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A. Latar Belakang
Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang sangat

ting dan tidak bisa dikesampingkan. Di Indonesia, pemerintah mengelola
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui BPJS (Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial) Kesehatan, yang bertujuan untuk mempermudah akses masyarakat
terhadap layanan kesehatgn tanpa terkendala biaya, seperti yang telah tertera pada
Peraturan Kementerian Kesehatan Nomor 82 Tahun 2021 tentang Perubahan
Keempat atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 tentang
Pelayanan Kesehatan pada Jaminan Kesehatan Nasional. JKN memberikan
perlindungan kesehatan bagi seluruh penduduk dengan berbagai layanan kesehatan,
seperti pemeriksaan kesehatan, imunisasi, pengobatan penyakit, perawatan ibu dan
anak, rawat inap di rumah sakit, serg layanan kesehatan mental dan rehabilitasi
medis. Menurut Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 59 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat untuk mengakses layanan
kesehatan yang disediakan oleh JKN, peserta wajib mendaftar pada fasilitas
keschatan (faskes) melalui pendaftaran offfine (manual) dengan formulir kertas atau
online melalui sistem digital, seperti aplikasi mobife JKN (mJKN).

Dalam sistem pendaftaran secara offline, pasien harus datang langsung ke
fasilitas kesehatan untuk mendaftarkan diri melalui petugas yang bertugas. Namun,
metode ini sering kali menghadapi kendala, seperti antrean yang panjang dan waktu
tunggu yang cukup lama (Yani, 2018). Sebagai solusi, penggunaan aplikasi mJKN
memungkinkan pasien untuk melakukan pendaftaran secara online, sehingga proses
menjadi lebih praktis dan efisien. Dengan menggunakan aplikasi mJKN, pasien
tidak perlu datang ke faskes untuk mendaftar sehingga lebih fleksibel. Meskipun
begitu, pada studi sebelumnya, pendaftaran online pun masih memiliki kekurangan,
seperti kurangnya staf pendukung dan minimnya pengetahuan masyarakat tentang

cara menggunakan sistem tersebut (Kumalasari & Wahab, 2024).




Hingga Maret 2025, jumlah peserta min;m Kesehatan Nasional (JKN) di
Indonesia telah mencapai sekitar 279,03 juta jiwa, yang mencakup 98,78% dari
total populasi nasional .Meskipun cakupan kepesertaan sangat tinggi, adopsi
aplikasi mJKN masih tergolong rendah. Hingga tahun 2023, jumlah pengguna yang
telah mengunduh aplikasi mJKN tercatat sebanyak 39 juta orang. Jika dibandingkan
dengan total peserta JKN pada tahun 2025, angka ini menunjukkan bahwa hanya
sekitar 14% dari peserta yang telah memanfaatkan aplikasi tersebut (Ardhiasti,
2023). Penelitian dari Wulandari (2019) mengungkapkan bahwa meskipun aplikasi
mJKN terbukti efisien dan efektif, terdapat banyak masyarakat yang tidak memiliki
perangkat untuk mengakses mJKN dan menjadi kendala dalam penerapan aplikasi
tersebut. Selain itu, kurangnya pemahaman tentang cara menggunakan aplikasi,
minimnya sosialisasi dan mayoritas peserta JKN berasal dari masyarakat kalangan
ekonomi menengah ke bawah membuat masyarakat lebih memilih cara manual
dalam mengakses layanan kesghatan.

Kondisi serupa juga ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Depok II
Sleman yang berada di Kelurahan Condongeatur, Kecamatan Depok, Kabupaten
Sleman. Wilayah ini merupakan salah satu kawasan terpadat di Sleman, dengan
jumlah penduduk tertinggi dibandingkan kelurahan lain di sekitarnya. Berdasarkan
data Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Sleman, Kecamatan Depok memiliki
jumlah penduduk terbanyak dibandingkan kecamatan lain di wilayah tersebut, yaitu
mencapai lebih dari 180.000 jiwa pada tahun 2023 BPS Sleman, (2024).Tingginya
kepadatan penduduk ini menjadi tantangan tersendiri bagi penyelenggaraan
pelayanan keschatan, khususnya dalam hal manajemen pendaftaran pasien di
fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti Puskesmas. Antrean panjang dan
penumpukan pasien berisiko terjadi, terutama apabila sistem pendaftaran online
seperti aplikasi mJKN belum dimanfaatkan secara optimal. Oleh karena itu,
pemahaman masyarakat terhadap penggunaan aplikasi mJKN menjadi krusjal agar
transformasi digital dalam pelayanan kesehatan benar-benar inklusif dan mampu
menjangkau seluruh lapisan masyarakat, khususnya di wilayah dengan beban

pelayanan tinggi seperti Puskesmas Depok 1l Sleman.




Kurangnya pengetahuan peserta terhadap penggunaan aplikasi mJKN
berdampak signifikan terhadap rendahnya pemanfaatan layanan digital yang
disediakan oleh BPJS Kesehatan. Hal ini menyebabkan peserta tetap mengalami
antrean panjang di fasilitas keschatan, kesulitan dalam melakukan pendaftaran
online, dan tidak memperoleh informasi terkini mengenai status kepesertaan atau
rujukan (Dewiyani, 2023). Studi oleh Kusumawati (2024) menemukan bahwa
hanya 27,08% responden yang memanfaatkan aplikasi mJKN, sementara 72,92%
lainnya belum menggunakannya dengan alasan utama adalah ketidaktahuan tentang
aplikasi tersebut. Lebih lanjut, 33,33% responden memiliki pengetahuan yang
kurang mengenai aplikasi ini, yang mengindikasikan perlunya peningkatan literasi
digital di kalangan peserta JKN. Situasi ini menunjukkan bahwa tanpa pemahaman
yang memadai, transformasi digital dalam pelayanan kesehatan melalui aplikasi
mJKN belum dapa&manfaatkan secara optimal oleh masyarakat.

Penerapan teknologi inovasi digital ini harus diimbangi dengan kecerdasan
pengguna dalam memanfaatkan aplikasi tersebut. Pengetahuan masyarakat tentang
aplikasi mJKN menjadi aspek penting agar penggunaan aplikasi dapat memberikan
manfaat secara optimal. Berdasarkan penelitian Mustika (2024) juga menunjukkan

sebanyak 57% responden belum memanfaatkan mJKN, peserta JKN yang tidak
menggunakan mJKN memiliki alasan utama yaitu kurangnya pemahaman tentang
aplikasi dan kendala teknis, seperti smartphone yang tidak memadai. Oleh karena
itu, penggunaan aplikasi mJKN harus didukung dengan literasi yang baik dari
pengguna tentang aplikasi mJKN agar akses dan penggunaaannya bisa lebih efektif.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 18 Maret 2025 di Puskesmas
Depok II Sleman menunjukkan bahwa program pendaftaran online dari BPJS
Kesehatan sudah diterapkan sejak tahun 2020, namun masih banyak pasien yang
lebih memilih mendaftar secara manual daripada melalui aplikasi mJKN. Data dari
Puskesmas Depok I Sleman menunjukkan bahwa pada Bulan Januari 2025 terdapat
3.075 pasien peserta JKN dan pada Februari 2025 sebanyak 2.978 pasien, namun
hanya 7,00% pasien yang memanfaatkan aplikasi mJKN untuk pendaftaran. Hasil
dari survei awal pada 2 pasien yang mendaftarkan diri untuk mengakses layanan

kesehatan ke Puskesmas Depok 1l Sleman menunjukkan bahwa masih ada 30%




kesalahan dalam memahami fitur pendaftaran online mJKN. Selain itu, hasil
wawancara terhadap tiga pasien juga menunjukkan bahwa pengetahuan responden
tentang penggunaan fitur mJKN masih terbatas, sehingga perlu dilakukan
identifikasi lebih lanjut mengenai Tingkat pengetahuan pasien tentang pendaftaran

online melalui mJKN pada pasien di Puskesmas Depok 1l Sleman.

a
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari permasalahan diatas didapatkan rumusan masalah yaitu
"Bagaimana gambaran tipgkat pengetahuan pasien tentang pendaftaran online pada

aplikasi Mobile JKN di Puskesmas Depok 1l Sleman?”’.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi  tingkat getahuan pasien tentang
pendaftaran online pada aplikasi Mobife JKN di Puskesmas Depok I1 Sleman.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien dalam menggunakan
pendaftaran online Mobile JKN berdasarkan usia di Puskesmas Depok 11
Sleman.
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien dalam menggunakan
pendaftaran online Mobile JKN berdasarkan Jenis kelamin di Puskesmas
Depok II Sleman.
c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien dalam menggunakan
pendaftaran online Mobile JKN berdasarkan pendidikan di Puskesmas
Depok II Sleman.
d. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien dalam me makan
pendaftaran online Mobile JKN berdasarkan pekerjaan di Puskesmas

Depok II Sleman.




D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan referensi akademik dalam kajian
terkait identifikasi tingkat pengetahuan pasien dalam menggunakan
aplikasi Mobile JKN.
b. Bagi Peneliti Lain
Dapat menjadi bahan acuan serta pedoman untuk penelitian yang
akan datang kususnya dalam melakukan identifikasi tingkat pengetahuan
pasien dalam menggunakan aplikasi Mobile JKN.
Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat membantu Puskesmas dalam
mengidentifikasi tingkati pengetahuan pasien dalam menggunakan
aplikasi Mobile JKN serta merancang strategi yang lebih optimal untuk
meningkatkan pemahaman, kemudahan penggunaan, dan efektivitas
aplikasi dalam mendukung pelayanan.
b. Bagi Peneliti
Meningkatkan kemampuan peneliti dalam mengidentifikasi tingkat
pengetahuan pasien dalam menggunakan aplikasi Mobile JKN.
c. Bagi PMIK
Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran pemahaman pasien

tentang pendaftaran secara onfine melalui aplikasi mJKN.
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BAB LI
METODE PENELITIAN

A. Desain Karya Tulis Ilmiah

Dalam penelitian ini, jenis penelitian yang digunakan adalah metode
kuantitatif deskriptif cross-sectional. Metode ini bertujuan untuk mendeskripsikan
data dﬂlanmbentuk angka yang selanjutnya dianalisis dan dijelaskan secara
sistematis. [nstrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah angket atau
kuesioner yang berisi sejumlah pernyataan dan disebarkan kepada pasien / keluarga
pasien yang melakukan pendaftaran online melalui aplikasi mJKN di Puskesmas
Depok 11 Sleman sebagai responden.

B. Lokasi dan Waktu

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Depok II S n JL. Lely III,
Perumnas Condong Catur, Condongcatur, Kec. Depok, Kabupaten Sleman,
Daerah Istimewa Yogyakarta 55283.

2. Waktu Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada bulan 16 Mei sampai dengan 4
Juni 2025 melalui tahap persiapan sampai tahap akhir.

C. Populasi dan sampel penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas objek yang

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian dapat ditarik kesimpulannya (Sujarweni,2019).
Dalam penelitian ini populasi mencakup seluruh pasien/keluarga pasien yang
mendaftar secara online menggunakan aplikasi mJKN di Puskesmas Depok 11
Sleman. Sebanyak 283 pasien yang mendaftar online melalui aplikasi mJKN
pada bulan Februari di Puskesmas Depok I Sleman, berdasarkan data terbaru

yang diambil saat studi pendahuluan yang dilaksanakan di bulan yang sama.
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Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki karakteristik
serupa dengan populasi secara keseluruhan (Sugiyono, 2019). Dalam
penelitian ini, sampel terdiri dari pasien atau keluarga pasien yang melakukan
pendaftaran secara online melaluiaikasi mJKN. Dalam penelitian ini, sampel
terdiri atas pasien atau keluarga pasien yang melakukan pendaftaran secara
online melalui aplikasi mJKN. Kriteria inklusi yang digunakan dalam
penentuan sampel meliputi: (1) Responden berusia antara 16 hingga 60 tahun,
(2) pasien atau keluarga pasien yang menggunakan aplikasi mJKN untuk
melakukan pendaftaran online di Puskesmas, (3) dalam kondisi sehat secara
fisik dan mental, serta (4) tidak memiliki keterbatagan dalam menggunakan
telepon genggam (handphone). Sementara itu, kriteria eksklusi dalam
penelitian ini mencakup: (1) responden yang mengalami gangguan komunikasi
akibat hambatan sensorik atau kognitif, (2) Responden yang tidak bersedia
memberikan persetujuan atau menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian,
dan (3) responden yang belum pernah menggunakan gikasi mJKN sama
sekali. Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus

Isaac dan Michael, yaitu:

. ALN.P.Q
T d2(N-1) + A2P.Q

Keterangan:

a. S =Sampel

b. }\,ZG: Chi kuadrad yang harganya tergantung derajad kebebasan
dan tingkat kesalahan. Untuk derajad kebebasan 1 dan
kesalahan 10% harga A2 adalah 2,706 dari tabel

c. N =Jumlah populasi

d. P =Peluang benar




e. Q =Peluang salah
f. d = Perbedaan antara rata-rata sampel dengan rata-rata

populasi/Perbedaan bias 0,01; 0,05, dan 0,1

Dalam penelitian ini diketahui bahwa:

a S =283
b. 22 =2706
c. P =05
d Q =05

e d =005

Dalam penelitian ini, diperoleh hasil perhitungan ukuran sampel sebagai

berikut:

2,706 x 283 x0,5x 0,5
Sampel =
0,052 (283 —1) + 2,706 x 0,5 x 0,5
191,4495
Sampel = —————
1,3815

Sampel = 138,5
Sampel = 139 + 14 (ditambahkan hasil drop out, 10%)
Sampel = 143

Berdasarkan hasil perhitungan diatas, setelah dilakukan pembulatan,
jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 143
orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah, accidental sampling, yaitu teknik pengambilan sampel secara
kebetulan, di mana responden dipilih berdasarkan siapa saja yang ditemui oleh
peneliti saat melakukan kunjungan ke Puskesmas, asalkan individu tersebut

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
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D. Variabel Peneli

an

Variabel penelitian merupakan unsur dalam suatu penelitian yang memiliki
ciri atau karakteristik tertentu yang berkaitan dengan pemahaman terhadap suatu
konsep, sehingga dapat dianalisis dan disimpulkan (Notoatmojo, 2018). Dalam

penelitian ini menggunakan variabel univariat yaitu tingkat pengetahuan pasien.

E. Defi

i Operasional

Menurut Notoatmodjo (2018), definisi operasional merupal langkah
untuk merumuskan setiap variabel berdasarkan ciri-ciri yang diteliti. Tujuan dari
proses ini adalah untuk mempermudah dalam pengumpulan data, menghindari
interpretasi yang keliru, serta memastikan bahwa variabel yang dimaksud tetap
berada dalam &tasan atau cakupan penelitian yang telah ditentukan. Tabel berikut

menunjukkan definisi operasional penelitian ini:

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Skala Data Skala Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Tingkat Ukuran kepahaman  Likert Ordinal Kuisoner Interval skor
pengetahuan responden B (Benar) =2 =>21=Tingkat
pasien terhadaap R (Ragu) =1 pengetahuan tinggi

pemahaman S (Salah)=0 11-21=Tingkat
mengenai langkah- pengetahuan sedang
langkah pendaftaran <10=Tingkat
online pada MJKN pengetahuan reif
Usia Lama waktu hidup Dalam bentuk  Ordinal Angket 6— 18 tahun =1
manusia yang  angka (tahun) karakteristik 19— 25 tahun =2
diukur berdasarkan responden 26—40 tahun =3
waktu (tahun) 41 — 60 tahun =4
Jenis Kelamin Identitas responden Laki — laki =1 Nominal Angket Laki — laki
berdasarkan Perempuan =2 karakteristik Perempuar
karakteristik  fisik responden
scksualitas [11]
Pendidikan Proses Tidak sekolah=1  Ordinal Angket Tidak sekolah = 1
pembelajaran SD=2 karakteristik
terakhir yang telah SMP=3 responden
ditempuh oleh SMA=4
individu D3=5
berdasarkan D4/S1 =6
pendidikan formal §2=17
Pekerjaan Jenis kegiatan yang PNS= 1 Nominal Angket
digunakan untuk  Karyawan Swasta karakteristik Karyawan Swasta = 2
mencari mata = responden Wiraswasta =3

pencahanan

Wiraswasta =3

Ibu Rumah Tangga =4




Definisi Skala Data Skala Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Ibu Rumah Petani =5
Tangga=4 Pelajar/ Mahasiswa= 6
Petani =5

Pelajar / Lepas=7

uruh/Pekerja

Mahasiswa = 6 Tidak bekerja =8

Tani/Buruh/Peker
ja Lepas=7
Tidak bekerja= 8

F. Alat dan Metode Pengumpulan Data

Alat Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian
ini berupa kuesioner yang berkaitan dengan pendaftaran online melalui aplikasi
mJKN. Kuesioner tersebut terdiri dari dua bagian utama yang memiliki fungsi
berbeda, bagian pertama dari kuesioner difokuskan pada pengumpulan data
pribadi responden, yang mencakup informasi demografis dan latar belakang
yang relevan dengan topik penelitian. Penting untuk dicatat bahwa semua
informasi yang terkumpul dalam bagian ini dijamin kerahasiaannya untuk
melindungi privasi responden. Bagian kedua dari kuesioner dirancang untuk
menguji variabel-variabel penelitian yang telah ditentukan sebelumnya. Bagian
ini terdiri dari serangkaian indikator yang dirumuskan secara cermat untuk
mengukur persepsi, sikap, dan opini responden terkait dengan variabel-variabel

sebut.

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara primer dengan
menggunakan beberapa metode penyebaran kuesioner guna mengoptimalkan
jangkauan responden. Kuesioner disebarkan secara online melalui Google
Form, di mana tautannya dikirimkan melalui media sosial kepada responden
yang telah memenuhi kriteria inklusi. Selain itu, akses terhadap kuesioner juga
difasilitasi melalui barcode (QR code) yang terhubung ke Google Form,
schingga dapat dengan mudah diakses oleh pasien atau keluarga pasien yang
melakukan pendaftaran online melalui aplikasi mJKN saat berobat ke
Puskesmas. Sebagai pelengkap metode digital, beberapa kuesioner juga

dibagikan secara langsung dalam bentuk cetak (kertas) kepada responden di




lokasi penelitian. Strategi penyebaran yang beragam ini memberikan

keleluasaan dalam mengumpulkan data dari berbagai kalangan. Secara khusus,

penggunaan Google Form mempermudah proses pencatatan dan pengolahan

data karena seluruh jawaban responden tersimpan otomatis dalam format

digital yang siap untuk dianalisis.

G. Metode Pengolahan dan Analisis Data

Metode Pengolahan Data

a.

Editing (Pemeriksaan Data)

Dalam proses editing dilakukan ketika semua data sudah
terkumpul atau sudah masuk kedalam tahap pengumplgl data. Pada
proses ini peneliti meninjau ulang dan memastikan setiap kuesioner yang
telah diisi oleh responden, seperti informed consent. Dalam konteks
penelitian ini, editing bertujuan agar tidak terdapat kesalahan seperti
jawaban ganda, data kosong. Proses ini penting untuk meningkatkan
kualitas data yang akan diolah lebih lanjut serta untuk memudahkan
analisis pengetahuan pasien mengenai pendaftaran onfine di aplikasi
mJKN (Notoatmodjo, 2018).

Coding

Setelah proses editing selesai, langkah berikutnya adalah
pengkodean data. Pengkodean dilakukan untuk mengubah data mentah,
khususnya jawaban dalam bentuk kategorikal seperti “Benar”, “Ragu”,
dan “Salah” menjadi kode numerik seperti 2, 1, dan 0. Tujuan dari
pengkodean ini adalah agar data dapat diolah dengapn menggunakan
perangkat lunak statistik seperti SPSS IBM versi 27.0. Dalam penelitian
ini, proses coding dilakukan secara konsisten berdasarkan pedoman yang
telah ditentukan, sehingga memudahkan peneliti dalam menganalisis
tingkat pengetahuan pasien tentang penggunaan layanan pendaftaran
online melalui aplikasi mJKN. Pemberian kode dalam pengolahan

menggunakan excel seperti :




1) Usia pasien

a) 16 - 18 :kode 1
b) 19-25 s kode 2
c) 26 — 40 : kode 3
d) 41 —60 s kode 4

2) Jenis kelamin pasien

a)

b) Perempuan

Laki-laki :

3) Pendidikan pasien

a)
b)
)
d
e)
f)
g)
h)

Tidak sekolah
SD

SMP
SMA/SMK
D3

D4/S1

S2

S3

4) Pekerjaan pasien

a)
b)
)
d)
e)
f)
g)
h

PNS
Karyawan Swasta
Wiraswasta

Ibu Rumah Tangga
Petani

Pelajar / Mahasiswa

kode 1

: kode 2

+kode 1
: kode 2
:kode 3
: kode 4
:kode 5
:kode 6
kode 7
:kode 8

Tani / Buruh / Pekerja Lepas

Tidak Berkerja

Data Entry (Pemasukan

)

1 kode 1
: kode 2
: kode 3
: kode 4
: kode 5
: kode 6
: kode 7
: kode 8

Setelah data sudah melalui proses editing dan coding, selanjutnya

adalah data dimasukkan ke dalam sistem komputer dan memproses data

untuk dianalisis. Dalam proses inidilakukan dengan menggunakan

perangkat lunak statistik seperti excel atau software SPSS IBM versi 27.0.




d. Tabulasi Data
Proses tabulasi data merupakan proses membuat penyajian data
sesuai dengan tujuan penelitian. Peneliti menyajikan data menggunakan
tabel-tabel, sehingga memudahkan pada saat pengolahan data. Pada
penelitian ini, data disajikan menggunakan tabel yaitu seluruh karakteristik
responden.
¢. Cleaning Data
Cleaning adalah proses pemeriksaan kembali data yang dimasukkan
ke softw komputer. Pada proses ini data dilakukan pemeriksaan
kembali apakah terdapat kesalahan dalam memasukkan data atau
tidak,seperti; kesalahan kode, ketidaktepatan dan sebagainya. Apabila
terdapat kesalahan langsung dilakukan koreksi atau pembetulan.
Kesalahan-kesalahan mungkin terjadi ketika proses memasukkan data.
Analisis Data
Penelitian ini menggunakan analisis statistik deskriptif. Analisis
ststistik deskriptif merupakan analisis data dengan menggambarkan atau
mendeskripsikan data yang sudah dikumpulkan semﬁdengan hasil penelitian.
Analisis statistik deskriptif disebut juga analisa univariat. Analisa
univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik dari masing-masing
variabel. Menurut Notoatmojo (2018), cara ini digunakan untuk
mendefinisikan tingkat pengetahuan. Hasil dari jawaban responden bisa

dihitung persenffilsenya dengan rumus ini:
_X
o =3
k

Rumus menentukan besar interval

Keterangan:

C = banyaknya kelas

X, = Nilai observasi terbesar
X1 = Nilai observasi terkecil
K = banyaknya kelas

B=2

R=1




=0
Perhitungan rentang tingkat pengetahuan
Xn=2x15=30 Xi=0x15=0
Banyaknya kelas =3
Maka, ¢ = Zn=

k
Kategori tingkat pengetahuan:
Interval skor Intepretasi
>21 : Tinggi
11-21 : Sedang

<10 : Rendah
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3. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

a.

Uji Validitas
Uji validitas dilakukan untuk memastikan bahwa setiap item dalam
kuesioner benar-benar mengukur aspek yang dimaksud, yakni
pengetahuan dan minat pasien terhadap pendaftaran online di aplikasi
mJKN. Prosedur umum yang digunakan adalah korelasi item-total dengan
tode Pearson melalui perangkat lunak SPSS IBM versi 27.0. Sebuah
item dinyatakgn valid jika nilai  hifung lebih besar dari r tabel pada tingkat
signifikansi Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan teknik Product Moment (Pearson’s Correlation) dengan
bantuan program Statistic Product and Service SoJytion (SPSS) IBM versi

27.0. Hasil uji validitas instrumen yang disajikan pada tabel dibawah ini.

Tabel 3. 2 Uji Validitas Kuisoner Pengetahuan

Item 1 hitung T tabel Validitas item
1 0275 0,254 Valid
2 0412 0,254 Valid
3 0,482 0,254 Valid
rl 0,200 0,254 Valid
5 0,281 0,254 Valid
6 0,255 0,254 Valid
7 0,694 0,254 Valid
8 0,292 0,254 Valid
9 0,384 0,254 Valid
10 0,622 0,254 Valid
11 0,260 0,254 Valid
12 0,515 0,254 Valid
13 0,263 0,254 Valid
4 0,408 0,254 Valid
15 0493 0,254 Valid

Realibilitas Instrumen

Setelah menyaring item yang valid, langkah berikutnya adalah
menguji reliabilitas instrumen dengan menggunakan Cronbach’s Alpha,
yang diakses melalui menu Analyze — Scale — Reliability Analysis di
SPSS IBM versi 27.0. Crembach’'s Alpha menunjukkan seberapa
konsisten instrumen tersebut—nilai a > 0,70 umumnya dianggap
menunjukkan reliabilitas tinggi. Maulana (2022) yang meneliti instrumen

kuantitatif menambahkan bahwa nilai a = 0,60-0,70 sudah dapat diterima




untuk riset sosial dan pendidikan. Uji reliabilitas dalam penelitian ini
dilakukan menggunakan teknik Crombach’s Alpha dengan bantuan
perangkat lunak SPSS IBM versi 27.0.

Tabel 3. 3 Uji Reliabilitas Kuisoner Pengetahuan

Koefisien Cronbach  Standar Koefisien Keterangan
Alpha
0.628 0.60 Reliabel

Hasil uji reliabilitas dalam penelitian ini dengan nilai Cronbach’s
Alpha > 0,60 menunjukkan bahwa instrumen tergolong cukup religbel dan
layak digunakan dalam penelitian sosial atau pendidikan. Hasil uji
reliabilitas ditampilkan pada tabel di atas menunjukkan bahwa instrumen
dapat dinyatakan reliabel atau konsisten sebagai alat dalam pengumpul

data dalam suatu penelitian.

H. Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian,Peneliti harus mempertimbangkan banyak hal

bukan hanya dessain dan metode penelitian. Tetapi ada hal penting yaitu Prinsip

Etika (ethical principles)selain itu, peneliti juga bertanggung jawab secara

profesional atas penerbitan karya ilmiahnya agaﬁetap sesuai dengan standar moral

dan akademik yang berlaku (Wijaya, 2024). Penelitian ini telah mendapatkan

persetujuan etik penelitian dari Komite Etik Penelitian (KEP) Universitas Jenderal
Achad Yani Yogyakarta dengan No.Skep/232/KEP/V1/2025
1

1.

Informed Consent (Persetujuan)

Sebelum mengumpulkan data atau melakukan wawancara dengan

seseorang, maka prinsip yang harus diikuti ialah mendapatkan izinnya.
Sebelum memulai, mesti memberi lembar persetujuan kepada subjek, yang
ditanda tangani setelah membaca dan memahami isi perjanjian serta
mendengarkan aktivitas penelitian. Peneliti tidak memaksa responden yang

menolak untuk berpartisipasi dan menghargai pemilihannya.
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2. Anonymity (Tanpa Nama)

Gagasan tentang anomitas mengatur etika peneliti. Pendekatan ini

elibatkan penghilangan nama responden dari temuan penelitian. Sebmua

survei yang diselesaikan diberi nomor kode anonim. Pada saat publikasi

penelitian ini, tidak ada informasi tentang responden yang tersedia.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

1
Peneliti menjamin privasi seluruh informasi yang didapatkan dengan

tidak mengungkapkan identitas responden atau informasi lainnya. Data yang

disampaikan hanya berupa informasi yang diperoleh tanpa mengungkapkan

identitas asli subjek penelitian (Sugiyono, 2017).

I. Pelaksanaan Karya Ilmiah

1. Jalannya Penlitian

a.

]

Al - |

Tahap awal penelitian dimulai dengan mengidentifikasi permasalahan
melalui kajian literatur dari jurnal ilmiah, buku referensi, serta hasil studi
pendahuluan.

Setelah memperoleh cukup referensi, peneliti menyusun dan mengajukan
judul penelitian yang relevan dengan topik yang dipilih.

Peneliti melakukan konsultasi dengan dosen pembimbing untuk
mendiskusikan kelayakan judul serta merancang langkah-langkah lanjutan
dalam proses penelitian.

Proses administrasi dimulai dengan pengurusan surat izin untuk
pelaksanaan penelitian.

Selanjutnya, peneliti mengajukan surat permohonan izin pendahuluan
kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dan pihak Puskesmas Depok
1I Sleman.

Peneliti melaksanakan studi pendahuluan secara langsung di Puskesmas
Depok II Sleman guna memperoleh gambaran awal lapangan
Penyusunan, konsultasi, dan revisi sesuai saran dosen pembimbing.

Mempersiapkan ujian laporan penelitian
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Tahap Pelaksanaan Penelitian

Dilakukan di Puskesmas Depok II Sleman.

b. Setelah mendapatkan izin dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, maka
dilaksanakan responsi kepada pasien atau keluarga pasien yang mendaftar
online menggunakan aplikasi mIKN.

c. Peneliti mengambil data dengan cara membagikan kuisioner kepada
responden untuk diisi secara mandiri atau dibantu oleh peneliti jika

diperlukan

d. Data yang sudah dikumpulkan, lalu diolah dan dianalisis.

Tahap Akhir Penelitian
Penulisan hasil penelitian

b. Mengolah dan analisis data yang terkumpul

c. Menyusun BAB 1V fterkait hasil dan pembahasan, dilanjutkan dengan
membuat BAB V terkait kesimpulan dan saran.

d. Revisi ujian hasil penelitian

e. Penyidangan hasil penelitian




1.

BABILV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Gamb; Umum Lokasi Penelitian
Gedung Puskesmas Depok Il Sleman dibangun pada tahun 1979
pertama kali difungsikan sebagai Puskesmas Pembantu sejak tahun 1983
sampai dengan sekarang telah berfungsi sebagai Puskesmas Depok Il Sleman,
Puskesmas Depok II Sleman beralamat di Jalan Lely III Perumnas Condong
Catur, mempunyai wilayah kerja Dgsa Condong Catur dalam lingkup
Kecamatan Depok, Kabupaten Sleman dan pada tahun 1986 / 1987 Puskesmas
mbantu Depok II Sleman dibangun, luas tanah Puskesmas Depok II Sleman
1.448 m?, dengan perincian sebagai berikut :
a. Puskesmas Induk : Luas tanah 968 m? (Luas bangunan Puskesmas Induk:
697 m?, Luas bangunan rumah Dinas Paramedis: 72 m?)
b. Puskesmas Pembantu : Luas tanah 480 m* (Luas bangunan Puskesmas

Pembantu: 129 m?, Luas bangunan rumah Dinas Paramedis: 108 m? (2unit)
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Gambar 4. 1 Peta Puskesmas Depok II Sleman
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Secara geografis, Puskesmas Depok II Sleman terletak di kawasan yang
strategis karena diapit oleh beberapa institusi pendidikan dan fasilitas
kesehatan besar, seperti:
a. Kampus yang berada di sekitar Puskesmas Depok Il Sleman:
1) Universitas Islam Indonesia
2) Universitas Pembangunan Nasional "Veteran" Yogyakarta
(UPNYK)
3) Universitas Amikom Yogyakarta
4) iversitas Mercu Buana Yogyakarta (UMBY)
5) Sekolah Tinggi Ilmu Ekonomi Yayasan Keluarga Pahlawan Negara
(STIE YKPN)
6) Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Wira Husada
b. Rumah Sakit yang berada di sekitar Puskesmas Depok 1I Sleman:
1) RS JIH (Jogja International Hospital)
2) RS CC (Condong Catur)
Letak strategis ini menjadikan Puskesmas Depok Il Sleman tidak hanya
melayani warga lokal, tetapi juga sering dikunjungi oleh mahasiswa,
pendatang, serta keluarga pasien dari rumah sakit sekitar. Hal ini menjadikan
Puskesmas ini sebagai titik sentral pelayanan kesehatan dasar di kawasan

Condong Catur dan sekitarnya

2. Gambaran karakteristik responden
Karakteristik responden peserta JKN di Puskesmas Depok II Sleman
yang disajikan pada tabel distribusi frekuensi deskriptif di bawah ini:
Tabel 4. 1 Karakteristik R den (n =143)

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (o)

Jenis Kelamin

Laki - laki 55 38,5%

Perempuan 88 61,5 %
Usia

16 - 18 3 2,1%

19-25 100 69.9%

26 -40 34 238%

41 - 60 6 4,2%
Pendidikan

SMP 1 0,7%
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Karakteristik FreKkuensi (n) Persentase (%)
SMA/SMK. 87 60.8%
D3 6 42%
D451 45 31.5%
2 4 2.8%

Pekerjaan
PNS 11 7,7%
Karyawan Swasta 25 17,5%
Wiraswasta 13 9,1%
Ibu Rumah Tangga 8 5.6%
Petani 1 0,7%
Pelajar / Mahasiswa 77 53,8%
Tani / Buruh / Pekerja Lepas 3 2,1%
Tidak Berkerja 5 3,5%

(Sumber: Data Primer, 2025)

Berdasarkan Tabel 4.2 Karakteristik responden, sebagian besar responden

dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan, yaitu sebesar 61,5%, sementara

responden laki-laki sebanyak 38,5%. Jika dilihat dari kelompok usia, mayoritas

responden berada pada rentang usia 19-25 tahun (69,9%), yang menunjukkan

dominasi kelompok usia muda. Dari segi tingkat pendidikan, responden terbanyak

adalah lulusan SMA/SMK_sebesar 60,8%, disusul oleh lulusan D4/S1 sebesar

31,5%, yang menandakan bahwa mayoritas responden memiliki latar belakang

pendidikan menengah hingga tinggi. Sementara itu, dalam hal pekerjaan,

pelajar/mahasiswa merupakan kelompok terbanyak dengan persentase 53,8%,

diikuti oleh karyawan swasta sebanyak 17,5%.

Tabel 4. 2 Distribusi Pilihan Jawaban Pada Kuisoner Tingkat Pengetahuan di Puskesmas

Depok II Sleman (n = 143)

PERTANYAAN

Salah Ragu Benar
(n,%) (n,%) (n,%)
1 6

Aplikasi Mobile JKN adalah aplikasi yang diluncurkan olch
S Kesel Indonesi

136

0.7% 4,2% 95,1%
Peserta dapat mengakses berbagal informasi terkait program 0 8 135
Jaminan Kesehatan Nasional yang diselenggarakan oleh 0% 5,6% 94.4%
BPIS Kesel pada Mobile JKN
Pasien tidak dapat menuliskan keluhan yang dirasakan pada 80 37 26
saat daftar online melalui Mobile JKN 55.9% 25.9% 18,2%
Pendaftaran layanan keschatan adalah salah satu fitur Mobile 1 4 138
JKN 0,7% 2.8% 96.5%
Pasien dapat mendaftar ke Fasilitas Kesehatan secara online 1 9 133
melalui aplikasi Mobile JKN 07% 6.3% 93.0%
Pasien sewaktu-waktu dapat merubah pilihan Fasilitas 16 36 91

Kesehatan saat mendaftar online melalui Mobile JKN

112%  252%  63,6%
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Salah Ragu Benar

PERTANVAAN m%) (%) (%)
Pasien tidak dapat memilih dokter saat mendaftar secara 69 31 43
online melalui Mobile JKN 48,3% 21,7% 30,1%
Pasien dapat memilih wak tu kunjungan pada pendaftaran 8 25 110
online Mobile JKN 5.6% 17,5% 76.9%
Peserta dapat memilih Poli yang dituju saat mendaftar 2 13 128
melalui Mobile JKN 14% 9,1% 89,5%
Data pendaftaran pasien melalui Mobile JKN tidak langsung 71 M4 38
tercatat pada Fasilitas Kesel yang dipilih 49.7% 23.8% 26.6%
Pasien bisa membatalkan pendaftaran online yang telah 9 34 100
dilakukan pada aplikasi Mobile JKN 6.3% 23.8% 69.9%
Pasien tetap harus mengambil nomor antrean di Fasilitas 42 30 ol
K meskipun sudah mendaftar melalui Mobile JKN 29.4% 21,0% 49,7%
Semua peserta BPJS dapat melakukan pendaftaran online 7 9 127
pasien melalui Mobile JKN 49% 6,3% 88.8%
Peserta dapat mendaftarkan diri sccara onfine melalui 64 22 57
Mobile JKN milik siapapun 44.8% 15.4% 39.9%
Pendaftaran online ke Fasilitas Tingkat Lanjut bisa langsung 53 31 59
dilakukan tanpa melewati Fasilitas Tingkat Pertama (mis. 37.1% 21,7% 41,3%
Puskesmas/Klinik) jika mendaftar secara online melalui

Mobile JKN
(Sumber: Data Primer, 2025)

Berdasarkan hasil analisis data, tingkat pemahaman peserta terhadap
beberapa fitur dalam aplikasi mJKN menunjukkan adanya kelemahan pada
sejumlah aspek tertentu. Pertanyaan dengan nilai paling rendah terdapat pada
pernyataan “Pasien tidak dapat menuliskan keluhan yang dirasakan pada saat
mendaftar online melalui mJKN 7, di mana sebanyak 55,9% responden menjawab
salah, menunjukkan adanya miskonsepsi terkait fitur pengisian keluhan pasien.
Selain itu, 48,3% responden juga salah dalam memahami bahwa pasien sebenarnya
dapat memilih dokter saat mendaftar, serta 49,7% responden salah mengenai
pernyataan bahwa data pendaftaran tidak langsung tercatat di fasilitas kesehatan,
padahal sebenarnya data tersebut langsung terkoneksi. Hal ini menunjukkan masih
lemahnya pengetahuan sebagian peserta terhadap mekanisme dan alur digitalisasi
layanan mJKN, khususnya yang berkaitan dengan alur pendaftaran, pemilihan
layanan, serta keterkaitan sistem dengan faskes. Selain itu, tingginya angka
ketidaktahuan (44,8%) pada pertanyaan tentang apakah peserta dapat mendaftar
melalui akun milik orang lain, serta 37,1% yang keliru menyatakan bahwa

pendaftaran ke faskes tingkat lanjut bisa dilakukan langsung tanpa melalui faskes
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tingkat pertama, menandakan perlunya edukasi lebih lanjut kepada peserta

mengenai prosedur berjenjang sistem JKN serta regulasi pengguna akun.

Tabel 4. 3 Tingkat Pe Pasien Pada P an Online Melalui MJKN di
P Depok II Sleman (n = 143)
Tingkat P Frekuensi (n) Persentase (%) Rata-rata
Tinggi (>21) 82 57,3% 21,90
P_Sedang (11-21) 61 42,7%

(Sumber: Data Primer, 2025)

Berdasarkan Tabel 4.4, diketahui bahwa rata-rata skor tingkat pengetahuan
pasien terhadap daftaran online pada aplikasi mJKN di Puskesmas Depok II
Sleman terbagi dalam dua kategori, yaitu kategori tinggi dan kategori sedang
dengan skor rata-rata sebesar 21,90. Mayoritas responden berada dalam kategori
pengetahuan tinggi, yaitu sebanyak 82 orang (57,3%), sedangkan sisanya sebanyak
61 orang (42,7%) berada dalam kategori pengetahuan sedang. Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki pemahaman dalam kategori
tinggi terkait proses pendaftaran on/ine melalui aplikasi mJKN, meskipun masih
terdapat sejumlah pasien dengan tingkat pengetahuan yang berada pada kategori
sedang.

Tabel 4. 4 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Kategori Karakteristik Jenis Kelamin
Responden (n=143)

Karakteristik ~ Kategori Tingkat Pengetahuan Total
Sedang (11-21) Tin@l)
Frekuensi  Persentase  Frekuensi  Persentase  Jumlah Persentase
(m) (%) () (%o)
Jenis Kelamin -~ Laki - laki 26 18.2% 29 203% 55 38.5%
Perempuan 35 24,5% 53 37.1% 88 61,5%

(Sumber: Data Primer, 2025)
Berdasarkan kategori karakteristik jenis kelamin, responden perempuan
memiliki tingkat pengetahuan kategori tinggi dengan persentase sebesar 41,3%,

sedangkan responden laki-laki memiliki tingkat pengetahuan sedang, yaitu 20,3%.
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Tabel 4. 5 Tabel 4. 4 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Kategori Karakteristik Usia
Responden (n=143)

Karakteristik Kategori Tingkat Pengetahuan Total
Sedang (11-21) Tinggi (>21)
Frekuensi  Persentase  Frekuensi  Persentase  Jumlah Persentase
(n) (%0) (n) (Y0)
Usia 16 - 18 2 14% 1 0,7% 3 2,1%
19 - 25 45 31,5% 55 38.5% 100 69.9%
26 - 40 11 7% 23 16.1% 34 23 8%
41 - 60 3 2.0% 3 2,1% 6 4,2%

(Sumber: Data Primer, 2025)

Berdasarkan karakteristik usia, responden dengan tingkat pengetahuan
tinggi paling banyak berasal dari kelompok usia 19-25 tahun sebanyak 55 orang
(38,5%), diikuti oleh kelompok usia 26-40 tahun sebanyak 23 orang (16,1%).
Sementara itu, kelompok usia 16-18 tahun (0,7%) dan 41-60 tahun (2,1%)

merupakan kelompok dengan jumlah responden berpengetahuan tinggi yang paling

rendah.
Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Kategori Karakteristik Pendidikan
Responden (n=143)
Karakteristik Kategori Tingkat Pengetahuan Total
Sedang (11-21) Tinggi (>21)
Frekuensi  Persentase Frekuensi Persentase Jumlah Persentase
(n) (%o) () (%)
Pendidikan SMP 1 0,7% 0 0,0% 1 0.7%
SMA/SMK 40 28.0% 47 32.9% 87 60,8%
D3 1 0,7% 5 3.5% 6 4.2%
Da/s1 17 11.9% ] 19.6% 45 31.5%
s2 2 1.4% 2 14% 4 2.3%

(Sumber: Data Primer, 2025)

Berdasarkan karakteristik pendidikan, responden dengan kategori tingkat
pengetahuan tinggi paling banyak berasal dari kelompok pendidikan SMA/SMK
sebanyak 47 orang (32,9%), diikuti oleh D4/SI1 sebanyak 28 orang (19,6%).
Sebaliknya, kelompok pendidikan SMP (0,7%) dan D3 (3,5%) merupakan
kelompok dengan jumlah responden dalam kategori pengetahuan tinggi yang paling
rendah. Sementara itu, untuk tingkat pengetahuan sedang, kelompok SMA/SMK
juga menempati posisi tertinggi dengan 40 orang (28,0%), diikuti oleh D4/S1
sebanyak 17 orang (11,9%). Adapun kelompok dengan tingkat pengetahuan sedang
terendah adalah SMP (0,7%) dan D3 (2,1%).
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Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Kategori Karakteristik Pekerjaan
Responden (n=143)

Karakteristik Kategori Tingkat Pengetahuan Total
Sedang (11-21) Tinggi (>21)
Frekuensi  Persentase Frekuensi Persentase Jumlah  Persentase
(n) (%) (n) (%)
Pekerjaan PNS 4 2.8% 7 4.9% 11 7.7%
Karyawan 10 7,0% 15 10,5% 25 17,5%
Swasta
Wiraswasta 7 4.9% 6 4.2% 13 9.1%3
Tbu Rumah 3 2,1% 5 3,5% 8 5.6%
Tangga
Petani 0 0.0% 1 0,7% 1 0,7%
Pelajar / 32 22.4% 45 31,5% 77 53,8%
Mahasiswa
Tani / Buruh 2 1.4% 1 0.7% 3 2,1%
/ Pekerja
Lepas
Tidak 3 2,1% 2 1.4% 5 3.5%
Berkerja

(Sumber: Data Primer, 2025)

Berdasarkan  karakteristik pekerjaan, responden dengan tingkat
pengetahuan tinggi paling banyak berasal dari kelompok pelajar/mahasiswa
sebanyak 45 orang (31,5%), disusul oleh karyawan swasta sebanyak 15 orang
(10,5%). Sementara itu, kelompok petani dan tani/buruh/pekerja masing-masing
hanya mencatatkan 1 orang (0,7%) dengan tingkat pengetahuan tinggi,
menjadikannya sebagai kelompok dengan tingkat pengetahuan tinggi yang paling
rendah. Sedangkan untuk kategori pengetahuan sedang, responden paling banyak
berasal dari kelompok pelajar/mahasiswa sebanyak 32 orang (22,4%), diikuti oleh
karyawan swasta sebanyak 10 orang (7,0%). Kelompok petani (0,0%) dan PNS
(2,8%) merupakan kelompok dengan jumlah responden berpengetahuan sedang

yang paling rendah.
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B. Pembahasan

Responden dalam penelitian ini berjumlah 143 orang yang diperoleh melalui
pengisian kuesioner secara online melalui tautan Google Form, scan barcode, serta
pembagian lembar kuesioner secara langsung. Karakteristik yang dikaji meliputi
usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan pasien atau keluarga pasien yang
melakukan pendaftaran onl/ine menggunakan aplikasi mJKN di Puskesmas Depok
II Sleman. Distribusi pilihan jgwaban pada kuisoner tingkat pengetahuan di
Puskesmas Depok 1l Sleman menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pemahaman yang baik dan mampu memanfaatkan fitur utama dalam
aplikasi mJKN, seperti pendaftaran layanan keschatan secara online, pemilihan
waktu kunjungan, serta pemilihan poli tujuan. Sebagian responden juga mengetahui
bahwa aplikasi ini menyediakan fitur untuk menyampaikan keluhan saat proses
pendaftaran berlangsung. Namun, masih terdapat ketidaktahuan mengenai
pemilihan dokter, perubahan fasilitas kesehatan, serta prosedur rujukan ke fasilitas
tingkat lanjutan yang belum sepenuhnya dipahami. Meskipun tingkat kepuasan
terhadap aplikasi tergolong tinggi, hambatan seperti kendala teknis, keterbatasan
kemampuan digital, dan kurangnya informasi yang mudah dipahami masih menjadi
tantangan. Oleh karena itu, peningkatan literasi digital dan edukasi yang lebih

nyeluruh sangat diperlukan untuk mengoptimalkan pemanfaatan aplikasi ini.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Kusumawati, Apriyani, Wulandari, (2024)
yang menunjukkan bahwa pengetahuan dan aksesibilitas memiliki hubungan
signifikan terhadap tingkat penggupaan aplikasi mJKN secara efektif

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, responden didominasi oleh
perempuan sebanyak 88 orang (61,5%), dibandingkan laki-laki sebanyak 55 orang
(38,5%). Hal ini menunjukkan partisipasi perempuan lebih tinggi dalam pengisian
kuesioner, serta kemungkinan lebih aktif pula dalam memanfaatkan layanan
pendaftaran on/ine melalui aplikasi mJKN. Beberapa studi mendukung temuan ini;
perempuan cenderung lebih peduli terhadap kesehatan keluarga dan lebih terbuka
terhadap penggunaan aplikasi lﬁhatan digital (Liu & Suh, 2017). Penelitian oleh
Ajayi (2021) juga menyatakan bahwa perempuan lebih terpengaruh oleh persepsi
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kemudahan penggunaan dan kepercayaan terhadap aplikasi, berbeda dengan laki -

laki yang lebih dipengaruhi oleh persepsi kegunaan dan sikap terhadap teknologi.

Ditinjau dari karakteristik usia, mayoritas responden berada dalam kelompok
usia 19-25 tahun sebanyak 100 orang (69,9%), yang tergolong dalam kategori
dewasa muda. Kelompok usia ini dikenal memiliki adaptasi teknologi yang tinggi,
termasuk dalam penggunaan aplikasi kesehatan digital (Safitri et al., 2024).
Dominasi kelompok usia muda ini juga dapat dikaitkan dengan lokasi geografis
Puskesmas Depok 1l Sleman yang berada di kawasan dekat institusi pendidikan
tinggi, sehingga banyak dihuni oleh mahasiswa dan pelajar yang aktif secara digital.
Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa usia muda dipengaruhi secara
signifikan oleh faktor "performance expectancy” dan "facilitating conditions”
dalam mengadopsi aplikasi digi esehatan (Julaecha & Solikhati, 2021).

Berdasarkan karakteristik pendidikan, sebagian besar responden merupakan
lulusan SMA/SMK sebanyak 87 orang (60,8%), disusul oleh lulusan D4/S1
sebanyak 45 orang (31,5%). Tingginya jumlah responden dengan latar belakang
pendidikan menengah hingga tinggi mencerminkan lingkungan geografis
Puskesmas yang dekat dengan institusi pendidikan. Kondisi ini mendukung
peningkatan literasi digital masyarakat sekitar. Sejalan dengan penelitian (Sari &
Prasetya, 2022). Remaja dengan latar belakang SMA menunjukkan tingkat literasi
digital yang cukup tinggi karena terbiasa dengan penggunaan media sosial dan
perangkat teknologi dalam kesehariannya.

Berdasarkan karakteristik pekerjaan, responden didominasi oleh pelajar atau
mahasiswa sebanyak 77 orang (53,8%), diikuti oleh karyawan swasta sebanyak 25
orang (17,5%) dan PNS sebanyak 11 orang (7,7%). Hal ini juga erat kaitannya
dengan lokasi Puskesmas yang berada di kawasan Condong Catur, Yogyakarta,
yang merupakan pusat institusi pendidikan tinggi dan aktivitas akademik.
Keberadaan kampus-kampus besar menjadikan wilayah tersebut sebagai tempat
tinggal utama mahasiswa dan kelompok usia produktif lainnya. Temuan ini
diperkuat oleh penelitian Idamatussilmi (2023), yang menyatakan bahwa usia
muda, pendidikan tinggi, serta lingkungan dengan akses informasi yang baik

berperan dalam meningkatkan pengetahuan terhadap layanan kesehatan digital.
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5
Studi Algifari et al. (2024) juga mengungkapkan bahwa digital health literacy lebih

tinggi pada kelompok dengan latar belakang pendidikan menengah ke atas dan
pekerjaan yang menuntut penggunaan teknologi, yang sering ditemukan di wilayah
urban seperti Yogyakarta. Dalam hal ini, literasi digital terbukti berkorelasi dengan
usia, pendidikan, pekerjaan, serta intensitas penggunaan internet.

Dalam penelitian ini, teridentifikasi beberapa aspek pengetahuan yang masih
tergolong rendah, terutama terkait pemilihan dokter, perubahan fasilitas kesehatan,
serta prosedur rujukan ke fasilitas ﬁngkat lanjutan yang belum sepenuhnya
dipahami oleh mayoritas responden. Hal ini menunjukkan bahwa masih banyak
pengguna yang belum mengetahui bahwa fitur-fitur tersebut dapat dimanfaatkan
secara optimal melalui aplikasi mJKN. Kondisi ini mengindikasikan perlunya
peningkatan paparan informasi dan edukasi secara intensif. Oleh karena itu,
peningkatan literasi digital dan edukasi yang lebih menyeluruh sangat diperlukan
guna mengoptimalkan pemanfaatan aplikasi ini. Salah satu pendekatan yang
terbukti efektif adalah melalui penggunaan media edukatif berbasis visual, seperti
video interaktif. Video edukasi terbukti mampu meningkatkan kemampuan
responden dalam mengidentifikasi, menerapkan, dan mengevaluasi kualitas sumber
daya kesehatan digital digital Morton et al., (2025). Hasil penelitian Sugiarti et al
(2023) juga menunjukkan peningkatan pengetahuan dari yang semula cukup
menjadi baik setelah dilakukan sosialisasi dengan metode tutorial langsung dan sesi
tanya jawab terkait penggunaan aplikasi mJKN. Dalam studi oleh ( Noor, Sulaiman,
Kadiman, 2023) penggunaan poster visual di fasilitas kesehatan sebagai media
edukasi terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien, mengurangi
kebingungan, serta memperkuat komunikasi antara petugas kesehatan dan
pasien.Selain itu, Galmarini et al (2024) menyimpulkan bahwa intervensi berbasis
visual, khususnya yang menggunakan media video, efektif dalam meningkatkan
literasi kesehatan (Health Literacy) dan pemahaman masyarakat terhadap materi-

materi kesehatan secara umum.
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Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, responden dalam penelitian ini

sebagian besar didominasi oleh mahasiswa dan kelompok usia muda, sehingga

belum dapat menggambarkan secara menyeluruh tingkat pengetahuan masyarakat

secara umum, khususnya masyarakat pedesaan, kelompok usia lanjut, maupun

profesi di luar pelajar/mahasiswa. Hal ini dipengaruhi oleh metode pengambilan

sampel secara accidental sampling, di mana responden dipilih berdasarkan siapa

saja yang ditemui &1 bersedia mengisi kuesioner saat peneliti melakukan

kunjungan ke lokasi sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Metode

ini tidak memungkinkan peneliti untuk memilah secara sistematis berdasarkan

kategori usia, profesi, atau latar belakang geografis yang lebih luas.
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BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Depok II

Sleman, maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

Distribusi pilihan jawaban pada kuesioner menunjukkan bahwa sebagian besar
responden di Puskesmas Depok Il Sleman memiliki pengetahuan yang baik
tentang fitur utama aplikasi mJKN, seperti pendaftaran online dan pemilihan
poli. Namun, masih terdapat kesalahpahaman mengenai pemilihan dokter,
perubahan faskes, dan prosedur rujukan. Meskipun tingkat kepuasan terhadap
aplikasi cukup tinggi, kendala seperti literasi digital rendah, informasi yang
kurang jelas, dan hambatan teknis masih menjadi tantangan. Oleh karena itu,
diperlukan peningkatan edukasi melalui media visual, pendampingan
langsung, dan penyediaan informasi yang mudah dipahami guna
mengoptimalkan pemanfaatan aplikasi mJKN secara berkelanjutan.

Tingkat pengetahuan pasien tentang pendaftaran online pada aplikas mJKN di
Puskesmas Depok II Sleman menunjukkan variasi yang pilihan jawaban.
Mayoritas responden menunjukkan tingkat pengetahuan yang tinggi dengan
rerata skor 82 dan sebanyak 57,3% responden berada pada kategori tingkat
pengetahuan tinggi.

Berdasarkan distribusi usia, tingkat pengetahuan dalam kategori tinggi paling
banyak pada kelompok usia 19-25 tahun sebesar 38,5%. Kelompok ini
merupakan mayoritas responden dalam penelitian dan secara umum dikenal
memiliki kemampuan adaptasi teknologi yang baik. Sebaliknya, tingkat
pengetahuan kategori sedang terdapat pada kelompok usia 16-18 tahun, yang
hanya menyumbang 0,7% dari responden dengan pengetahuan tinggi. Temuan
ini mengindikasikan bahwa usia dewasa muda memiliki keterampilan lebih
baik dalam menggunakan aplikasi kesehatan digital, sejalan dengan berbagai
studi yang menyebutkan bahwa faktor usia sangat mempengaruhi adopsi

teknologi.




3.

4.
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Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tertinggi
dimiliki oleh perempuan sebesar 37,1%, dan yang terendah oleh laki-laki
sebesar 20,3%.

Distribusi pendidikan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tertinggi
berasal dari lulusan SMA/SMK sebesar 32,9%, sedangkan yang terendah dari
lulusan SMP sebesar 0,0% (tidak ada responden SMP yang memiliki tingkat
pengetahuan tinggi).

Distribusi pekerjaan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tertinggi berasal
dari kelompok pelajar/fmahasiswa sebesar 31,5%, dan yang terendah dari
kelompok petani, tani/buruh/pekerja lepas, serta tidak bekerja, masing-masing

sebesar 0,7%.

B. Saran
Bagi Puskesmas Depok Il Sleman

Puskesmas Depok II Sleman meningkatkan upaya sosialisasi dan
edukasi terkait penggunaan aplikasi mJKN melalui penyuluhan langsung,
banner informatif terkait pendaftaran online pada aplikasi mJKN, atau bantuan
petugas khusus di ruang tunggu misalnya, petugas mendampingi pasien yang
baru atau kesulitan menggunakan aplikasi.

Bagi BPJS Kesehatan

Perlu adanya peningkatan fitur edukasi dalam aplikasi mJKN, seperti
video tutorial dan panduan interaktif yang mudah dipahami oleh semua
kalangan usia dan tingkat pendidikan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi bagi studi-studi
berikufw, terutama dalam mengkaji tingkat penggunaan aplikasi secara
nyata. Peneliti selanjutnya dapat memperluas cakupan penelitian dengan
mengeksplorasi faktor-faktor lain yang berpengaruh, seperti tingkat kesiapan
masyarakat dalam mengadopsi layanan kesehatan berbasis digital.

Bagi Masyarakat
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Masyarakat dapat lebih proaktif dalam mencari informasi dan
mempelajari penggunaan aplikasi mJKN untuk memanfaatkan kemudahan
layanan kesehata secara maksimal.

Bagi PMIK

Berperan aktif dalam mendukung peningkatan literasi digital pasien,
khususnya terkait pemanfaatan aplikasi mJKN. Hal ini dapat dilakukan melalui
pemberian edukasi saat registrasi atau pelayanan, pembuatan materi informasi
yang mudah dipahami, serta pendampingan kepada pasien yang mengalami

kesulitan saat menggunakan aplikasi.
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