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RINGKASAN 
  

PENGEMBANGAN PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MOBILE 
HEALTH APPLICATION PADA ORANG DENGAN HIV (ODHIV) 

 
Oleh: Iismayanti 

 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) menyerang sistem kekebalan tubuh 

yang berdampak terhadap masalah kesehatan sehingga memerlukan perhatian 
secara fisik maupun psikologis termasuk mendapatkan informasi dan konseling 
yang benar. Pendidikan kesehatan penting bagi orang dengan HIV (ODHIV) untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kualitas hidup. Intervensi pendidikan kesehatan 
meliputi metode, media, waktu, tempat, edukator dan materi telah dilaksanakan 
namun belum maksimal. Belum ada media khusus yang efektif dalam pemberian 
pendidikan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menyusun pengembangan 
pendidikan kesehatan dengan mobile Health application pada orang dengan HIV.  

Kemajuan teknologi seperti M-health sebagai media dalam memberikan 
informasi dan pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, 
keyakinan menggunakan intervensi, menjalin hubungan petugas dengan pasien dan 
meningkatkan kualitas hidup (Bui et al., 2021). Hal ini memungkinkan pengguna 
mengunduh aplikasi melalui internet untuk menjalani perawatan kesehatan jarak 
jauh. Mobile health digunakan untuk memberikan pendidikan kesehatan dan 
memfasilitasi telekomunikasi antara petugas dengan pasien sebagai upaya 
mengakses layanan kesehatan tanpa bertatap muka secara langsung. 

Teori yang digunakan adalah teori Health Belief Model. Kerangka 
konseptual menjelaskan upaya meningkatkan kualitas hidup yang dipengaruhi oleh 
faktor individu, faktor pendukung dan persepsi dalam merubah perilaku kesehatan. 
Pengembangan pendidikan kesehatan dengan memanfaatkan teknologi mobile 
health sebagai stimulus pendorong dalam merubah perilaku lebih baik dengan 
melaksanakan intervensi dan mau menggunakan fasilitas yang diberikan guna 
meningkatkan kualitas hidup 

Penelitian menggunakan Research and Development yang terdiri dari dua 
tahap. Tahap pertama menggunakan deskriptif analisis untuk mengevaluasi 
pendidikan kesehatan pada ODHIV (n=41) yang menghasilkan isu strategis, 
penyusunan pengembangan pendidikan kesehatan melalui FGD 1 (n=9) untuk 
membahas isu strategis, konsultasi pakar tentang item dalam aplikasi (n=2) dan uji 
kelayakan aplikasi. Tahap kedua sosialisasi terhadap 10 ODHIV dan rekomendasi 
aplikasi melalui FGD 2 di poli VCT melibatkan 5 orang. Instrumen yang digunakan 
berupa kuesioner lembar evaluasi pendidikan kesehatan dan analisis data secara 
deskriptif.  

Hasil menunjukkan 1) pelaksanaan pendidikan kesehatan belum maksimal, 
metode dan media belum efektif dan efisien; 2) pengembangan pendidikan 
kesehatan dengan mobile health application dianggap sesuai untuk memenuhi 
kebutuhan pasien; 3) Uji kelayakan menunjukkan semua item penilaian aplikasi 
memenuhi presentasi cumulative agreement (100 %); 4) Sosialisasi aplikasi (n=10) 
berjalan baik, pasien dapat mengoperasikan aplikasi dengan baik; 5) AIS-Care HA 
dianggap sesuai oleh tim PKRS sebagai media yang dapat diaplikasikan untuk 
meningkatkan kualitas hidup.  
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Evaluasi pendidikan kesehatan menggambarkan pendidikan kesehatan 
sudah dilaksanakan namun belum maksimal. Metode diskusi satu arah dengan 
media lembar balik yang belum efektif dan efisien. Telah banyak dikembangkan 
metode pembelajaran modern dengan memanfaatkan media teknologi yang terbukti 
lebih menarik, berkualitas, efektif dan efisien (Dewi, 2018). Penggunaan media 
aplikasi memberikan kemudahan mengakses informasi dan memfasilitasi hubungan 
petugas dengan pasien (Mehraeen et al., 2020). Diskusi satu arah secara langsung 
dengan media lembar balik membuat penerima edukasi jenuh sehingga diperlukan 
metode yang lebih efektif dan efisien melalui aplikasi mobile yang dapat 
memberikan kemudahan komunikasi tanpa harus bertatap muka secara langsung. 
AIS-Care HA merupakan aplikasi edukasi yang lebih komprehensif meliputi 
edukasi tentang HIV/AIDS, tentang manajemen kualitas hidup dan tentang 
kepatuhan pengobatan yang dilengkapi dengan menu pendukung seperti menu 
konsultasi yang langsung terhubung ke kontak WhatsApp petugas serta menu 
pengingat jadwal dalam mendukung kepatuhan pengobatan dan kontrol rutin. 
Aplikasi ini merupakan intervensi digital keperawatan mandiri yang bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan, persepsi positif dalam meningkatkan kualitas 
hidup orang dengan HIV. Aplikasi ini dapat di akses dari tiga arah yaitu pasien, 
perawat dan admin sehingga perawat dapat mengontrol perkembangan kesehatan 
pasien setiap saat melalui aplikasi.   

Pendidikan kesehatan belum maksimal, belum ada media khusus yang 
efektif dan efisien. Pengembangan pendidikan kesehatan disusun melalui 
penetapan isu, FGD dan konsultasi pakar yang menghasilkan sebuah aplikasi AIS-
Care HA sebagai media intervensi yang efektif dan efisien. Hasil uji kelayakan 
aplikasi AIS-Care HA sesuai atau relevan, sosialisasi memberikan kemudahan 
menggunakan aplikasi, dan aplikasi AIS Care HA di anggap sesuai oleh Tim PKRS 
Rumah Sakit untuk diaplikasikan di poli VCT. Penerapan AIS-Care HA di poli 
VCT Rumah Sakit Tk. II Pelamonia mampu mencapai tujuan untuk memberikan 
kemudahan dalam implementasi pendidikan kesehatan dan memantau progres 
perkembangan kesehatan pasien HIV. Aplikasi mudah digunakan sebagai media 
intervensi keperawatan mandiri dalam meningkatkan pengetahuan, persepsi positif 
untuk meningkatkan kualitas hidup.  
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SUMMARY 
 

DEVELOPMENT OF HEALTH EDUCATION WITH MOBILE HEALTH 
APPLICATIONS IN PEOPLE LIVING WITH HIV (PLHIV) 

 
By: Iismayanti 

 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) attacks the immune sistem, which 

impacts health problems and requires physical and psychological attention. It is 
included getting the correct information and counseling. Health education is 
essential for people with HIV (PLHIV) to increase knowledge and quality of life. 
Health education interventions covering methods, media, time, place, educators, 
and materials have been implemented but have yet to be maximized. There is no 
particular media that is effective in providing health education. This study was 
aimed to structure the development of health education with mobile health 
application for people with HIV. 

Advances in technology, such as M-health as a medium in providing 
information and health education, aim to increase knowledge, and confidence in 
using interventions, establish relationships between staff and patients and improve 
quality of life (Bui et al., 2021). This allows users to download applications via the 
internet to undergo remote healthcare. Mobile health provides health education and 
facilitates telecommunications between officers and patients to access health 
services without face-to-face meetings. 

The theory used was the theory of the Health Belief Model. The conceptual 
framework described efforts to improve the quality of life influenced by individual 
factors, supporting factors, and perceptions in changing health behavior. 
Development of health education by utilizing mobile health technology as a driving 
stimulus in changing behavior for the better by implementing interventions and 
willing to use the facilities provided to improve quality of life. 

Research using Research and Development, which consists of two stages. 
The first stage used descriptive analysis to evaluate health education in PLHIV 
(n=41) which resulted in strategic issues, preparation of health education 
development through FGD 1 (n=9) to discuss strategic issues, expert consultation 
on items in application (n=2) and application feasibility testing. The second phase 
of socialization to 10 PLHIV and application recommendations through FGD 2 at 
the VCT poly involved 5 people. The instrument used was a health education 
evaluation sheet questionnaire and descriptive data analysis. 

The results showed 1) the implementation of health education has not been 
maximized, methods and media have not been effective and efficient; 2) the 
development of health education whit a mobile health application deemed 
appropriate to meet the needs of patiens; 3) the due diligence shows that all 
application assessment items meet the cumulative agreement presentation (100%); 
4) application socialization (n=10) went well, patients could operate the application 
well; 5) AIS-Care HA is considered appropriate by the PKRS team as a medium 
that can be applied to improve quality of life. 
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The evaluation of health education illustrated that health education has been 
conduc -way discussion 
method could have been more effective and efficient. Many modern learning 
methods have been developed by utilizing technological media, proven more 
attractive, quality, effective and efficient (Dewi, 2018). The application media 
made it easy to access information and facilitated the relationship between officers 
and patients (Mehraeen et al., 2020). Direct one-way discussions with flipcharts 
media saturate education recipients, so a more effective and efficient method is 
needed through a mobile application that can provide accessible communication 
without having to meet face to face. AIS-Care HA is a more comprehensive 
educational application covering education about HIV/AIDS, about quality of life 
management and about medication adherence which is equipped with supporting 
menus such as a consultation menu that is directly connected to the officer's 
WhatsApp contact as well as a schedule reminder menu in supporting treatment 
adherence and control routine. This application is an independent nursing digital 
intervention that aims to increase knowledge, positive perceptions in improving the 
quality of life of people with HIV. This application can be accessed from three 
directions, namely patients, nurses and admin so that nurses can control the patient's 
health development at any time through the application. 

Health education is not maximized, there is no special media that is effective 
and efficient. The development of health education is structured through issue 
determination, FGD and expert consultation which results in an application of AIS-
Care HA as an effective and efficient intervention media. The results of the 
feasibility test for the AIS-Care HA application are appropriate or relevant, the 
socialization makes it easy to use the application, and the AIS Care HA application 
is deemed appropriate by the Hospital PKRS Team for application in the VCT poly. 
Application of AIS-Care HA in the VCT clinic at Tk Hospital. II Pelamonia was 
able to achieve its goals of providing convenience in the implementation of health 
education and monitoring the progress of the health development of HIV patients. 
The application is easy to use as a medium for independent nursing interventions in 
increasing knowledge, positive perceptions to improve quality of life. 
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ABSTRAK 
 

PENGEMBANGAN PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MOBILE 
HEALTH APPLICATION PADA ORANG DENGAN HIV (ODHIV) 

 
Oleh:  Iismayanti 

 

Pendahuluan: Orang dengan HIV mengalami masalah kesehatan yang kompleks 
sehingga memerlukan perhatian secara fisik maupun psikologis termasuk 
mendapatkan informasi dan konseling yang benar. Kemajuan teknologi 
memberikan kontribusi penting bagi perkembangan intervensi keperawatan. 
Pendidikan kesehatan sudah dilaksanakan namun belum ada media khusus yang 
efektif dan efisien seperti penggunaan mobile health. Penelitian ini bertujuan 
mengembangkan pendidikan kesehatan dengan mobile health application pada 
orang dengan HIV. Metode: Desain penelitian menggunakan Research and 
Development yang terdiri dari dua tahap. Tahap pertama evaluasi pendidikan 
kesehatan untuk menemukan isu strategis (n=41), penyusunan pengembangan 
melalui FGD 1 (n=9), konsultasi pakar (n=2), dan uji kelayakan aplikasi. Tahap 
kedua sosialisasi penggunaan aplikasi (n=10) dan rekomendasi aplikasi melalui 
FGD 2 (n=5). Hasil: Pelaksanaan pendidikan kesehatan belum maksimal, metode 
diskusi satu arah dengan media lembar balik sehingga belum efektif dan efisien, 
edukasi oleh dokter dengan materi diberikan di awal konsul dengan waktu terbatas; 
pengembangan melalui penetapan isu, FGD dan konsultasi pakar menghasilkan 
AIS-Care HA; uji kelayakan item penilaian memenuhi persentase cumulative 
agreement (100 %) layak digunakan. AIS-Care HA terdiri dari 4 menu utama 
(panduan, edukasi, pengingat jadwal dan konsultasi); pasien dapat mengoperasikan 
aplikasi dengan baik; AIS-Care HA dianggap sesuai oleh tim PKRS sebagai media 
edukasi yang dapat diaplikasikan. Kesimpulan: Pendidikan kesehatan belum 
maksimal, belum ada media yang efektif dan efisien. Pengembangan pendidikan 
kesehatan menghasilkan AIS-Care HA sebagai media intervensi yang efektif dan 
efisien. Kelayakan aplikasi relevan, aplikasi mudah digunakan dan dianggap sesuai 
oleh tim PKRS sebagai media intervensi keperawatan mandiri dalam meningkatkan 
pengetahuan, persepsi positif dan meningkatkan kualitas hidup.  
 

Kata kunci: Pendidikan kesehatan, mobile health application, pengetahuan, 
persepsi positif, kualitas hidup, ODHIV 
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ABSTRACT 
 

DEVELOPMENT OF HEALTH EDUCATION WITH MOBILE HEALTH 
APPLICATIONS IN PEOPLE LIVING WITH HIV (PLHIV) 

 
By: Iismayanti 

 
Introduction: People with HIV experience complex health problems that require 
physical and psychological attention, including getting the correct information and 
counseling. Technology advancements are essential to developing nursing 
interventions, including health education. Health education has been conducted, but 
there need to be specifically effective and efficient media, such as mobile health 
application. This study was aimed to develop health education with mobile health 
applications for people with HIV. Method: The research design uses Research and 
Development, which consists of two stages. The first stage was evaluating health 
education to find strategic issues (n=41), preparation of development through FGD 
1 (n=9), expert consultation (n=2), and application feasibility testing. The second 
stage was socializing the use of the application (n = 10) and recommending the 
application through FGD 2 (n=5). Results: The implementation of health education 
has not been maximized, and the method of one-way discussion used flipchart 
media has not been effective and efficient, education by doctors with material given 
at the beginning of the consultation with limited time; development through issues 
determination, FGD and expert consultation resulted in AIS-Care HA; The 
feasibility testing of the assessment items meets the cumulative agreement 
presentation (100%) suitable for use. AIS-Care HA consists of 4 main menus 
(guide, education, schedule reminder, and consultation); the patient can operate the 
application properly; AIS-Care HA was considered appropriate by the PKRS team 
as an educational medium to be applied. Conclusion: Health education is not 
maximized, there is no effective and efficient media. The development of health 
education produces Ais-Care HA as an effective and efficient intervention medium. 
The feasibility of the application is relevant, the application is easy to use and is 
considered appropriate by the PKRS team as an independent nursing intervention 
medium in increasing knowledge, positive perceptions and improving quality of 
life. 
 
Keywords: Health education, mobile health application, knowledge, positive 

perception, quality of life, PLHIV 
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