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BAB 

1 IDENTIFIKASI TUJUAN PROMOSI KESEHATAN 
 

 

A. Pendahuluan 

Istilah Health Promotion (promosi kesehatan) ini secara 

resmi disampaikan pada Konferensi Internasional tentang Health 

Promotion di Ottawa, Kanada pada tahun 1986. Pada Konferensi 

tersebut health promotion didefinisikan sebagai “the process of 

enabling peoples to increase controls over, and to improved their 

health” yaitu proses yang memungkinkan seseorang untuk 
mengontrol dan meningkatkan kesehatan. Definisi ini 

mengandung pemahaman bahwa upaya promosi kesehatan 

membutuhkan kegiatan pemberdayaan masyarakat sebagai cara 

untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatan 

baik perorangan maupun masyarakat.  

Konsep promosi kesehatan juga menekankan pentingnya 

kolaborasi lintas sektor, termasuk sektor pendidikan, 

lingkungan, ekonomi, dan kebijakan publik. Strategi promosi 

kesehatan melibatkan penguatan kebijakan publik yang 

mendukung kesehatan, penciptaan lingkungan yang sehat, 

penguatan aksi komunitas, pengembangan keterampilan 

personal, serta reorientasi layanan kesehatan (Notoatmodjo, 

2010). Dalam praktiknya, promosi kesehatan diwujudkan 

melalui pendidikan kesehatan, kampanye media massa, 

intervensi berbasis komunitas, dan pengembangan kebijakan 

yang mendukung perilaku hidup sehat. 

  

IDENTIFIKASI TUJUAN 

PROMOSI KESEHATAN 
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BAB 

2 KENALI AUD IENS TARGET 
 

 

A. Pendahuluan 

Dalam era digital yang terus berkembang, aplikasi 

teknologi kesehatan telah menjadi salah satu pilar penting dalam 

mendukung pelayanan kesehatan yang lebih efisien, terjangkau, 

dan berkualitas. Pengembangan aplikasi ini tidak hanya 

mengandalkan teknologi canggih, tetapi juga pemahaman 

mendalam terhadap kebutuhan pengguna. Salah satu tahap 

kritis dalam proses pengembangan adalah mengenali audiens 

target. 

Tahap ini bertujuan untuk memastikan bahwa aplikasi 

yang dikembangkan benar-benar relevan, bermanfaat, dan 

dapat digunakan dengan baik oleh pengguna akhir. Audiens 

target dapat mencakup berbagai kelompok, mulai dari pasien, 

tenaga kesehatan, hingga manajer fasilitas kesehatan. Setiap 

kelompok memiliki kebutuhan, preferensi, dan tingkat literasi 

teknologi yang berbeda, sehingga pendekatan yang tepat 

diperlukan untuk menjangkau mereka secara efektif. 

Dalam tahap "Kenali Audiens Target," langkah-langkah 

strategis akan diuraikan untuk membantu pengembang 

memahami karakteristik pengguna yang menjadi sasaran 

aplikasi. Dengan demikian, aplikasi yang dirancang tidak hanya 

menjadi solusi teknologi, tetapi juga mampu memberikan 

dampak positif yang signifikan terhadap kesehatan dan 

kesejahteraan audiens. 

 

KENALI 

AUDIENS 

TARGET 
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BAB 

3 PENELITIAN/KAJIAN D AN AN ALISIS KEBUTUHAN PENGGUNA 
 

 

A. Pendahuluan 

Pengguna aplikasi kesehatan memiliki latar belakang, 

kebutuhan, dan preferensi yang sangat beragam, mulai dari 

pasien yang membutuhkan informasi kesehatan, tenaga medis 

yang memerlukan alat untuk pengelolaan data pasien, hingga 

masyarakat umum yang ingin memantau kesehatan secara 

mandiri. Oleh karena itu, penelitian yang sistematis dan berbasis 

data diperlukan untuk mengidentifikasi kebutuhan spesifik 

masing-masing kelompok pengguna. 

Tahap ini tidak hanya melibatkan pengumpulan data 

kuantitatif seperti survei, tetapi juga pendekatan kualitatif 

seperti wawancara mendalam dan focus group discussion 

(FGD). Melalui analisis kebutuhan pengguna, pengembang 

dapat menentukan fitur dan fungsi utama yang harus ada dalam 

aplikasi, memahami tantangan yang dihadapi pengguna, serta 

mengidentifikasi peluang untuk menciptakan pengalaman 

pengguna yang lebih baik. 

 

B. Konsep Penelitian/Kajian dan Analisis Kebutuhan Pengguna 

1. Pengertian Penelitian/Kajian dan Analisis Kebutuhan 

Pengguna 

Penelitian kebutuhan pengguna adalah sebuah proses 

sistematis untuk mengumpulkan dan menganalisis data 

guna memahami audiens target secara menyeluruh. Proses 

ini mencakup identifikasi masalah yang dihadapi pengguna, 

PENELITIAN/KAJIAN 

DAN ANALISIS 

KEBUTUHAN PENGGUNA 
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BAB 

4 MENENTUKAN KRITERIA FITUR APL IKASI 
 

 

A. Aplikasi 

Aplikasi adalah sebuah perangkat lunak yang menjadi 

front end dalam sebuah sistem yang digunakan untuk mengolah 

data menjadi suatu informasi yang berguna orang-orang dan 

sistem yang bersangkutan. Istilah aplikasi berasal dari bahasa 

inggris application yang berarti penerapan, lamaran ataupun 

penggunaan. Sedangkan secara istilah, pengertian aplikasi 

adalah suatu program yang siap untuk digunakan yang dibuat 

untuk melaksanakan suatu fungsi bagi pengguna jasa aplikasi 

serta penggunaan aplikasi lain yang dapat digunakan oleh suatu 

sasaran yang akan dituju. Menurut kamus komputer eksekutif, 

aplikasi mempunyai arti yaitu pemecahan masalah yang 

menggunakan salah satu teknik pemrosesan data aplikasi yang 

biasanya berpacu pada sebuah komputansi yang diinginkan 

atau diharapkan maupun pemrosesan data yang diharapkan. 9 

 

B. Android 

Android adalah sistem operasi untuk telepon seluler yang 

berbasis Linux. Android menyediakan platform terbuka bagi 

para pengembang buat menciptakan aplikasi yang digunakan 

oleh bermacam peranti bergerak. Awalnya, Google Inc. membeli 

Android Inc., pendatang baru yang membuat peranti lunak 

untuk ponsel. Kemudian untuk mengembangkan Android, 

dibentuklah Open Handset Alliance, konsorsium dari 34 

perusahaan peranti keras, peranti lunak, dan telekomunikasi, 

MENENTUKAN KRITERIA 

FITUR APLIKASI 
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BAB 

5 DESAIN PENGAL AMAN PENGGUN A YANG ME MIKAT 
 

 

Ada banyak konsep dasar yang mendasari design yang 

sering kali di kategorikan berbeda beda tergantung dengan filosofi 

ataupun metode yang di gunakan dalam pembuatan design. Dalam 

pembuatan sebuah design diperlukan beberapa prinsip, prinsip ini 

merupakan asumsi dasar yang menjadi acuan dalam proses design 

dalam sebuah kerangka komposisi. Proporsi adalah suatu prinsip 

yang digunakan untuk memberi kesan sesuatu kelihatan lebih besar 

atau kelihatan lebih kecil. Seseorang yang membuat design 

mengatur perbandingan setiap unsur yang di gunakan.Proporsi 

atau perbandingan dapat memberi pengaruh terhadap penglihatan 

seseorang. 

Design perangkat lunak adalah tugas, tahapan atau aktivitas 

yang di fokuskan pada spesifikasi detil dari solusi berbasis 

computer. Design perangkat lunak sering juga disebut sebagai 

Psycal Design. Jika tahapan analisis sistem menekankan pada 

masalah bisnis, maka sebaliknya design perangkat lunak focus pada 

sisi teknis dan implementasi sebuah perangkat llunak. Output 

utama dari tahapan design perangkat lunak adalah spesifikasi 

design. 

 

A. Prinsip Design dan Konsep Design 

1. Prinsip Design 

Design perangkat lunak merupakan model dan proses. 

Proses design adalah serangkaian langkah iterative yang 

memungkinkan designer menggambarkan semua aspek 

DESAIN PENGALAMAN 

PENGGUNA YANG 

MEMIKAT 
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BAB 

6 CARA MENGE MBANGKAN KON TEN BER KUALITAS 
 

 

A. Konten 

Menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) konten 

adalah informasi yang tersedia melalui media atau produk 

elektronik. Penyampaian konten dapat dilakukan melalui 

berbagai medium baik secara langsung maupun tidak langsung 

seperti internet, televisi, CD audio, bahkan sekarang sudah 

melalui telepon genggam (handphone). Konten atau materi 

pelajaran berkaitan erat dengan learning object. Hodgins dan 

Duval telah mendefinisikan Learning Object sebagai entitas 

digital atau nondigital yang dapat digunakan untuk belajar, 

pendidikan atau pelatihan. 

Sosial media menjadi sebuah wadah antar pengguna 

untuk bekerja sama membuat danmengelola konten mereka 

(user generated conten). Media sosial merupakan alat untuk 

berbagi (to share), bekerja sama (to cooperate) sesame penggunadi 

media sosial dan melakukan kegiatan secara bersama-sama 

dimana hal tersebut di luar konteks institusional.Wadah ini 

menjadi keuntungan bagi para pengguna dalam 

memproduksikaryanya karena bisa dilakukan secara mudah 

dan dengan jaringan yang luas. 

 

  

CARA 

MENGEMBANGKAN 

KONTEN BERKUALITAS 
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BAB 

7 PERTIMBANG KAN FAKTOR KEAMAN AN DAN PR IVASI 
 

 

Keamanan dan privasi aplikasi kesehatan merupakan upaya 

untuk melindungi informasi pribadi pengguna dan mencegah akses 

yang tidak sah terhadap data medis atau informasi sensitif lainnya 

yang disimpan dalam aplikasi kesehatan. Keamanan dan privasi 

penting dalam penggunaan aplikasi kesehatan karena melibatkan 

data pribadi dan medis yang sensitif. Jika privasi dan keamanan 

tidak terjamin, data ini dapat disalahgunakan atau jatuh ke tangan 

yang salah, mengancam kehidupan dan keamanan pengguna. Jika 

keamanan dan privasi dalam penggunaan aplikasi kesehatan 

diabaikan, risiko meliputi penyalahgunaan identitas, pencurian 

data pribadi, penyalahgunaan data medis, dan mengancam 

kerahasiaan serta keamanan pengguna. 

Aplikasi kesehatan biasanya mengumpulkan informasi yang 

sangat pribadi, seperti kondisi medis, pola hidup, atau riwayat 

kesehatan pengguna. Pengguna harus merasa aman untuk 

membagikan informasi kesehatan mereka. Tanpa jaminan privasi, 

kepercayaan terhadap aplikasi bisa hilang.pengguna dapat 

mengalami kerugian serius, seperti diskriminasi, penyalahgunaan 

informasi, atau penipuan. 

Pentingnya melindungi keamanan dan privasi saat 

menggunakan aplikasi teknologi kesehatan tidak bisa diabaikan. 

Dengan banyaknya data pribadi dan medis yang disimpan dalam 

aplikasi teknologi kesehatan, risiko penyalahgunaan atau 

kerentanan data menjadi sangat nyata. Oleh karena itu, penting 

untuk mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk 

PERTIMBANGKAN 

FAKTOR KEAMANAN 

DAN PRIVASI 
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BAB 

8 UJI CO BA D AN PENGUJIAN 
 

 

Uji coba dan pengujian (testing) dalam pengembangan 

aplikasi teknologi kesehatan sangat penting untuk memastikan 

aplikasi yang dikembangkan dapat berfungsi dengan baik, aman, 

dan memenuhi kebutuhan pengguna serta regulasi yang berlaku. 

Dalam konteks aplikasi teknologi kesehatan, pengujian tidak hanya 

berkaitan dengan fungsi perangkat lunak (software) itu sendiri, 

tetapi juga dengan aspek keamanan data pasien, kepatuhan 

terhadap standar medis, dan dampaknya terhadap kesehatan 

pengguna. 

Berikut adalah beberapa jenis uji coba dan pengujian yang 

biasanya dilakukan dalam pengembangan aplikasi teknologi 

kesehatan: 

 

A. Uji Fungsional (Functional Testing) 

Uji fungsional adalah proses untuk memastikan bahwa 

setiap fitur dalam aplikasi kesehatan bekerja sesuai dengan 

spesifikasi dan kebutuhan pengguna. Ini adalah salah satu jenis 

pengujian penting dalam pengembangan aplikasi kesehatan, 

karena berkaitan langsung dengan kemampuan aplikasi untuk 

memenuhi tujuan penggunaannya. 

Uji fungsional pada aplikasi teknologi kesehatan, ini 

mencakup pengujian fitur-fitur inti seperti: 

1. Pendaftaran pengguna (registrasi) 

Uji fungsional pada fitur Pendaftaran Pengguna 

(Registrasi) bertujuan untuk memastikan bahwa seluruh 

UJI COBA  

DAN PENGUJIAN 
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BAB 

9 PELUNCUR AN DAN PROMOS I 
 

 

Peluncuran dan promosi aplikasi teknologi kesehatan adalah 

tahap penting untuk memastikan aplikasi mencapai audiens target, 

diterima dengan baik oleh pengguna, dan memenuhi tujuan bisnis. 

Peluncuran dan promosi teknologi aplikasi kesehatan sangat 

diperlukan, karena hal ini berperan penting dalam memastikan 

keberhasilan aplikasi tersebut di pasar. Selain itu peluncuran dan 

promosi memastikan aplikasi kesehatan dikenal, dipercaya, dan 

digunakan oleh masyarakat. Dengan strategi yang tepat, aplikasi 

dapat mencapai target penggunanya dan memberikan dampak 

positif bagi kesehatan masyarakat. Berikut adalah beberapa alasan 

utama: 

 

A. Meningkatkan Kesadaran Pengguna 

Tanpa peluncuran dan promosi yang efektif, target 

pengguna mungkin tidak mengetahui keberadaan aplikasi 

kesehatan. Kampanye promosi membantu menjangkau audiens 

yang tepat dan mengenalkan mereka pada manfaat aplikasi. 

 

B. Membangun Kepercayaan 

Di bidang kesehatan, kepercayaan adalah faktor utama. 

Promosi yang baik dapat membantu membangun reputasi 

aplikasi sebagai solusi yang aman, andal, dan didukung oleh 

tenaga medis atau institusi terpercaya. 

 

PELUNCURAN 

DAN PROMOSI 
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BAB 

10 EVAL UAS I DAN PENING KATAN BERKELANJUTAN 
 

 

Industri kesehatan terus mengalami perubahan. Bagaimana 

industri merespons akan ditentukan oleh banyak pengaruh. 

Pengaruhnya meliputi data dan platform, terapi digital, reformasi 

layanan kesehatan, produk yang berpusat pada konsumen, 

komunitas peduli, dan peralihan dari layanan kesehatan ke 

pelayanan kesehatan & kebugaran. Seperti industri lainnya, 

organisasi layanan kesehatan harus memahami bisnis, menghindari 

risiko, dan bertahan dalam penggunaan data berbasis bukti yang 

bermakna untuk mencapai hasil berbasis nilai yang berkualitas, 

aman, dan berkelanjutan. Dalam sebuah buku yang ditulis oleh 

Thomas, P. L et al, 2020 dengan judul Data-driven quality 

improvement and sustainability in health care: An interprofessional 

approach. Salah satu bab membahas lanskap pelayanan kesehatan 

saat ini dan di masa depan dan bagaimana teknologi akan terus 

menghasilkan database yang penting untuk keberlanjutan, 

pengembangan kebijakan, dan memenuhi persyaratan peraturan 

dan permintaan konsumen. 

 

A. Pengaruh dan Pendorong Pelayanan Kesehatan Saat Ini dan 

Masa Depan 

Setiap hari, para pemimpin dalam organisasi pelayanan 

kesehatan dihadapkan dengan meningkatnya biaya pelayanan, 

pengurangan mutu dan efisiensi pelayanan, dan bagaimana tim 

interprofessional dapat secara kolaboratif menggunakan data 

berbasis bukti untuk mencapai hasil yang lebih baik, 

EVALUASI  

DAN PENINGKATAN 

BERKELANJUTAN 
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BAB 

11 KEMITRAAN DAN KOLABORAS I 
 

 

A. Konsep Dasar Kolaborasi 

Secara etimologis collaborative berasalkan dari kata co dan 

labor yang mempunyai maka menyatukan tenaga untuk 

menggapai tujuan yang sudah disepakati bersama. Selain itu, 

kata kolaborasi seringkali dihubungkan untuk menjabarkan 

proses pelaksanaan pekerjaan lintas batas, lintas sektor, lintas 

hubungan, atau lintas organisasi hingga lintas negara (Choirul, 

2020). Secara istilah mempunyai arti yang sangat luas dan 

umum, menggambarkan suatu keadaan dimana terjadi 

kerjasama antara dua orang ataupun lebih atau organisasi yang 

bersatu untuk memahami masalah satu sama lain serta berupaya 

untuk saling membantu menyelesaikan permasalahan tersebut 

secara bersamaan. 

Pada umumnya kolaborasi merupakan suatu model dan 

bentuk hubungan antar individual maupun antar organisasi 

yang ingin saling berpartisipasi penuh, saling berbagi, serta 

saling sepakat dan menyetujui untuk bertindak bersama dengan 

cara membagikan informasi, membagikan sumber daya, 

membagikan manfaat, membagikan tanggung jawab dalam 

mengambil keputusan bersama guna menggapai tujuan bersama 

atau memecahkan segala permasalahan yang dihadapi oleh para 

kolaborator (Choirul, 2020). 
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BAB 

12 CONTOH PENGEMBANGAN APLIKAS I TE KNOLOGI KESEHATAN 
 

 

A. Terminasmoker 

1. Tahap 1: 

Identifikasi Tujuan Promosi Kesehatan 

Tentukan tujuan utama dari aplikasi tersebut, apakah 

itu untuk meningkatkan kesadaran akan penyakit tertentu, 

mendorong gaya hidup sehat, menyediakan informasi 

kesehatan terkini, atau tujuan lainnya. 

a. Tujuan Utama: 

1) Membantu pengguna berhenti merokok: Ini adalah 

tujuan utama dan paling mendasar dari aplikasi ini. 

Dengan memberikan berbagai fitur dan dukungan, 

aplikasi ini bertujuan untuk membantu pengguna 

mengurangi atau berhenti sepenuhnya dari kebiasaan 

merokok. 

b. Tujuan Pendukung: 

1) Meningkatkan kesadaran tentang bahaya merokok: 

Aplikasi ini dapat memberikan informasi yang akurat 

dan terkini tentang dampak buruk merokok bagi 

kesehatan. 

2) Memberikan motivasi dan dukungan: Fitur-fitur 

seperti pelacak kemajuan, tantangan, dan komunitas 

dapat memberikan motivasi bagi pengguna untuk 

terus berusaha berhenti merokok. 
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