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Hasil pemeriksaan pasien yang mengikuti program Prolanis hanya tercatat di fasilitas
pelayanan kesehatan, sedangkan pasien sendiri tidak mengetahui hasil pemeriksaannya.
Untuk menjembatani hal tersebut dirancang aplikasi deteksi penyakit kronis. Ada beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi kesediaan pengguna untuk menggunakan aplikasi salah
satunya yaitu karakteristik pengguna. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan
karakteristik responden dengan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis. Jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan lokasi penelitian yaitu di fasilitas
pelayanan kesehatan di kabupaten semarang yaitu Puskesmas Lerep, Puskesmas Ungaran
dan Klinik Niki Helti. Data diperoleh melalui kuesioner dengan skala linkert yang diisi oleh
pasien di fasilitas pelayanan kesehatan sebagai pemakai sistem sebanyak 131 responden.
Penelitian dilaksanakan bulan Juli-Agustus 2023. Teknik analisa data dengan menggunakan
uji chi square dan uji rank spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan usia (p.value 0,001), pendidikan (p.value 0,000), lama menggunakan mobile phone
(p.value 0,001) dan penggunaan aplikasi kesehatan (p.value 0,012) terhadap penerimaan
aplikasi deteksi penyakit kronis. Sedangkan jenis kelamin (p.value 0,051), pekerjaan (p.value
0,626) dan lama bekerja (p.value 0,293) tidak memiliki hubungan dengan penerimaan aplikasi
deteksi penyakit kronis. Pada peneltian selanjutnya diharapkan aplikasi dibuat lebih mudah
digunakan oleh pengguna usia lanjut, tidak sekolah dan belum pernah menggunakan mobile
phone.

PENDAHULUAN

Pemerintah memiliki kebijakan terbaru terkait penggunaan sistem Rekam Medis Elektronik yaitu
seluruh fasilitas kesehatan wajin menggunakan Rekam Medis Elektronik berdasarkan Peraturan
PMK No. 24 Tahun 2022 [1]. Dengan adanya RME dapat meningkatkan efisiensi dan kualitas
layanan melalui pemanfaatan teknologi informasi[2][3]. Kebijakan ini memudahkan petugas
kesehatan dalam mendapatkan riwayat kesehatan pasien dalam membantu diagnosa pasien[4].
Namun belum ada kebijakan terkait personal health record (PHR) agar pasien mengetahui riwayat
kesehatannya [5] dan sebagai sarana deteksi awal penyakit. PHR merupakan rekam kesehatan
yang dikelola individu yang berisi kumpulan informasi kesehatan seseorang[6]. Dengan mengetahui
riwayat kesehatannya, pasien menjadi waspada akan gejala atau penyebab awal suatu penyakit.
Deteksi awal penyakit turut membantu pasien dalam mengetahui resiko kesehatan, pencegahan
penyakit dan penanganan yang lebih cepat[7].

Penyakit kronis adalah gangguan kesehatan yang berlangsung lama[8], biasanya lebih dari 1 tahun.
Beberapa penyakit yang termasuk penyakit kronis yaitu hipertensi, diabetes melitus, jantung,
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kanker dan stroke[9][10]. Pemerintah memiliki program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) [11]
yang dijalankan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di seluruh Indonesia. Hasil
pemeriksaan pasien yang mengikuti program Prolanis hanya tercatat di fasilitas pelayanan
kesehatan, sedangkan pasien sendiri tidak memiliki PHR untuk mengetahui hasil pemeriksaan
setiap bulannya. Untuk menjembatani hal tersebut dirancang aplikasi deteksi penyakit kronis yang
dapat berfungsi sebagai alat pencatatan riwayat kesehatan dan deteksi dini penyakit kronis.

Dalam menggunakan aplikasi penyakit kronis, tidak semua responden dapat menerima dan
menggunakan aplikasi dengan baik. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kesediaan
pengguna untuk menggunakan aplikasi salah satunya yaitu karakteristik pengguna[12].
Karakteristik pengguna pada aplikasi deteksi penyakit kronis. terbagi menjadi beberapa
karakteristik yaitu pengguna ditinjau dari usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, lama bekerja,
lama menggunakan mobile phone dan pernah menggunakan aplikasi kesehatan. Dari karakteristik
tersebut diteliti bagaimana hubungannya dengan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis. Oleh
karena itu diteliti terkait karakteristik responden pada aplikasi deteksi penyakit kronis.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.
Penelitian ini berlokasi di fasilitas pelayanan kesehatan di kabupaten semarang yaitu Puskesmas
Lerep, Puskesas Ungaran dan Klinik Niki Helti. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli- Agustus
2023.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien di fasilitas pelayanan kesehatan di kabupaten semarang.
Sampel pada penelitian ini adalah 131 pasien di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner pada karakteristik responden berupa
pada karakteristik responden berupa usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, lama bekerja, lama
menggunakan mobile phone dan pernah menggunakan aplikasi kesehatan[13].

Pengolahan dan Analisis Data

Data dianalisis distribusi frekuensi dan analisis biavriat. Analisis bivariat menggunakan uji Chi
Square untuk variabel usia, pekerjaan, jenis kelamin, penggunaan aplikasi kesehatan serta uji
Fisher’s Exact untuk variabel pendidikan, lama bekerja, lama menggunakan mobile phone dengan
derajat kemaknaan 95%.

HASIL

Dari 131 responden diidentifikasi hubungan usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, lama
bekerja, lama menggunakan mobile phone dan pernah menggunakan aplikasi kesehatan terhadap
penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis.

Usia Penerimaan Aplikasi Deteksi Penyakit Kronis P- value
Tidak menerima Cukup Menerima Menerima

f % f % f %
Dewasa     
(18- 44 tahun)

2 4% 30 61% 17 35% 0,001

Pra Lansia  
(45-60 tahun)

6 12% 30 61% 13 27%

Lansia             
(> 60 tahun)

12 36% 16 48% 5 15%
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Table 1.  Hubungan usia dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis   

Dari tabel 1 diketahui bahwa pada usia dewasa sebanyak 35% menerima, 61% cukup menerima dan
4% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada usia pra lansia sebanyak 27% menerima,
61% cukup menerima dan 12% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada usia lansia
sebanyak 15% menerima, 48% cukup menerima dan 36% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit
kronis. Kelompok usia lansia merupakan kelompok usia yang paling sulit menerima atau
menggunakan aplikasi deteksi penyakit kronis, sedangkan usia dewasa dan pra lansia cukup
menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Nilai p-value sebesar 0,001 < 0,05 sehingga terdapat
hubungan antara usia dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis. 

Pekerjaan Penerimaan Aplikasi Deteksi Penyakit Kronis P- value
Tidak menerima Cukup Menerima Menerima

f % f % f %
Ibu Rumah
Tangga

8 14% 35 63% 13 23% 0,626

Karyawan 5 23% 13 59% 4 18%
PNS 1 7% 7 50% 6 43%
Wiraswasta 6 15% 21 54% 12 31%

Table 2.  Hubungan pekerjaan dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis   

Dari tabel 2 diketahui bahwa pada pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 23% menerima, 63%
cukup menerima dan 14% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada pekerjaan
karyawan sebanyak 18% menerima, 59% cukup menerima dan 23% tidak menerima aplikasi deteksi
penyakit kronis. Pada pekerjaan PNS sebanyak 43% menerima, 50% cukup menerima dan 7% tidak
menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada pekerjaan wiraswasta sebanyak 31% menerima,
54% cukup menerima dan 15% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pekerjaan
karyawan merupakan kelompok pekerja yang paling sulit menerima atau menggunakan aplikasi,
sedangkan ibu rumah tangga dan wiraswasta cukup menerima aplikasi serta PNS paling mudah
menerima aplikasi. Nilai p-value sebesar 0,626 > 0,05 sehingga tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis. 

Lama Bekerja Penerimaan Aplikasi Deteksi Penyakit Kronis P- value
Tidak menerima Cukup Menerima Menerima

f % f % f %
 < 5  tahun 10 13% 44 57% 23 30% 0,293
6-15 tahun 3 19% 10 63% 3 19%
> 15 tahun 7 18% 22 58% 9 24%

Table 3.  Hubungan lama bekerja  dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis   

Dari tabel 3 diketahui bahwa pada lama bekerja < 5 tahun sebanyak 30% menerima, 57% cukup
menerima dan 13% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada lama bekerja 6-15 tahun
sebanyak 19% menerima, 63% cukup menerima dan 19% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit
kronis. Pada lama bekerja >15 tahun sebanyak 24% menerima, 58% cukup menerima dan 18%
tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Lama bekerja < 5 tahun merupakan yang paling
mudah menerima atau menggunakan aplikasi, sedangkan lama bekerja 6- 15 tahun dan > 15 tahun
cukup menerima aplikasi. Nilai p-value sebesar 0,293 > 0,05 sehingga tidak terdapat hubungan
antara lama bekerja dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis.

Jenis Kelamin Penerimaan Aplikasi Deteksi Penyakit Kronis P- value
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Tidak menerima Cukup Menerima Menerima
f % f % f %

Perempuan 19 20% 52 55% 24 25% 0,051
Laki-laki 1 3% 24 67% 11 31%

Table 4.  Hubungan jenis kelamin dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis   

Dari tabel 4 diketahui bahwa pada perempuan sebanyak 25% menerima, 55% cukup menerima dan
20% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada laki-laki sebanyak 31% menerima, 67%
cukup menerima dan 3% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Jenis kelamin perempuan
merupakan yang paling sulit menerima atau menggunakan aplikasi, sedangkan laki-laki cukup
menerima aplikasi. Nilai p-value sebesar 0,051 > 0,05 sehingga tidak terdapat hubungan antara
jenis kelamin dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis. 

Pendidikan Penerimaan Aplikasi Deteksi Penyakit Kronis P- value
Tidak menerima Cukup Menerima Menerima

f % f % f %
Tidak Sekolah 3 50% 2 33% 1 17% 0,000
SD 4 18% 17 77% 1 5%
SMP 3 14% 15 71% 3 14%
SMA 9 16% 30 52% 19 33%
Diploma 1 8% 7 54% 5 38%
Sarjana 0 0% 5 63% 3 38%
Magister 0 0% 0 0% 3 100%

Table 5.  Hubungan pendidikan dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis   

Dari tabel 5 diketahui bahwa pada pendidikan tidak sekolah sebanyak 17% menerima, 33% cukup
menerima dan 50% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada pendidikan SD-SMP
sebanyak 5-14% menerima, 71-77% cukup menerima dan 14-18% tidak menerima aplikasi deteksi
penyakit kronis. Pada pendidikan SMA- Sarjana sebanyak 33-38% menerima, 52-63% cukup
menerima dan 0-16% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada pendidikan magister
sebanyak 100% menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Status pendidikan tidak sekolah
merupakan kelompok pekerja yang paling sulit menerima atau menggunakan aplikasi, sedangkan
pendidikan SMP-Sarjana cukup menerima aplikasi serta pendidikan magister paling mudah
menerima aplikasi. Nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 sehingga terdapat hubungan antara
pendidikan dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis.

Lama
Penggunaan
Mobile Phone

Penerimaan Aplikasi Deteksi Penyakit Kronis P- value
Tidak menerima Cukup Menerima Menerima

f % F % f %
Tidak punya 9 33% 10 37% 8 30% 0,001
1-5 tahun 8 20% 29 71% 4 10%
6-10 tahun 2 6% 22 65% 10 29%
> 10 tahun 1 3% 15 52% 13 45%

Table 6.  Hubungan penggunaan mobile phone dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis   

Dari tabel 6 diketahui bahwa pada tidak memiliki mobile phone 30% menerima, 37% cukup
menerima dan 33% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada lama penggunaan mobile
phone 1-5 tahun sebanyak 10% menerima, 71% cukup menerima dan 20% tidak menerima aplikasi
deteksi penyakit kronis. Pada lama penggunaan mobile phone 6-10 tahun sebanyak 29% menerima,
65% cukup menerima dan 6% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada lama
penggunaan mobile phone >10 tahun sebanyak 45% menerima, 52% cukup menerima dan 3% tidak
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menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Lama penggunaan mobile phone < 5 tahun merupakan
yang paling sulit menerima atau menggunakan aplikasi, sedangkan lama penggunaan mobile phone
6- 10 tahun dan > 10 tahun cukup menerima aplikasi. Nilai p-value sebesar 0,001 < 0,05 sehingga
terdapat hubungan antara lama penggunaan mobile phone dan penerimaan aplikasi deteksi
penyakit kronis.

Menggunakan
Aplikasi
Kesehatan

Penerimaan Aplikasi Deteksi Penyakit Kronis P- value
Tidak menerima Cukup Menerima Menerima

f % f % f %
Tidak 15 19% 50 63% 14 18% 0,012
Ya 5 10% 26 50% 21 40%

Table 7.  Hubungan penggunaan aplikasi kesehatan dan penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis   

Dari tabel 7 diketahui bahwa status tidak pernah menggunakan aplikasi kesehatan sebanyak 18%
menerima, 63% cukup menerima dan 19% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada
status pernah menggunakan aplikasi kesehatan sebanyak 40% menerima, 50% cukup menerima
dan 10% tidak menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Pernah menggunakan aplikasi kesehatan
merupakan yang paling mudah menerima atau menggunakan aplikasi, sedangkan tidak pernah
menggunakan aplikasi kesehatan cukup menerima aplikasi. Nilai p-value sebesar 0,012 > 0,05
sehingga terdapat hubungan antara penggunaan aplikasi kesehatan dan penerimaan aplikasi
deteksi penyakit kronis.

PEMBAHASAN

Usia merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan penggunaan aplikasi, usia lanjut lebih
banyak menemui masalah dalam menggunakan aplikasi dibandingkan dengan usia muda[14]. Hal
ini disebabkan kemajuan teknologi yang sangat pesat pada beberapa dekade terakhir
mengakibatkan perubahan perliaku salah satunya dalam kesehatan[15], sehingga usia muda lebih
familiar menggunakan aplikasi dibandingkan usia lanjut. Pendidikan terakhir tidak sekolah
cenderung sulit menggunakan aplikasi karena memerlukan proses belajar yang lebih lama
dibandingkan pendidikan yang lebih tinggi. Seseorang yang sudah terbiasa menggunakan mobile
phone lebih mudah menggunakan aplikasi karena sudah terbiasa menggunakan smartphone dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari. Pada masa pandemi Covid-19 pemerintah mewajibkan
masyarakat menggunakan aplikasi peduli lindungi untuk sertifikat vaksin, check-in ke mall dan lain
sebagainya[16][17]. Penggunaan aplikasi kesehatan seperti peduli lindungi mendukung dalam
penggunaan aplikasi kesehatan sejenis.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui usia lansia, pekerjaan karyawan, jenis kelamin perempuan,
pendidikan tidak sekolah dan lama penggunaan mobile phone < 5 tahun merupakan karakteristik
yang paling sulit menerima aplikasi deteksi penyakit kronis. Lama bekerja < 5 tahun, pekerjaan
PNS dan pernah menggunakan aplikasi kesehatan merupakan karakteristik yang mudah menerima
aplikasi deteksi penyakit kronis. Terdapat hubungan usia, pendidikan, lama menggunakan mobile
phone dan penggunaan aplikasi kesehatan terhadap penerimaan aplikasi deteksi penyakit kronis.
Sedangkan jenis kelamin, pekerjaan dan lama bekerja tidak memiliki hubungan dengan penerimaan
aplikasi deteksi penyakit kronis. Pada penelitian selanjutnya diharapkan aplikasi dibuat lebih user
friendly agar usia lansia, pendidikan tidak sekolah dan lama penggunaan mobile phone < 5 tahun
dapat lebih mudah menggunakan aplikasi deteksi penyakit kronis.

PERNYATAAN
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