Konsep materi aplikasi ini adalah langkah-langkah kegiatan Posbindu
PTM dengan target audience berumur diatas 15 tahun. Aplikasi digunakan oleh 2
macam user, Yyaitu peserta dan penyelenggara. Untuk peserta Posbindu PTM dapat
entry data secara mandiri, melakukan self screening dan tindak lanjut hasil
pemeriksaan. Sedangkan untuk penyelenggara (kader), dapat melakukan edit dan
verifikasi data peserta, memperoleh rekap data peserta Posbindu PTM dan
melakukan rujukan jika diperlukan. Konsep media meliputi fleksibilitas dalam
pengaksesan aplikasi kapan dan dimana saja, kustomisasi fitur aplikasi yang sesuai,
tampilan antaramuka yang menarik dan keterlibatan peserta (31).

Untuk menjalankan aplikasi dibutuhkan HP android dengan spesifikasi
minimal Android minimal level 23 (Android Marshmallow atau android 6.0)
dibutuhkan perijinan kamera dan file / external storage dan koneksi dengan
internet. Setidaknya dilakukan 14 kali diskusi dengan programmer IT hingga
diperoleh aplikasi yang sesuai dengan materi langkah-langkah Posbindu PTM dan
media yang user friendly dengan penomoran versi 1.1.4

Tahap 111 : Develop
Pada tahap develop dilakukan uji validasi ahli materi, validasi ahli media dan
uji PSSUQ. Validasi ahli materi dilakukan oleh 2 orang ahli, skor yang diperoleh
adalah 4,62 (sangat layak). Hasil validasi ahli materi disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Hasil Validasi Ahli Materi

. Lo Penilaian
No Poin yang Dinilai N ARl 2
1 Materi setiap bagian dalam aplikasi sesuai untuk kegiatan Posbindu 5 5
2 Materi dalam aplikasi dapat mengukur setiap tahap kegiatan 4 5
Posbindu
3 Aplikasi android memiliki tombol fungsi yang sesuai dengan 5 4
pengukuran yang dibutuhkan untuk kegiatan Posbindu
4 Materidalamaplikasi fungsinya terbatas untuk kegiatan Posbindu 4 4
5 Fungsibagian-bagian dalam aplikasi sangat jelas 5 4
6 Masing-masing fungsi dalamaplikasi dapat menghasilkan jawaban 5 5
yang pasti, konsisten dan tidak saling bertentangan.
7 Bahasa dalamdigunakan dalamaplikasi mudah dipahami dan sesuai 5 5
dengan budaya setempat.
8 Tata letak aplikasi secara teknis sangat sesuai dengan alur kegiatan 5 5
Posbindu.
9 Skala pengukuran yang digunakan dalamaplikasi sesuai dengan 4 4
standar yang berlaku.
10 Aplikasi tidak terlalu rumit sehingga dapat dijawab dengan mudah 5 5
dan cepat oleh peserta Posbindu
11 Materidalamaplikasi dapat membuat peserta tertarik untuk mengisi 4 5
aplikasi sesuai alur kegiatan Posbindu
12 Aplikasi secara keseluruhan sesuai dengan tujuan pembuatan 4 5
aplikasi, yaitu untuk mengakomodir kegiatan Posbindu.
13 Materi dalam aplikasi dapat diterima oleh budaya setempat 5 4
Jumlah 60 60
Rata-rata 4,62 4,62
Rata-rata 2 ahli 4,62




Validasi ahli media dilakukan oleh 2 orang ahli, skor yang diperoleh adalah
4,23 (sangat layak). Hasil validasi ahli materi disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Validasi Ahli Media

_ o Penilaian
No Poin yang Dinilai AL ARG
1 Aplikasi dapat mengatasi keterbatasan ruang dan waktu dalam 5 5
kegiatan Poshindu
2 Aplikasi dapat digunakan sebagai media untuk kegiatan 4 5
Poshindu
3 Aplikasi dapat digunakan sebagai sarana berinteraksi antara 5 3
petugas dan peserta Poshindu.
4 Mediaaplikasi dapat digunakan dengan mudah 3 3
5 Tampilan interface (antarmuka) cukup menarik 4 4
6 Media aplikasi menarik untuk digunakan 5 4
7 Aplikasi memenuhi standar kualitas sebagai media untuk 5 4
kegiatan Poshindu
8 Aplikasi dapat mempersingkat waktu pelaksanaan Poshindu 4 5
9 Aplikasi dapat meningkatkan peran peserta Poshindu 5 4
10 Aplikasi dapat menyamakan persepsi peserta Posbindu 3 3
11 Aplikasi dapat menarik perhatian peserta Poshindu 5 3
12 Aplikasi sesuaiuntuk sasaran Poshindu 5 3
13 Tombol dan menu navigasi dalamaplikasi mudah dijangkau 5 4
14 Fitur pada aplikasi sudah berjalan dengan baik 3 4
15 Aplikasi mudah diinstal 5 4
16 Aplikasi dapat dijalankan dengan mudah 4 4
17 Aplikasi sudah bekerja sesuai dengan fungsinya 5 4
18 Aplikasi aman digunakan 5 4
19 Cara menggunakan aplikasi dapat dipelajari dengan mudah 5 5
20 Cara menggunakan aplikasi mudah untuk diingat 4 5
Jumlah 89 80
Rata-rata 445 4
Rata-rata 2 ahli 4,23




Skor keseluruhan kuesioner PSSUQ adalah 1,71 (<2,82), artinya usable; skor
kegunaan sistem (SYSUSE) adalah 1,64 (< 2,80), artinya usable (Tabel 3).

Tabel 3. Skor Kegunaan Sistem
Penilaian Responden
16 17 1819 2020 223 2425627282030

No Pertanyaan

1 Secara keseluruhan, Saya puas dengan kemudahan

penggunaan aplikasi tr 1 1212121322121
2 Aplkasi penggunaannya sederhana 1211111212221 21
3 Saya dapat menyelesaikan instruksi/ tugas dalam

aplikasi dengan cepat 13y 1211111322132
4 Saya merasa nyaman menggunakan aplikasi r 112121113 22122
5 Aplkasi mudah dipelajari 1111102121 1221 22
6 Saya yakin clengan menggunakan aplikasi saya akan

leoih aktif dan utin dalam kegiatan Posbindu 122 1121322421133

Jumlah 6 10 7 9 6 106 11 7 14416 UL
Rata-rafa 1,00 1,67 1,17 1,50 1,00 1,67 1,00 1,83 1,17 2,33 2,33 2,00 1,00 2,33 1,83
\o Petngan Penilaian Responden

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 1415

1 Secara keseluruhan, saya puas dengan kemudahan

penggunaan aplikasi 212111111121 256 1
2 Aplikasi penggunaannya sederhana j 121121111 21252
3 Saya dapat menyelesaikan instruksi / tugas dalam
aplikasi dengan cepat 1121 12121131252
4 Saya merasa nyaman menggunakan aplikasi 1121 12111131251
5 Aplikasi mudah dipelejari 2 1211211113115 2
6 Saya yakin dengan menggunakan aplikasi saya akan
lebih aktif dan rutin dalam kegiatan Posbindu 312122 1 221 21252
Jumigh 26 126 7 116 8 7 6 156 11 3 10
Rata-rata 2,00 1,00 2,00 1,00 1,17 1,83 1,00 1,33 1,17 1,00 2,50 1,00 1,83 5,00 1,67
Rata-rata skor kegunaan sistem 1,64
Kategori Usable (=2,80)
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Skor kualitas informasi (INFOQUAL) adalah 1,83 (< 3,02), artinya usable
(Tabel 4)
Tabel 4. Skor Kualitas Informasi
Penilaian Responden
16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26 21 28 29 30

No Pertanyaan

7 Pada aplikasi terdapat pesan jika terjadii kesalahan

(error) dan diberi petunjuk cara mengatasi kesalahan

(error). 43 131 21 2 2 22 21 23
8 Apabila terjadi kesalahan dalam penggunaan aplikasi

saya dapat mengatasi dan memperbaiki dengan cepat

dan mudah. 2.2 2 2 1 3 1 2 13 2 2134
9 Aplikasi menyediakan informasi yang jelas. 2 1t 212 12 122 21 23
10 Dalam aplikasi , saya merasa mudah untuk

mendapatkan informasi yang saya butuhkan. 121212 12122 2 123
11 Petunjuk dalam aplikasi mempermudah saya dalam

menyelesaikan instruksi tugas. 112121213 2 2 122
12 Tata letak informasi aplikasi yang terdapat di layar

monitor sangat jelas. 1212 1 2 12 12 2 2 131

Jumlah 17 136 13 6 127 141212 6 1416
Rata-rata 1,83 1,83 1,17 2,17 1,00 2,17 1,00 2,00 1,17 2,33 2,00 2,00 1,00 2,33 2,67
No Peranaan Penilaian Responden

12 3 45 6 7 8 9101 1213141

7 Pada aplikasi terdapat pesan jika terjadi kesalahan

(error) dan diberi petunjuk cara mengatasi kesalahan

(error). 4131 2421213115 1
8 Apabila terjadi kesalahan dalam penggunaan aplikasi,

saya (apat mengatasi dan memperbaiki dengan cepat

dan mudah. 3 1212411213125 3
9 Aplikasi menyediakan informasi yang jelas. 3 1212311112115 2
10 Dalam aplikasi , saya merasa mudah untuk

mendapatkan informasi yang saya butuhkan. 3231 2411112115 2
11 Petunjuk dalam aplikasi mempermudah saya dalam

menyelesaikan instruksi/ tugas. 1 1212211111115 2
12 Tata letak informasi aplikasi yang terdapat di layar

monitor sangat jelas. 11212 2 1 1 1 13 1 252

Jumlah 7 146 12197 6 8 6 14 6 8 3L

Rata-rata 250 1,17:2,33:1,00 2,00 3,17 1,17 1,00 1,33 1,00 2,33 1,00 1,33 5,00 2,00
Rata-rata skor kualitas informasi 1,83
Kategori Usable (=3,02)
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Skor kualitas antarmuka (INTERQUAL) adalah 1,62 (< 2,49), artinya usable
(Tabel 5).
Tabel 5. Skor Kualitas Antarmuka
No Pertanyaan Penilaian Responden

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 21 8 29 30
13 Tampilan aplikasi bagus t1 212 1212112 2123
14 Saya suka menggunakan antarmuka sistem ini 1312 12121122123
15 Fungsi dan kemampuan aplikasi sestaiuntuk kegitan 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2
Poshindu.
16 Secara keseluruhan, saya puas dengan aplikasi . 121 2 1 1 12 1 2 2 2 1 22
Jumlah 4 8 4 8 4 6 4 8 4 5 8 8 4 8 10
Rata-rata 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,50 1,00 2,00 1,00 1,25 2,00 2,00 1,00 2,00 2,50
No Pertanyaan Penilaian Responden
12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 1415
13 Tampilan aplikasi bagus 122112 111111252
14 Saya suka menggunakan antarmuka sistem ini 14 2123111131151
15 Fungsi dan kemampuan aplikasi sesuaiuntuk kegiatan = 2 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 2 5 1
Poshind. |
16 Secara keseluruhan, saya puas dengan aplikasi . r11r 2 12 2 11 1 121 2 51
Jurmigh 4 8 8 4 7 10 4 4 4 4 8 4 7 20 5
Rata-rata 1,00 2,00 2,00 1,00 1,75 2,50 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,75 5,00 1,25
Rata-rata skor kualitas antarmuka 1,62
Kategori Usable (<2,49)

Tahap develop meliputi 3 uji, yaitu uji materi, uji media dan uji usability.
Aplikasi sangat layak menurut uji materi dan uji media, namun ada beberapa
masukan dan saran dari para ahli. Ahli materi menyarankan agar aplikasi ini bisa
dikolaborasikan dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Namun karena
penelitian ini terkendala waktu, maka saran akan ditindaklanjuti di luar penelitian.
Saat ini kolaborasi baru bisa sebatas pencatatan dan pelaporan dalam format excel
yang disesuaikan dengan format SIPTM Kemenkes, sehingga dapat dijadikan
laporan penyelenggaraan Poshindu PTM yang dilaporkan sampai tingkat pusat. Di
tahap awal, aplikasi sering “nge-lag” pada tahap “identifikasi”. Masalah ini timbul
karena peserta belum melakukan “daftar pemeriksaan” namun sudah mengisi “data
pengukuran” dan “data pemeriksaan”. Pada versi awal, ada 2 tombol pada bagian
pendaftaran, yaitu tombol “simpan” dan ‘“daftar pemeriksaan”. Ketika peserta
meng-klik tombol “simpan”, otomatis masuk ke menu “wawancara”, sehingga
tombol “daftar pemeriksaan™ sering terlewatkan oleh peserta. Pada versi 1.1.4,
tombol “simpan” dihilangkan, digabungkan dengan tombol “daftar pemeriksaan”.
Sehingga ketika peserta meng-klik tombol “daftar pemeriksaan”, otomatis akan
menjalankan fungsi “simpan” sekaligus fungsi “daftar pemeriksaan”. Pada versi
1.1.4 sudah sangat jarang lag pada tahap identifikasi. Tampilan interface sudah
dibuat lebih menarik, sudah ada rekap hasil bagi admin dalam bentuk excel, aplikasi
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sudah disetting supaya user tetap bisa melakukan identifikasi meskipun data yang
dientry tidak lengkap, dan untuk “pendaftaran” tidak semua data wajib diisi.

Responden uji usability terdiri dari user pengguna dan user penyelenggara,
dengan total responden sebanyak 30 orang. Jumlah responden perempuan lebih
banyak dibanding responden laki-laki. Lebih banyak wanita menginginkan
informasi tentang pencegahan penyakit dibandingkan pria (32). Jumlah responden
terbanyak berumur > 30 — 40 tahun. Umur seseorang secara signifikan terkait
dengan penggunaan aplikasi kesehatan seluler, sehingga orang yang lebih muda
cenderung menggunakan aplikasi kesehatan seluler daripada orang yang lebih tua
(33).

Penggunaan internet oleh individu berdasarkan pendidikan, yang terbanyak
adalah pada pendidikan S2/S3 sebanyak 87,50% (34). Namun pada penelitian ini,
pendidikan responden sebagian besar adalah SMA sederajat. Harapannya, ketika
aplikasi android Posbindu PTM usable pada responden dengan pendidikan SMA
sederajat, maka akan usable pula untuk user dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi. Pekerjaan responden yang terbanyak adalah perawat. Namun demikian
berdasarkan jenis pekerjaan responden penelitian cukup proporsional dan beragam.
Harapannya aplikasi Poshbindu PTM akan usable digunakan pada semua jenis
pekerjaan/profesi yang ada di RSUD Sleman.

Skor keseluruhan kuesioner PSSUQ untuk aplikasi android Posbindu PTM
adalah 1,71 (usable). Nilai tersebut menunjukkan tingkat persetujuan kepuasan
secara keseluruhan pengguna terhadap sistem aplikasi.  Kepuasan secara
keseluruhan dilihat berdasarkan penilaian kualitas sistem (SYSUSE), kualitas
informasi (INFOQUAL) dan kualitas antarmuka (INTERQUAL). Skor keseluruhan
menunjukkan pengguna merasa puas dengan kejelasan aplikasi dan kemampuan
pengguna untuk memahami aplikasi (35).

Skor kualitas sistem (SYSUSE) aplikasi Posbindu PTM adalah 1,64 (usable).
Nilai tersebut menunjukkan tingkat persetujuan pengguna terhadap kualitas sistem.
Kualitas sistem terkait dengan seberapa relevan, informatif, bermakna, penting,
bermanfaat, dan signifikan suatu informasi untuk pengambilan keputusan
pengguna. Kualitas sistem berkorelasi positif dengan kegunaan dan berdampak kuat
dalam persepsi kegunaan sistem. Konfirmasi harapan pengguna secara positif
berkaitan dengan kegunaan yang dirasakan dari aplikasi. Ketika harapan telah
terpenuhi maka hal tersebut mengarah pada kepuasan yang positif. Ada hubungan
positif antara manfaat yang dirasakan dan kepuasan pengguna (35).

Skor kualitas informasi (INFOQUAL) aplikasi Posbindu PTM adalah 1,83
(usable). Nilai tersebut menunjukkan tingkat persetujuan pengguna terhadap
informasi yang dihasilkan oleh sistem aplikasi. Kepuasan terhadap kualitas
informasi meliputi pesan kesalahan untuk memperbaiki masalah, dapat segera pulih
setelah melakukan kesalahan, kejelasan informasi yang ditampilkan aplikasi jelas,
kemudahan menemukan informasi, kemudahan memahami informasi, efektivitas
informasi yang dihasilkan untuk membantu menyelesaikan tugas dan kejelasan
tampilan terhadap kebutuhan informasi. Kualitas sistem merupakan salah satu
prediktor kuat untuk menilai kemudahan penggunaan dan kepuasan pengguna (35).

Skor kualitas antarmuka (INTERQUAL) aplikasi Posbindu PTM adalah 1,62
(usable). Nilai tersebut menunjukkan tingkat persetujuan pengguna terhadap
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tampilan antar muka yang disajikan oleh sistem aplikasi. Elemen kegunaan (misal
kemudahan penggunaan navigasi dan kualitas antarmuka) berdampak kuat pada
kepuasan pengguna. Konten dan desain antarmuka mempengaruhi persepsi karena
sistem seluler memperkenalkan lebih banyak pembatasan pada desain. Desain
antarmuka merupakan faktor penting dalam pengembangan aplikasi. Dalam
merancang sistem aplikasi mobile perlu untuk mendesain tata letak tampilan
antarmuka yang menarik dan sesuai dengan kebutuhan informasi. Kualitas
antarmuka yang baik meningkatkan kepuasan dan kemauan untuk menggunakan
(35).

Tahap 1V : Disseminate

Tahap disseminate merupakan upaya mensosialisasi Sembada m-Health
sekaligus evaluasi aplikasi secara kualitatif. Tahap disseminate dilakukan melalui
google meet dan e-poster. Google meet dihadiri oleh 34 peserta. Pada pertemuan
ini dilakukan pemaparan tentang tahapan pembuatan aplikasi android Posbindu
PTM, cara penggunaan aplikasi android Posbindu PTM dan simulasi penggunaan
aplikasi android Posbindu PTM. E-poster disebarluaskan melalui grup WA
responden penelitian dan melalui pesan WA pribadi para stake holder dan
pemegang program. Pada tahap ini diperoleh apresiasi dan dukungan untuk
penggunaan aplikasi Sembada m-health dalam kegiatan Posbindu PTM. Tanggapan
yang disampaikan peserta dalam peserta google meet yaitu : 1) Mendukung
penggunaan aplikasi android Posbindu PTM untuk kegiatan Posbindu PTM di
RSUD Sleman; 2) Aplikasi android Posbindu PTM sudah sesuai dengan Buku
Pengkajian Sumber Daya Manusia Rumah Sakit yang digunakan untuk kegiatan
pemantauan kesehatan karyawan di RSUD Sleman; 3) Sangat mendukung
penggunaan aplikasi android Posbindu PTM, karena mempermudah peserta
Posbindu PTM ; 4) Sangat mengapresiasi aplikasi Posbindu PTM yang sudah dapat
menghasilkan output excel untuk pelaporan; dan 5) Aplikasi yang cukup user
friendly, sehingga ke depannya semoga tidak hanya digunakan di RSUD Sleman,
namun bisa digunakan untuk semua Posbindu PTM di Kabupaten Sleman.

Tahap disseminate membantu dalam meningkatkan visibilitas hasil
penelitian, keterlibatan publik dalam sains dan inovasi, dan kepercayaan
masyarakat dalam penelitian (36). Diseminasi dilakukan untuk memastikan bahwa
aplikasi Sembada m-Health dikenal oleh calon user, stake holder dan pemegang
program. Dalam pertemuan ini, peneliti meyakinkan peserta diseminasi bahwa
aplikasi Sembada m-Health usable untuk kegiatan Posbindu PTM. Peneliti juga
melakukan advokasi untuk memperoleh dukungan berupa kebijakan penggunaan
aplikasi Sembada m-Health untuk kegiatan Posbindu PTM. Peneliti memperoleh
tanggapan positif dari user dan dukungan dari stake holder maupun pemegang
program untuk mempraktekkan penggunaan aplikasi Sembada m-Health pada
kegiatan Posbindu PTM di RSUD Sleman. Dukungan penggunaan aplikasi untuk
Posbindu PTM di wilayah Kabupaten Sleman juga disampaikan oleh perwakilan
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman.

Pengguna aplikasi akan mengevaluasi apakah aplikasi yang diunduh
memberikan manfaat yang diinginkan atau tidak. Apabila pengguna merasa aplikasi
yang diunduh tidak berguna, maka aplikasi android tidak akan digunakan untuk
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jangka panjang dan/atau pengguna akan melakukan penghapusan aplikasi untuk
memberi ruang bagi aplikasi baru yang lebih menarik dan lebih berguna (37).

Kelebihan aplikasi Sembada m-Health, penggunaannya tidak dibatasi oleh
waktu, sehingga aplikasi ini dapat digunakan pada institusi yang menggunakan
sistem kerja shift. Waktu pemeriksaan kesehatan dapat dilakukan sesuai jam kerja
shift, kemudian data di-entry secara mandiri oleh peserta Posbindu. Aplikasi
Sembada m-Health dapat membantu meningkatkan jangkauan pengumpulan data,
menghemat waktu dan biaya karena dapat digunakan setiap saat oleh user.

Aplikasi Sembada m-Health dapat digunakan untuk surveilans pada 3 level,
yaitu level individu, institusi/Posbindu dan level Kabupaten. Meningkatnya beban
penyakit tidak menular (PTM) global mengharuskan pelembagaan sistem
surveilans untuk melacak tren dan mengevaluasi intervensi. Surveilans PTM masih
terbatas di sebagian besar negara berpenghasilan rendah dan menengah meskipun
beban penyakit dan dampak sosial ekonominya meningkat. Hambatan utama
survelains diantaranya adalah kurangnya ketersediaan data (38). Aplikasi Sembada
m-Health dapat menjadi jawaban atas kurangnya ketersediaan data, karena data di-
entry secara mandiri oleh peserta Poshindu, dapat diverifikasi oleh penyelenggara
Posbindu dan dapat dilaporkan ke SIPTM Kemenkes melalui Dinas Kesehatan
Kabupaten. Kekurangan aplikasi Sembada m-Health adalah dalam aplikasi belum
ada kegiatan yang bersifat promotif.

Kesimpulan

Hasil uji materi aplikasi android Posbindu PTM adalah sangat layak; hasil uji
media aplikasi android Posbindu PTM adalah sangat layak; hasil uji usability
aplikasi android Posbindu PTM adalah usable.

Saran

Penelitian lanjutan dapat dilakukan untuk menyempurnakan aplikasi android
Posbindu PTM, diantaranya dengan penambahan konten promosi kesehatan,
menjamin keamanan database, manajemen database, dan perlu dilakukan
sosialisasi cara menggunakan aplikasi android Posbindu PTM kepada seluruh
peserta dan penyelenggara Posbindu PTM sebelum digunakan untuk kegiatan
Posbindu PTM.

Ucapan Terima Kasih
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