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Ringkasan: Latar belakang: Kecemasan kesehatan 

merupakan masalah psikologis yang sering timbul pada 

penderita penyakit kronis, terutama usia lanjut. 

Penggunaan kuisioner konvensional Health Anxiety 

Inventory (HAI) membutuhkan kertas berlembar-lembar 

untuk 18 item pertanyaan dan memerlukan waktu lama 

dalam pengolahan data skoring. Tujuan: 

Mengembangkan aplikasi deteksi dan intervensi 

kecemasan kesehatan menggunakan Software 

Development Life Cycle (SDLC) untuk mempermudah 

pengukuran dan pengolahan data. Metode: Penelitian 

pengembangan menggunakan model SDLC dengan 

tahapan perencanaan, analisis, desain, pengembangan, 

implementasi, pengujian, dan pemeliharaan. Kuisioner 

HAI tervalidasi (Cronbach's alpha = 0,936) 

diintegrasikan dalam aplikasi dan diuji pada 23 

responden di Balai Kelurahan dan Laboratorium 

Keperawatan Maret-Desember 2024. Hasil: Pengujian 

fungsionalitas menunjukkan semua komponen berfungsi 

baik, termasuk login, informed consent, pengisian HAI, 

terapi menulis dan membaca, serta download hasil. 

Evaluasi pengguna menunjukkan 52,2% responden 

sangat paham kemudahan aplikasi. Simpulan: Aplikasi 

berhasil dikembangkan dan dapat mengurangi 

penggunaan kertas, mempercepat pengolahan data, serta 

menyediakan database kecemasan kesehatan untuk 

mendukung pengambilan keputusan klinis. Saran: 

Penelitian selanjutnya dapat mengembangkan aplikasi 

dengan menambah fitur penanganan kecemasan di 

rumah. 

Abstrack: Background: Health anxiety is a psychological 

problem that often arises in people with chronic diseases, especially 

the elderly. The use of the conventional Health Anxiety Inventory 

(HAI) questionnaire requires sheets of paper for 18 question items 

and takes a long time to process the scoring data. Objective: 
Develop health anxiety detection and intervention applications 

using Software Development Life Cycle (SDLC) to facilitate data 

measurement and processing. Methods: Development research 
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using the SDLC model with stages of planning, analysis, design, 

development, implementation, testing, and maintenance. A 

validated HAI questionnaire (Cronbach's alpha = 0.936) was 

integrated in the application and tested on 23 respondents at the 

Village Hall and Nursing Laboratory March-December 2024. 

Results: Functionality testing showed that all components were 

working properly, including login, informed consent, HAI filling,  

 

writing and reading therapy, and downloading results. User 

evaluations show that 52.2% of respondents are very familiar with 

the ease of application. Conclusion: The application was 

successfully developed and can reduce paper usage, speed up data 

processing, and provide a database of health anxiety to support 

clinical decision-making. Suggestion: Further research can 

develop applications by adding anxiety management features at 

home. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Semakin berkembangnya teknologi menyebabkan perlu adanya aplikasi pembantu dalam 

mengukur masalah psikososial seperti kecemasan. Pada umumnya kecemasan menjadi masalah 

psikologis yang timbul pada penderita penyakit kronis. Namun, beberapa tahun ini ditemukan, 

diagnosis baru mengenai kasus kecemasan pada penderita penyakit kronis. Pada penderita penyakit 

kronis yang mempunyai kekhawatiran berlebih seperti selalu mengecek Kesehatan, selalu mengunjungi 

tenaga Kesehatan dan mempunyai ketakutan berlebihan jika ada perubahan pada tubuhnya, tanda- 

tanda tersebut merupakan tanda kecemasan Kesehatan (Tyrer and Tyrer 2018)(Usman et al., 2022). 

Selain itu, kecemaan Kesehatan akan lebih banyak terjadi pada penderita penyakit kronis yang 

semakin lanjut usia. Semakin tinggi usia penderita penyakit kronis semakin lebih berisko mengalami 

kecemasan Kesehatan. Hal ini terbukti pada penelitian (El-Gabalawy et al. 2013) dan (Edelstein and 

Gerolimatos 2012). Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambah usia penderita penyakit kronis 

maka akan semakin bertambah risiko mengalami kecemasan Kesehatan. Pengukuran kecemasan 

Kesehatan menggunakan aplikasi masih sedikit dalam penggunaan dan pengembangannya (Sucala et 

al. 2017), sehingga hal ini menjadi dasar dalam pengembangan aplikasi pengukuran kecemasan 

Kesehatan. Pemilihan metode SDLC pada pengembangan aplikasi ini dikarenakan metode SDLC lebih 

cepat dalam proses pengiriman informasi, harga lebih terjangkau, mempunai kualitas yang baik dan 

lebih funsional (Olorunshola and Ogwueleka 2022). 

Hal ini sesuai dengan (Stanton et al. 2019) bahwa penyakit kronis adalah salah satu penyebab 

timbulnya masalah psikososial (depresi dan kecemasan). Pada kecemasan Kesehatan biasanya terjadi 

proses kognitif yang mempengaruhi kesalahan pemahaman mengenai tanda gejala yang muncul 

didalam tubuh, sehingga penderita akan salah mengartikan apa yang terjadi pada tubuhnya. 

Pada kuisiner kecemasan kesehatan apabila menggunakan kertas membutuhkan berlem-lembar 

untuk satu orang karena terdapat 18 item pertanyaan. Adanya aplikasi ini diharapkan dapat 

menurunkan penggunaan kertas dan dapat digunakan kapan saja, serta dapat digunakan kader untuk 

mengukur kecemasan Kesehatan dan dapat diakses apapun. Selain itu, ini dapat menjadi data based 

kecemasan Kesehatan yang dapat digunakan pada puskesmas untuk menjadi dasar dalam pengambilan 

Keputusan dan pengembangan program dalam masalah psikososial. 
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METODE 

Jenis penelitian 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian dan pengembangan. Model pengembangan perangkat ini 

menggunakan software development life cycle dengan tahapan perencanaan, analisis, desain, pengembangan, 

implementasi, pengujian, dan pemeliharaan. Kuisioner kecemasan Kesehatan telah diuji validitas dan 

reliabilitas oleh peneliti sendiri dengan hasil Cronbach’s alpha = 0.936 dengan sampel 220. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Balai Kelurahan dan di Laboratorium Keperawatan pada bulan 

Maret hingga Desember 2024. 
 

Populasi dan Sampel 

Populasi ini adalah perwakilan kader kelurahan, dosen dan mahasiswa program studi S1 

Keperawatan STIKES Telogorejo Semarang. Sampel pada penelitian ini adalah perawakilan kader 

sejumlah 20 orang, 1 dosen dan 2 mahasiswa. 
 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui wawancara, observasi pada saat 

pengoperasian aplikasi serta dokumentasi hasil pengukuran kecemasan. 
 

Pengolahan dan Analisis Data 

Analisa data yang diterapkan adalah analisa deskriptif. Analisa ini akan menjelaskan hasil 

penelitian dengan bentuk narasi, tabel, diagram dan gambar tanpa menggunakan uji stastistik. 

 

 

 

HASIL 

Input 

Pada instrumen ini mempunyai 18 pernyataan yang harus diisi dan pernyataan yang diisi panjang 

dan membutuhkan beberapa kertas. Selain itu, setiap pernyataan mempunyai skoring yang berbeda 

sehingga dalam pengolahannya membutuh waktu yang lama. Oleh karena itu, dibutuhkan sebuah 

aplikasi yang mempermudah dalam memasukkan data dan mengolah data skoring jawaban. 

Berdasarkan hasil wawancara pada pengisi kuisoner mengeluhkan bahwa instrumennya terlalu banyak 

dan jika di cetak cukup melelahkan dalam membaca pernyataan. Berdasarkan data ini maka 

menggunakan sistem SDLC. 
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Gambar 1. Input Pengisian Kuisioner 

Proses  

Pada diagram ini nantinya pasien mendaftarkan akun untuk mendapatkan user name dan 

password. Setelah mendapat user name dan password, pasien akan mengisi informed consent bahwa data akan 

direkam dan kemudian mengisi  kuisioner Health Anxiety Inventory sebagai skor pre test. Apabila dalam 

penghitungan skor hasilnya adalah pasien mengalami kecemasan maka pasien dapat melanjutkan 

proses selanjutnya dengan memilih tindakan yang dapat mengurangi kecemasan yaitu terapi menulis 

dan membaca buku. Dalam aplikasi ini terdapat link tutorial sebagai panduan dalam melaksanakan 

tindakan tersebut.  

Setelah menyelesaikan tindakan yang dipilih, pasien akan mengisi kuisioner HAI kembali yang 

nantinya menjadi nilai post test, Apabila hasil test post test masih dalam rentang kecemasan sedang dan 

tinggi maka pasien akan di arahkan untuk konsultasi dengan ada menu pilihan kontak konsultasi. 

Setelah itu, pasien dapat mengakhiri proses penggunaan aplikasi ini. 
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Gambar 2. Flowchat diagram prototipe aplikasi pengukuran kecemasan kesehatan 

 

Output  

Pada penelitian ini mempunyai pengujian sistem dalam model SDLC yaitu aplikasi pengukuran 

kecemasan digunakan untuk menampilkan nilai pre dan post serta tindakan yang digunakan untuk 

mengurangi kecemasan. Sistem yang dikembangkan berbasis web hosting. Sistem ini diunggah ke 

server yang disewa peneliti. Pengujian sistem pada penelitian ini menggunakan metode black box testing 

dengan hasil dibawah ini: 
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Tabel 1. Uji coba sistem 

No Komponen Uji 

Hasil 

Ya Tidak 

1 Menguji log in penggunaan user name dan password yang telah 

dibuat 
√ 

 

2 Menguji menu informed consern √  

3 Menguji dengan mengisi kueisioner HAI √  

4 Menguji menu tindakan terapi menulis √  

5 Menguji menu tindakan terapi membaca buku √  

6 Menguji dengan mengisi kuisioner setelah melakukan tindakan √  

7 Menguji menu download hasil pengisian HAI pre dan post HAI √  

8 Menguji menu log out √  

 

Tabel 2. Data Deskriptif 

Jenis Kelamin Frekuensi  Persentase 

Perempuan 22 95,6 

Laki-Laki 1 4,4 

Total 23 100 

 

Tabel 3. Kemudahan Terbaca Jenis dan Ukuran Teks dalam Aplikasi 

Tingkat Kepahaman Frekuensi Presentase 

Sangat Paham 12 52,2 

Paham 6 26 

Cukup Paham 2 7,4 

Kurang Paham 1 7 

Tidak Paham 2 7,4 

TOTAL 23 100 

 

Tabel 4. Elemen Navigasi (Tombol dan Menu) Mudah Diakses 

Tingkat Kepahaman Frekuensi Presentase 

Sangat Paham 11 49,8 

Paham 8 35,4 

Cukup Paham 2 7,4 

Kurang Paham 0 0 

Tidak Paham 2 7,4 

TOTAL 23 100 

 

Tabel 5. Tampilan Mudah Dipahami 

Tingkat Kepahaman Frekuensi Presentase 

Sangat Paham 12 52,2 

Paham 6 26 



Page | 202  Health Information: Jurnal Penelitian, 2025, vol. 17 , no. 2 , Mei – Agustus,  ISSN: 2085-0840 / 2622-5905 

Cukup Paham 2 7,4 

Kurang Paham 1 7 

Tidak Paham 2 7,4 

TOTAL 23 100 

 

Model dan Cara Kerja Aplikasi 

Model pada aplikasi ini adalah berbasis web dengan desain SDLC.   

 

 
Gambar 2.  Tampilan Awal aplikasi 

 
Gambar 3. Contoh Informed Consent  
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Gambar 4. Halaman Pilihan Terapi 

Cara kerja penggunaan aplikasi: 

1) Penderita pemyakit kronis membuat akun dengan mengisi nama dan email 

2) Setelelah akun sudah ada, maka dapat login dalam aplikasi 

3) Sebelum mengisi kuisioner dan melakukan pilihan terapi, penderita melakukan tanda tangan dan 

kemudian pilih simpan 

4) Pada pilihan selanjutnya, pasien mengisi data diri seperti alamat, kontak telepon, pekerjaan, 

pendidikan 

5) Selanjutnya penderita mengisi kuisoner HAI (kecemasan kesehatan), dan setelah itu akan muncul 

hasil pengisian kuisioner 

6) Selanjutnya akan muncul pilihan terapi yaitu psikoedukasi dan journaling (terapi yang 

dikembangkan peneliti), setelah terapi kemudian disimpan. 

7) Setelah disimpan, maka akan muncul riwayat pengisian dan terapi yang dipilih  

 

Pada hasil uji coba didapatkan bahwa 50 persen responden uji coba dapat memahami tampilan, 

elemen navigasi (tombol) dan membaca jenis teks. Pada hasil coba ini menunjukkan bahwa tampilan 

aplikasi sangat mudah dipahami, jenis teks yang digunakan dapat dibaca dengan baik  dan elemen 

navigasi pada aplikasi dapat digunakan dengan mudah. 

 

 

PEMBAHASAN 

Input 

Identifikasi kebutuhan sistem dalam penelitian ini adalah dengan metode wawancara. Pada 

aplikasi menggunakan SDLC, menurut (Fernandes, Pai, and Colaco 2018). SDLC bisa digunakan untuk 

membuat aplikasi untuk memonitor kesehatan menggunakan sistem. Pada aplikasi ini, klien dapat  
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mengukur kecemasan kesehatan sewaktu-waktu dan berkali-kali dan dapat mengakses terapi yang dapat 

digunakan kapan pun.  

 

Proses 

Tahap ini desain sistem dilakukan pengembangan perancangan sistem. Setiap data yang 

dimasukkan klien penderita penyakit kronik akan disimpat dalam data storage. Data storage memang 

digunakan untuk sistem kesehatan (Oliveira et al. 2024).  Data yang disimpan adalah pengukuran HAI 

sebelum dilakukan tindakan, intervensi kecemasan yang diakukan dan pengukuran HAI setelah 

dilakukan. Data ini nantinya akan menghasilkan nilai kecemasan pre dan post. 

Pada hasil menu dalam penelitian ini ada menu log in, persetujuan (informed consent), pengukuran 

HAI sebelum tindakan, tindakan yang dapat digunakan untuk kecemasan dan pengukuran HAI setelah 

tindakan serta menu log out. 

Pada tahap implementasi, desain yang dikembangkan di terjemahkan ke dalam bhasa 

pemograman. Bahasa pemograman yang digunakan adalah javascript. Penggunaan javascript dapat 

digunakan untuk managemen sistem pada kesehatan (Vijayasarveswari et al. 2021), selain itu bahasa 

pemograman ini cukup ringan untuk aplikasi pengukuran kecemasan. 

Pengelolaan data pada aplikasi ini adalah PostgreSQL. PostgreSQL adalah open-source relational 

database management system, postgreSQL dapat digunakan untuk aplikasi dengan skala kecil sampai pada 

skala besar. Selain itu, postgreSQL mempunyai fitur dalam mendukung tipe data yang kompleks dan 

cocok untuk mengelola tipe data beragam (Amardeep et al. 2024). Oleh karena itu, pemilihan 

pengeloaan data menggunakan postgre SQL cocok untuk aplikasi ini. 

 

Output 

Aplikasi ini dilakukan pengujian untuk menentukan apakah masih mempunyai kesalahan atau 

dapat berfungsi dengan baik. Pengujian dilakukan dengan metode black box testing. Pengintegrasian 

sistem menggunakan metode black box testing. Pengintegrasian sistem pada penelitian ini menerapkan 

model aplikasi berbasis web. 

Beberapa artikel menggunakan black box testing dalam pengujian sistem yang dibuat. Pengujian ini 

perlu dilakukan untuk menemukan kesalahan dalam pemograman aplikasi yang dibuat (Dhaifullah et 

al. 2022). Pada hasil akhir dalam aplikasi ini, penderita penyakit kronis dapat melihat perubahan skor 

kecemasan kesehatan setelah diberikan intervensi. Penggunaan aplikasi dapat membantu dalam 

penanganan di rumah pada pasien karena dapat diakses kapan saja dan dimana saja (Sahar et al. 2021). 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa data yang diperlukan untuk membuat simpulan hasil 

kecemasan adalah adanya klien yang harus mengisi kusioner kecemasan keseharan dan lembar 

informed consent. Sistem di uji menggunakan black box testing dan hasil pengukuran kecemasan 

Kesehatan dapat didownload dalam bentuk excel dan dapat dilihat dalam aplikasi pada Kesimpulan 

akhir. Rekomendasi penelitian selanjutnya dapat menggembangkan aplikasi dengan menambah fitur 

dalam penangan kecemasan yang dapat dilakukan dirumah. 
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REKOMENDASI 

Direkomendasikan mengintegrasikan uji usability yang lebih komprehensif menggunakan System 

Usability Scale (SUS) dan Technology Acceptance Model (TAM) untuk mengevaluasi user experience secara 

objektif. Tambahkan pengujian keamanan data dan privacy assessment sesuai standar ISO 27001, serta 

uji load testing untuk mengevaluasi performa aplikasi dengan concurrent users. Implementasikan 

randomized controlled trial untuk membandingkan efektivitas aplikasi digital versus metode konvensional 

dalam mendeteksi dan mengurangi kecemasan kesehatan, dilengkapi dengan follow-up jangka panjang 

untuk mengevaluasi sustainability dan adherence pengguna. 
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