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ABSTRAK

Kesenjangan digital dan rendahnya kualitas kesehatan merupakan tantangan yang dihadapi oleh Kelompok Masyarakat
(Pokmas) Pengajian Sekumpul Sempaja Selatan. Dampak banjir adalah masalah kesehatan yang sering dialami Pokmas ini.
Program Edukasi Teknologi Informasi dan Kesehatan (Editekes) dirancang untuk mengatasi masalah ini dengan
memberikan edukasi tentang penggunaan teknologi digital dan Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) kepada Pokmas rentan
terdampak masalah kesehatan. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengembangkan dan mengevaluasi
efektivitas program Editekes dalam meningkatkan literasi digital khususnya dalam PHBS, dan kualitas hidup masyarakat.
Program Editekes dikembangkan di teknik pengembangan multimedia mulai dari tahap, konsep, desain, sampai distribusi.
Program Editekes mengajarkan tentang 10 keterampilan PHBS bagi rumah tangga, mulai dari, persalinan ditolong oleh
tenaga kesehatan, memberi bayi asi eksklusif, menimbang bayi dan balita, menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan
air bersih dan sabun, menggunakan jamban sehat, memberantas jentik di rumah, makan buah dan sayur setiap hari,
melakukan aktivitas fisik setiap hari, dan tidak merokok di dalam rumah. Data dikumpulkan melalui alpha testing dan
UAT, hasil kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa program Editekes efektif dalam meningkatkan literasi
digital dalam membentuk PHBS. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi
pengembangan program multimedia edukasi kesehatan serta memberikan kontribusi dalam meningkatkan pemahaman
tentang keterkaitan antara literasi digital, kesehatan masyarakat, dan teknologi informasi dalam konteks kualitas kesehatan
rumah tangga.

Kata Kunci: Pola Hidup Bersih dan Sehat Rumah Tangga, Edukasi Kesehatan, Kesehatan Masyarakat, Editekes

1. PENDAHULUAN Banjir menjadi seperti hal yang rutin diterima oleh
Berikut ini adalah Kota Samarinda merupakan warga RT.14 Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan
ibukota dari Provinsi Kalimantan Timur. Kota Samarinda Samarinda Utara. Warga cenderung sudah menjadi
pada fakta empiris menunjukkan jumlah penduduk serta terbiasa akan fenomena yang seharusnya dapat diatasi
aktivitas masyarakat yang terus meningkat. Secara tidak ini. Namun, dampak banjir menjadi hal dipasrahkan
langsung hal ini menyebabkan permasalahan yang termasuk akan dampak kesehatan. Banjir dapat memiliki
semakin besar pula. Salah satu masalah yang masih dampak serius terhadap kesehatan masyarakat. Risiko
dihadapi Kota Samarinda adalah permasalahan banjir. penyebaran penyakit air terkait dengan kontaminasi air
Topografi dengan banyak daerah yang tingginya berada limbah dapat meningkat, meningkatkan kemungkinan
di bawah permukaan sungai menjadi salah satu penyebab infeksi saluran pernapasan, diare, dan penyakit kulit
banjir di Kota Samarinda yaitu sebanyak 30% (Tim (Marina dkk, 2023). Air banjir yang tercemar dapat
Badan Pusat Statistik Kota Samarinda, 2022). Selain itu, mengandung bakteri, virus, dan bahan kimia berbahaya
alih fungsi lahan resapan air, kualitas drainase serta yang dapat membahayakan kesehatan manusia. Selain
perilaku manusia menjadi penyebab banjir lainnya. itu, kondisi banjir dapat menciptakan lingkungan yang
Selaras dengan pertumbuhan kota yang cukup besar, mendukung berkembang biaknya nyamuk, meningkatkan
salah satu wilayah dengan indeks risiko tinggi bencana risiko penyakit menular seperti demam berdarah dan
banjir terdapat di Kecamatan Samarinda Utara. (Anwar malaria (Marina dkk, 2023). Selain itu, stres dan dampak
& Ningrum, 2022) Perkembangan teknologi digital psikologis akibat kehilangan properti dan evakuasi dapat
memberikan dampak signifikan pada ekonomi dan mempengaruhi  kesehatan mental masyarakat yang
kesehatan masyarakat di era saat ini. Program pendidikan terkena dampak (Nastasi dkk, 2020).
yang terfokus pada literasi teknologi dan kesehatan dapat Dalam konteks ini, kegiatan pengabdian masyarakat
menjadi kunci dalam meningkatkan kualitas hidup dan ini bertujuan untuk menjelajahi potensi pemberdayaan
perekonomian masyarakat. Kelompok Masyarakat (Pokmas) Pengajian Sekumpul di

Kota Samarinda melalui program Edukasi Teknologi

262


https://orcid.org/0000-0001-6503-2765
https://orcid.org/0000-0002-5651-9587
https://orcid.org/0000-0003-1490-3182
https://orcid.org/0009-0008-5552-7666
https://orcid.org/0000-0002-7264-7685

Sebatik Vol. 28 No. 1 Juni 2024

ISSN: 1410-3737(p) 2621-069X(e)

Open access article licensed under CC-BY
jurnal.wicida.ac.id/index.php/sebatik

Informasi dan Kesehatan atau “Editekes”, yang
mengintegrasikan aspek digital dan kesehatan. Pokmas
Pengajian Sekumpul adalah Pokmas yang tergabung
dalam kelompok pengajian Guru Sekumpul yang ada di
wilayah Sempaja Pokmas Sekumpul merupakan Pokmas
non produktif secara ekonomi yang saat ini berjumlah 14
orang yang mayoritas merupakan ibu-ibu rumah tangga.
Kelompok ini sekitar 1 kali per dua minggu berkumpul
untuk melakukan pengajian serta berdiskusi tentang
program-program yang akan diselenggarakan di RT.14
Kelurahan Sempaja Selatan.

Berdasarkan pengumpulan data yang telah dilakukan
diperoleh bahwa permasalahan masyarakat Pokmas
Sekumpul yaitu masalah kesehatan. Berdasarkan data 10
penyakit terbanyak dari Puskesmas Sempaja pada Tahun
2021 hingga 2023, diperoleh bahwa penyakit yang
menempati dua urutan teratas pada RT. 14 Kelurahan
Sempaja Selatan adalah Infeksi Saluran Pernapasan Atas,
diare (Sutarto dkk, 2023), dan hipertensi. Kawasan
RT.14 Sempaja Selatan merupakan Kawasan yang
menjadi aliran banjir jika hujan deras. Biasanya banjir
akan terjadi selama beberapa jam dan surut secara
perlahan.

Dengan tingginya laju pertumbuhan populasi dan
kendala lingkungan, seperti banjir yang rutin, serta
rendahnya literasi teknologi di kalangan Pokmas
Sekumpul, terdapat urgensi untuk mengembangkan
program yang berfokus pada dua aspek penting ini. Studi
ini merujuk pada data empiris yang menunjukkan bahwa
pemahaman yang kuat tentang digitalisasi dan kesehatan
masyarakat dapat memberikan dampak yang signifikan
pada peningkatan ekonomi dan kesejahteraan sosial.

Program Digital and Health (Editekes) Edukasi
Teknologi Digital akan mengajarkan tentang 10
keterampilan Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) bagi
rumah tangga. Edukasi ini akan mengajarkan masyarakat
untuk mampu memberdayakan anggota rumah tangga
agar tahu, mau dan mampu melaksanakan PHBS serta
berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat
untuk mencapai rumah tangga sehat (Norfai dkk, 2020).
Rumah tangga sehat adalah rumah tangga yang
melakukan 10 PHBS.

Melalui pendekatan yang komprehensif dan berdaya
pada dua keilmuan yang berbeda, yaitu teknologi
informasi dan kesehatan, studi ini diharapkan menjadi
kontribusi berharga dalam literatur kegiatan pengabdian
masyarakat terkait. Analisis situasi dan permasalahan
yang cermat serta solusi yang ditawarkan melalui
program Editekes dapat menjadi landasan penting dalam
upaya pemberdayaan masyarakat yang berkelanjutan dan
berdampak positif. Diharapkan, temuan dari kegiatan
pengabdian masyarakat ini dapat memberikan wawasan
dan inspirasi bagi program-program serupa di berbagai
komunitas lainnya, serta memberikan kontribusi dalam
meningkatkan pemahaman tentang keterkaitan antara
ekonomi digital, kesehatan masyarakat, dan teknologi
informasi dalam konteks lokal yang relevan dan inklusif.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini didasari atas
beberapa hasil riset tentang pengaruh pelatihan terhadap
peningkatan keterampilan keluarga melalui pemanfaatan
teknologi. Berdasarkan riset Sri & Margareta (2020),
bahwa pelatihan keterampilan penggunaan teknologi
memberikan  pengaruh yang signifikan terhadap
produktivitas. Terbukti bahwa setelah mengikuti
pelatihan, peserta menjadi lebih kreatif dalam
memanfaatkan waktu dan sumber daya di sekitarnya
untuk menghasilkan sesuatu yang layak jual dan
mendatangkan nilai ekonomi. Riset lain oleh Ramdhan
(2023) bahwa adanya pelatihan dan kemampuan dalam
memanfaatkan teknologi berpengaruh positif dan
signifikan terhadap produktivitas dengan kontribusi
sebesar 75,9% (13). Riset Hatta dkk (2020) yang telah
membangun aplikasi multimedia, bahwa aplikasi
bermain sambal belajar secara efektif mampu
meningkatkan pemahaman anak tentang materi. Riset
serupa oleh Lesmana dkk (2021) bahwa permainan
edukasi mampu digunakan oleh anak dalam memahami
budaya nusantara melalui aplikasi multimedia.

Fokus kegiatan pengabdian masyarakat juga pada
edukasi kesehatan melalui pemanfaatan teknologi.
Aplikasi multimedia yang dibangun akan memberikan
pengetahuan dan keterampilan tentang 10 perilaku hidup
bersin dan sehat melalui pemanfaatan teknologi
kesehatan. Edukasi ini akan mampu memberikan
perbaikan kualitas kesehatan masyarakat yang didasari
atas beberapa hasil riset terdahulu. Riset Ramdan dkk
(2022) menyatakan bahwa adanya intervensi/perlakuan
pada kelompok tertentu menyebabkan adanya perbedaan
yang signifikan terhadap tingkat kecemasan. Adanya
sosialisasi yang komprehensif dan terstruktur akan
memberikan dampak dan harapan yang positif terhadap
kesehatan. Hasil riset Rohmah dkk (2023) menunjukkan
bahwa adanya rumah bebas asap rokok akan membentuk
rumah tangga yang sehat. Riset Maharani dkk (2021)
menunjukkan bahwa adanya pembinaan lingkungan dan
PHBS di rumah tangga mampu meningkatkan kesadaran
warga dalam menerapkan PHBS dan lingkungan sehat
yang optimal. Salah satu faktor pembentuk intensi adalah
pengetahuan. Peningkatan pengetahuan akan membentuk
perilaku. Hasil riset Kuntari dkk (2023) menunjukkan
bahwa penyuluhan dan pelatihan terbukti efektif
signifikan dalam meningkatkan pengetahuan tentang
PHBS. Riset Fadylah dkk (2023), menunjukkan bahwa
adanya penyuluhan PHBS mampu meningkatkan
pengetahuan sebesar 70,73%.

Melalui  pendekatan yang terukur, Kegiatan
pengabdian  masyarakat ini  diharapkan  dapat
memberikan kontribusi dalam memahami peran edukasi
teknologi digital dan kesehatan, dalam memberdayakan
masyarakat rentan dan meningkatkan kualitas hidup
mereka. Temuan kegiatan pengabdian masyarakat ini
dapat menjadi dasar bagi pengembangan program
edukasi kesehatan yang lebih efektif.
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2. RUANG LINGKUP

Ruang lingkup kegiatan pengabdian masyarakat ini
mencakup pengembangan dan evaluasi efektivitas
program Edukasi Teknologi Informasi dan Kesehatan
(Editekes) di RT.14 Kelurahan Sempaja Selatan,
Samarinda, dalam meningkatkan literasi digital dan
kualitas hidup masyarakat melalui penerapan 10
keterampilan PHBS. Program ini dirancang untuk
mengatasi dampak kesehatan akibat banjir dengan
menggunakan aplikasi multimedia interaktif. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini melibatkan sosialisasi,
pelatihan, pengujian alpha dan User Acceptance Test
(UAT)

3. BAHAN DAN METODE

Program Editekes — Edukasi Kesehatan merupakan
program pembelajaran tentang 10 keterampilan PHBS
bagi rumah tangga. Pelaksanaan Kegiatan pengabdian
masyarakat pada Kelompok Masyarakat (Pokmas)
Pengajian Sekumpul RT. 14 Kelurahan Sempaja Selatan,
Samarinda. Program Edukasi ini akan mengajarkan mitra
untuk mampu memberdayakan anggota rumah tangga
agar tahu, mau dan mampu melaksanakan PHBS, serta
berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat
untuk mencapai rumah tangga sehat. Rumah tangga sehat
adalah rumah tangga yang melakukan 10 keterampilan di
antaranya (Seni dkk, 2024):

Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
Memberi bayi ASI eksklusif

Menimbang bayi dan balita

Menggunakan air bersih

Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
Menggunakan jamban sehat

Memberantas jentik di rumah

Makan buah dan sayur setiap hari
Melakukan aktivitas fisik setiap hari

0. Tidak merokok di dalam rumah.

Program ini akan diselenggarakan secara
komprehensif dan berkelanjutan hingga masyarakat
memiliki  pengetahuan dan  keterampilan  dalam
melaksanakan PHBS secara mandiri dan juga dapat
mengajar masyarakat lain di sekitarnya.

Bentuk edukasi kesehatan akan dikombinasi melalui
pengembangan teknologi sehingga mudah dipahami oleh
mitra berupa aplikasi multimedia interaktif. Keberhasilan
edukasi kesehatan ini akan bermanfaat untuk setiap
anggota keluarga sehat yang akan berdampak, anak tidak
mudah sakit, anak tumbuh sehat dan cerdas, anggota
keluarga giat bekerja, pengeluaran biaya rumah tangga
dapat ditujukan untuk memenuhi gizi keluarga.

Hoeo~NogkwnPR

3.1 Metode Pengembangan Multimedia

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian dimulai
dengan pengembangan aplikasi dengan menggunakan
metode pengembangan multimedia. metode Multimedia
Development Life Cycle (MDLC) merupakan metode
yang digunakan pada kegiatan pengabdian masyarakat
ini untuk pengembangan perangkat lunak berbasis
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multimedia seperti, game, permainan edukasi, ataupun

media interaktif. Dapat dilihat pada gambar 1,

pengembangan multimedia dimulai dari (Kustiawan,

2016):

1. Mengonsep jalannya aplikasi, dalam hal ini
digunakanlah alat bantu Unified Modeling Language
(UML). Pada tahapan ini di gambarkan analisis
konsep kebutuhan edukasi kesehatan apa saja yang
dibutuhkan oleh masyarakat

2. Mendesain antarmuka aplikasi sesuai konsep awal,
mulai dari Scene pembuka, main menu, sampai
media interaktifnya

3. Mengumpulkan kebutuhan dari studi literatur, bahan
materi 10 PHBS, wawancara dengan pihak
puskesmas, dan mengumpulkan bahan dari internet
berupa gambar, suara, musik yang dapa digunakan
sebagai bahan pendukung aplikasi

4. Mengembangkan aplikasi  multimedia  sesuai
kebutuhan dan desain, di mana aplikasi ini diberi
nama Editekes

5. Menguji aplikasi ke pihak puskesmas, dalam hal
metode pengujian yang dipakai adalah Alpha testing
adalah pengujian yang dilakukan oleh user pada
lingkungan pengembangan (Mohd & Shahbodin,
2015).

6. Tahapan terakhir adalah distribusi, di mana aplikasi
yang sudah siap pakai akan didistribusikan ke
masyarakat, pada tahap ini juga dilakukan pengujian
UAT. UAT adalah merupakan pengujian akhir dari
pengembangan sebuah produk untuk mem-validasi
bahwa sistem yang dibangun telah sesuai dengan
kebutuhan pengguna (Mohd & Shahbodin, 2015).

7. Aplikasi yang sudah melewati pengujian alpha
testing juga akan dievaluasi kembali jika ternyata
ditemui adanya error atau bug dalam jalannya
program ataupun dari kesalahan materi yang

disampaikan.
/\ Concept \
Distribution Design
MDLC
: Material
fe=tug Collecting

\ Assembly /

Gambar 1. Multimedia Development Life Cycle

3.2 Konsep

Gambar 2 menunjukkan, konsep use case diagram
dari aplikasi Editekes. Di mana dalam hal ini pengguna
adalah masyarakat awam akan dibuat semudah mungkin
menggunakan aplikasi ini. Pengguna dapat memilih
menu edukasi yang terdiri dari 10 menu pilihan edukasi,
yang dalam hal ini memuat materi 10 keterampilan
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PHBS bagi rumah tangga, mulai dari materi yang
menghimbau ibu-ibu untuk memberi bayi ASI eksklusif,
materi untuk anak-anak agar suka makan buah dan sayur,
sampai materi yang menghimbau para ayah untuk tidak
merokok di dalam rumah. pengguna juga dapat mengatur
nyala/matinya musik latar belakang. Musik latar
belakang dapat di-mute jika pengguna merasa terganggu
atau tidak fokus mendengarkan materi pembelajaran
dikarenakan musik latar belakang yang terlalu keras.

Editekes

Belajar Materi 10 PHBS
Mengontrol Musik Latar
L — ___ (" Masukkan
I Nama

] _ _ c<Include>>
Mengerjakan Kuis =<hnclude>>- -
Pengguna @
:‘cclnclude»
N Papan
Keluar Aplikasi
Peringkat

Gambar 2. Use case diagram aplikasi Editekes

Selain dikonsep berisi materi 10 keterampilan PHBS
bagi rumah tangga, aplikasi ini juga dikonsep berisi kuis
yang dapat mengasah kemampuan penggunanya.

Sebelum memulai mengerjakan kuis, pengguna dapat
memasukkan nama, lalu mengerjakan 10 soal pilihan
ganda yang disajikan. Materi soal yang disajikan
berdasarkan pada materi 10 keterampilan PHBS bagi
rumah tangga. Dalam aplikasi ini, 1 soal bernilai 10 poin,
jadi jika pengguna menjawab dengan benar semua, maka
akan mendapatkan skor 100 poin. Waktu untuk
mengerjakan 10 soal adalah 15 menit, dengan asumsi 1
soal diberikan waktu pengerjaan 90 detik.

Jika waktu habis maka aplikasi akan menampilkan
skor akhir dan predikat bintang. Setelah selesai
mengerjakan 10 soal Kkuis, skor akan ditampilkan dan
pengguna dapat melihat kemampuannya dalam
pengetahuan 10 pola hidup sehat dan bersih.

Soal yang ditampilkan akan diacak oleh aplikasi,
sehingga pengguna tidak akan selalu menghafal kunci
jawabannya. Pengguna juga dapat melihat riwayat
skornya setiap kali menyelesaikan semua pertanyaan di
papan peringkat. Pengguna juga dapat membandingkan
skornya dengan pengguna lain yang menggunakan
aplikasi ini, tetapi masih dalam perangkat yang sama
(tidak terhubung basis data daring).

Jika skor pengguna masuk dalam 5 top skor, maka
akan nama dan skor pengguna tersebut akan disimpan
dan ditampilkan di papan peringkat, tetapi jika skor
pengguna rendah dan tidak masuk di 5 top skor maka
akan dihapus dan tidak akan di tampilkan di papan
peringkat.

3.3 Desain
Setelah semua konsep dari aplikasi lengkap, maka

tahap selanjutnya adalah perancangan Graphical User

Interface (GUI) aplikasi. Adapun GUI yang dirancang

adalah :

1. Scene Pembuka
Scene pembuka aplikasi yang berisi judul “Editekes”
dan pengembang aplikasi.

2. Scene Menu Utama
Berisi 2 tombol, tombol belajar dan kuis

3. Scene Menu Belajar
Berisi 10 tombol pilihan keterampilan PHBS bagi
rumah tangga

4. Scene Video Belajar 10 PHBS
Berisi 10 materi dan video keterampilan PHBS bagi
rumah tangga

5. Scene Registrasi
Scene yang akan muncul sebelum mengisi Kuis,
pengguna harus memasukkan namanya sebelum
mengisi kuis.

6. Scene Kuis
Scene yang berisi soal-soal keterampilan PHBS bagi
rumah tangga. Ada 10 Scene soal yang harus diisi
oleh pengguna. Soal yang diberikan dalam bentuk
pilihan ganda, dengan 4 pilihan jawaban dari A
sampai E. Soal dan pilihan jawaban akan
ditampilkan secara acak, sehingga pengguna tidak
bisa menghafalnya. Di dalam Scene ini juga terdapat
waktu pengerjaan yang terus countdown. Dalam 1
soal pengguna diberikan waktu 90 detik untuk
menjawabnya.

7. Scene Skor Akhir
Scene yang akan menampilkan skor akhir pengguna
setelah menyelesaikan 10 soal pertanyaan kuis. Skor
paling tinggi yang dapat diperoleh pengguna adalah
100 poin, jika jawaban yang isi benar semua.
Sebaliknya skor paling rendah yang dapa diperoleh
pengguna adalah 0 poin, jika jawaban yang diisi
pengguna salah semua atau tidak menjawab sama
sekali. Scene Skor Akhir juga akan menampilkan
predikat bintang dari skor pengguna, jika nilai skor
rendah maka pengguna akan mendapatkan predikat
bintang 1 atau tidak mendapat bintang sama sekali
jika skornya sangat rendah, dan jika skor tinggi
pengguna akan mendapatkan bintang 3. Bintang 3
adalah predikat yang paling tinggi.

8. Scene Papan Peringkat
Scene yang berisi riwayat skor pengguna yang telah
mengisi kuis tentang 10 PHBS. Data skor akan
diurutkan dari skor yang paling tinggi ke paling
rendah. Nama pengguna dengan skor paling tinggi
akan berada di paling atas. Scene ini hanya dapat
menampilkan maksimal 5 nama pengguna dengan
skor teratas.

3.4 Pengumpulan Bahan

Bahan yang dikumpulkan adalah materi 10 PHBS,
yang dikumpulkan dari Puskesmas. Kami juga

265



relating to the article, such as patent rights, The right to use the substance of the article in own future works, including lectures and books, The right to reproduce the

a © 2024, The Author(s). Authors retain all their rights to the published works, such as (but not limited to) the following rights; Copyright and other proprietary rights

article for own purposes, The right to self-archive the article

mengumpulkan bahan dari internet berupa gambar-
gambar yang akan digunakan sebagai latar belakang
gambar dari aplikasi. Berikut adalah beberapa material
digunakan sebagai bahan pendukung aplikasi multimedia
Editekes
1. Musik
Musik scene pembuka, scene belajar, scene
mengerjakan kuis, scene nilai akhir dan papan
peringkat dalam format Mp3.
2. Sound sfx
Suara tombol klik, suara pembuka, suara tombol
keluar, tombol mute/unmute, tombol play/pause, dan
lainnya dalam format Wav
3. Shape
Shape tombol menu, tombol kontrol, tombol keluar,
dan lainnya dalam format Png.
4. Image Background
Latar belakang menu utama, menu belajar, menu
kuis, nilai akhir, dan papan peringkat dalam format
Jpg.
5. Video
Rekaman video tutorial 10 keterampilan PHBS
dalam rumah tangga dalam format Mp4.

4. PEMBAHASAN

Program Editekes—Edukasi Kesehatan dikembangkan
dengan metode pengembangan multimedia. Aplikasi ini
berisi pembelajaran tentang 10 keterampilan PHBS bagi
rumah tangga. Edukasi ini akan mengajarkan masyarakat
untuk mampu memberdayakan anggota rumah tangga
agar tahu, mau dan mampu melaksanakan perilaku hidup
bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan
kesehatan di masyarakat untuk mencapai rumah tangga
sehat.

Dalam pembahasan ini analisis data yang
komprehensif akan disajikan untuk menggambarkan
efektivitas program Editekes dalam meningkatkan
literasi digital, keterampilan hidup bersih dan sehat

Aplikasi Editekes dikembangkan untuk dapat
dijalankan di 2 platform, yaitu Personal Computer (PC)
dan smartphone. Artinya aplikasi ini dapat digunakan
oleh Puskesmas saat membuat seminar sosialisasi pola
hidup sehat dan bersih ke masyarakat.

Keunggulan lainnya aplikasi dikembangkan di
smartphone, menjadikan aplikasi Editekes dapat
digunakan di mana saja, mengingat di era sekarang
semua orang pasti memiliki smartphone. Artinya para
ibu, ayah, dan anak-anak dapat mengakses aplikasi ini di
mana saja dan kapan saja, menggunakan smartphone
mereka masing-masing.

4.1 Pembuatan (Assembly)

Pada tahapan ini  aplikasi  dikembangkan
menggunakan tools SwishMax 4. Terdapat 8 scene yang
telah diimplementasikan di antaranya sebagai berikut :

1. Scene Pembuka

Gambar 3 menunjukkan, scene ini tampil saat

pengguna membuka aplikasi “Editekes”. Berisi informasi
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pengembang dan jika di-touch, maka akan ke Menu
Scene. Ada 2 versi tampilan dari aplikasi ini yaitu versi
potrait diperlihatkan pada Gambar 3, yang dapat tampil
sesuai resolusi di layar smartphone, dan Gambar 4 versi
potrait yang dapat tampil sesuai resolusi layar PC dan
smartphone saat dalam posisi landscape. Orientasi layar
ini dapat berubah dari landscape ke potrait atau
sebaliknya, secara otomatis jika pengguna merotasi
smarphone-nya

Gambar 3. Scene Pembuka dari aplikasi Editekes
(orientasi potrait)

Gambar 4. Scene pembuka aplikasi Editekes dalam
orientasi mode landscape

2. Scene Menu Utama

Gambar 5 menunjukkan, scene ini adalah Scene
utama dari aplikasi Editekes. Pengguna dapat memilih
menu belajar atau mengerjakan kuis. Jika di tekan
tombol menu belajar maka pengguna akan diarahkan ke
materi 10 keterampilan PHBS bagi rumah tangga. Jika
menekan tombol Kkuis, pengguna akan diarahkan
mengerjakan 10 soal latihan tentang 10 pola hidup sehat.
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Di scene ini pengguna juga dapat menekan tombol
bergambar speaker untuk mengatur nyala/matinya dari
musik latar belakang. Musik latar belakang dapat di-mute
jika pengguna merasa terganggu atau tidak fokus
mendengarkan materi pembelajaran dikarenakan musik
latar belakang yang terlalu keras. Pengguna juga dapat
menekan tombol “X” jika ingin keluar dari aplikasi.

Q+ @ ()
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fleknolgi Informasi
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Gambar 5. Scene Menu Utama dari aplikasi Editekes

3. Scene Menu Belajar

Dapat dilihat pada Gambar 6 adalah antarmuka
Scene Menu Belajar. Scene ini berisi 10 tombol menu,
yang jika ditekan akan mengarah ke 10 materi edukasi
keterampilan PHBS bagi rumah tangga. Pengguna juga
dapat menekan tombol simbol “panah kiri” jika ingin
kembali ke main menu

* ®

10 Tangga
U

Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
Memberi bayi ASI eksklusif
Menimbang bayi dan balita

5) Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
6) Menggunakan jamban sehat
7 Memberantas jentik di rumah
8) Makan buah dan sayur setiap hari
9) Melakukan aktivitas fisik setiap hari
- 10)  Tidak merokok di dalam rumah

Gambar 6. Scene Menu Belajar

4. Scene Video Belajar 10 PHBS
Pada scene ini, pengguna dapat membaca materi
tentang 10 materi edukasi keterampilan PHBS bagi
rumah tangga, materi yang disajikan adalah :
1) Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
2) Memberi bayi ASI eksklusif
3) Menimbang bayi dan balita
4) Menggunakan air bersih
5) Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
6) Menggunakan jamban sehat
7) Memberantas jentik di rumah
8) Makan buah dan sayur setiap hari
9) Melakukan aktivitas fisik setiap hari
10) Tidak merokok di dalam rumah
Gambar 7 menunjukkan, Materi yang disajikan
berupa gambar-gambar dan video praktik, sehingga
masyarakat yang menggunakan aplikasi ini mudah

memahaminya dan dapat mempraktikkannya di rumah
mereka masing-masing. Di scene ini pengguna dapat
mengontrol jalannya video dengan navigasi dari
Youtube, mulai dari tombol Play, Pause, Stop,
Mute/Unmute, dan lainnya. Pengguna dapat menekan
tombol “panah kanan” untuk melihat materi berikutnya,
dan juga dapat menekan tombol simbol “panah Kiri”
untuk melihat materi sebelumnya.

@ Q Makanbuahdan sayur setiap hari Q

b A ¢ ( A
2 e
..° N o s NS A, | Buoh dom soyur  dapet
SRS memenuhi kebutuhan vitamin
dan mineral serta serat yang
dibutuhkan  tubuh  untuk
tumbuh optimal dan sehat.

Buah dan sayur yang paling
bagsu dikonsumsi adalah,
wortel & jeruk, bayam &
apel, jagung, brokoli, dan
masih banyak lagi.

Perokok aktif dapat menjadi
sumber berbagai penyakit
dan masalah kesehatan bagi
perokok  pasif. Berhenti
merokok atau  setidaknya
tidak merokok di dalam
rumah dapat menghindarkan
keluarga  dari  berbagai
masalah kesehatan,

(b)

Gambar 7. Scene Video Belajar 10 PHBS, (a)
menujukan video materi pentingnya makan buah dan
sayur setiap hari dan (b) materi tidak merokok di
dalam rumah

Dapat dilihat pada gambar 7, di scene ini pengguna
juga dapat menekan tombol “rumah” jika ingin kembali
ke menu belajar dan memilih materi pembelajaran
lainnya.

5. Scene Registrasi

Scene ini adalah scene yang tampil di awal setelah
pengguna menekan tombol  kuis. Gambar 8
menunjukkan, pengguna harus memasukkan nama untuk
dapat melanjutkan mengerjakan soal kuis. Input-an
username hanya bisa diisi maksimal 6 karakter huruf,
jadi pengguna hanya bisa memasukkan nama panggilan
saja. Hal ini dilakukan untuk menghemat memori
penyimpanan aplikasi di perangkat pengguna.

Pengguna juga hanya bisa memasukkan huruf A
sampai Z di input-an ini, filter ini berfungsi untuk
mencegah typing error, jika pengguna menekan angka
atau simbol tertentu yang akan membuat namanya error.
Setelah mengisi nama, pengguna dapat menekan tombol
“panah kanan” untuk memulai mengerjakan soal kuis.
Pengguna juga dapat menekan tombol “rumah” jika ingin
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kembali ke main menu dan membatalkan mengerjakan
kuis.

Gambar 8. Scene Registrasi

6. Scene Kuis

Gambar 9 menunjukkan hasil assembly antarmuka
Scene Kuis. Scene ini berisi 10 soal pertanyaan tentang
10 keterampilan PHBS bagi rumah tangga. Soal yang
diberikan dalam bentuk pilihan ganda, dengan 4 pilihan
jawaban dari A sampai E. Soal dan pilihan jawaban akan
ditampilkan secara acak, sehingga pengguna tidak bisa
menghafalnya. Di dalam scene ini juga terdapat waktu
pengerjaan yang terus menghitung mundur. Waktu untuk
mengerjakan 10 soal adalah 15 menit, dengan estimasi 1
soal diberikan waktu pengerjaan 90 detik. Jika pengguna
menekan pada salah satu jawaban, maka warna tulisan
pada jawaban tersebut akan berwarna kuning dan soal
berikutnya akan ditampilkan. Jika pengguna tidak
mengisinya, maka soal berikutnya tidak akan
ditampilkan. Scene ini juga tidak akan memberikan
pemberitahuan jawaban benar atau salah, karena jawaban
benar hanya akan dikalkulasikan dan ditampilkan di
Scene Skor Akhir.

o

| RlisgPRES Krah Tan@’%; .

Gambar 9. Scene Kuis

Jika pengguna telah selesai mengisi semua soal atau
waktu habis sebelum pengguna menyelesaikan semua
soal kuis, maka aplikasi akan langsung ke Scene Skor
Akhir.

7. Scene Skor Akhir

Scene ini akan menampilkan skor dari pengguna
setelah menyelesaikan kuis. Skor yang ditampilkan mulai
dari rentang O sampai 100 poin. Setiap jawaban Kuis
yang benar akan di kali 10, jika jawaban benar semua
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maka pengguna akan mendapatkan skor 100, dan
sebaliknya jika salah semua atau semua jawaban tidak
terisi semua, maka akan mendapatkan skor 0 dan tidak
akan mendapatkan predikat bintang sama sekali.

Ada 3 jenis predikat bintang dalam kuis ini, jika
pengguna mendapatkan skor di atas 30 maka akan
mendapatkan predikat bintang 1, jika pengguna
mendapatkan skor di atas 50 maka akan mendapatkan
predikat bintang 2, dan jika mendapatkan skor di atas 70
maka akan mendapatkan bintang 3. Predikat bintang 3
adalah predikat yang paling tinggi.

Gambar 10 menunjukkan, di antarmuka ini
ditampilkan nilai 70, yang berarti ada 7 soal yang
dijawab semua dengan benar oleh pengguna, dan
pengguna akan mendapatkan predikat bintang 2.

Gambar 10. Scene Skor Akhir

Di scene ini pengguna dapat menekan tombol
”reload” untuk mengulang mengerjakan soal, pengguna
juga dapat menekan tombol “rumah” untuk kembali ke
menu utama, jika menekan 2 tombol ini maka skor tidak
akan tersimpan. Di scene ini pula jika pengguna
menekan tombol “panah kanan” maka skor akan
disimpan dan pengguna akan di arahkan ke scene papan
peringkat.

8. Scene Papan Peringkat

Gambar 11 menunjukkan Scene yang berisi riwayat
skor pengguna yang telah mengisi kuis tentang 10 PHBS.
Data skor akan diurutkan dari skor yang paling tinggi ke
paling rendah. Nama pengguna dengan skor paling tinggi
akan berada di paling atas. scene ini hanya dapat
menampilkan maksimal 5 nama pengguna dengan skor
teratas.

Pengguna dapat melihat riwayat skornya setiap kali
menyelesaikan semua pertanyaan di papan peringkat.
Pengguna juga dapat membandingkan skornya dengan
pengguna lain yang menggunakan aplikasi ini, tetapi
masih dalam perangkat yang sama (tidak terhubung basis
data daring).

Jika skor pengguna masuk dalam 5 top skor, maka
akan nama dan skor pengguna tersebut akan disimpan
dan ditampilkan di papan peringkat, tetapi jika skor
pengguna rendah dan tidak masuk di 5 top skor maka
akan dihapus dan tidak akan di tampilkan di papan
peringkat.
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Gambar 11. Scene Papan Peringkat

di scene ini jika sudah selesai melihat top skor
pengguna dapat menekan tombol simbol “rumah” untuk
kembali ke main menu.

4.2 Pengujian

Pengujian aplikasi dilakukan ke pihak puskesmas,
dalam hal metode pengujian yang dipakai adalah alpha
testing. Alpha testing adalah pengujian yang dilakukan
oleh user pada lingkungan pengembangan. Tabel 1
menunjukkan ada beberapa umpan balik dalam
pengujian ini, dan ada 5 responden dari staf puskesmas
yang memberikan respons jawabannya terhadap jalan

dan fungsi aplikasi.

Tabel 1. Upan balik hasil Alpha Testing
Responden ~ Umpan Balik

1 1. Menarik dan mudah dipaham
Sudah bagus

Ide menarik

Komposisi warna sudah Ok
Masyarakat pasti senang
menggunakan aplikasi ini
Video mungkin lebih
diperbanyak contoh praktiknya
Sangat interaktif

Musik mungkin terlalu keras
Bagus

Soal kuis mungkin dibuat lebih
mudah

2

Ll IS el T

3

N

&)
NN e

Dari hasil alpha testing pada tabel 1 dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar respons yang
diberikan oleh responden sudah baik, yang berarti
aplikasi  Editekes siap untuk didistribusikan ke
masyarakat. Hanya ada beberapa revisi GUI yang
meminta adanya kontrol volume musik latar belakang.

Dapat dilihat pada Gambar 12 telah diubah tombol
rumah menjadi tombol “roda gigi” (pengaturan), Tombol

ini dimaksud agar suara musik dapat di matikan atau
dikecilkan pada saat pembelajaran atau pada saat
mengerjakan soal, di pengaturan ini pula tombol untuk
kembali ke ”rumah” dimasukkan di dalamnya.

@ (b)

Gambar 12. Revisi GUI (a) sebelum dan (b) setelah di
revisi dengan Penambahan Tombol Pengaturan
Suara di Setiap Scene

4.3 Distribusi

Tahap akhir adalah distribusi. Aplikasi Editekes di
pasang di smartphone Pokmas pengajian Sekumpul.
Masyarakat di ajak untuk belajar cara menggunakan
aplikasi ini. Uji coba juga dilakukan dengan metode
UAT untuk melihat bagaimana respons langsung
masyarakat saat menggunakan aplikasi ini

UAT biasanya dilakukan oleh Kklien dan/atau
pengguna akhir. Alasan utama untuk uji penerimaan
pengguna adalah untuk mengidentifikasi apa yang akan
dilakukan oleh sistem dan bagaimana sistem tersebut
akan memberikan manfaat bagi pengguna akhir sebelum
diterapkan di lingkungan mereka yang sebenarnya

Uji coba dilakukan ke 30 orang responden
masyarakat awam, dengan populasi 90% sudah
berkeluarga dan 10% belum berkeluarga. Responden
diminta untuk menguji aplikasi Editekes sambil
menjawab Kkuesioner. Dari tanggapan yang diterima
dalam kuesioner.

Tabel 2 disusun dengan setiap respons poin likert,
dengan nilai 5 untuk sangat bagus dan 1 untuk sangat
buruk. Uji penerimaan pengguna terdiri dari 22 item
untuk mengukur Konten, GUI, Elemen Multimedia, dan
Navigasi.
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Tabel 2. Hasil Pengujian UAT

Item Pertanyaan Sangat Buruk Cukup Bagus Sangat
Buruk Bagus
(bobot) (1) (2) (©) () ©)
Konten
Kontennya jelas 3 (10%) 19 (63.3%) 8 (26.7%)
Konten mudah dipahami 6 (20%) 19 (63.3%) 5 (16.7%)
Konten terkait dengan 10 PHBS 15 (50%) 15 (50%)
Konten simulasi kuis mudah dipahami 1 (3.3%) 4 (13.3%) 15 (50%) 10 (33.3%)
GUI
Scene Menu Utama 8 (26.7%) 13 (43.3%) 9 (30 %)
Scene Menu Belajar 1 (3.3%) 2 (6.7%) 16 (53.3%) 11 (36.7%)
Scene Video Belajar 3 (10%) 14 (46.7%) 13 (43.3 %)
Scene Register 7 (23.3%) 10 (33.3%) 13 (43.3 %)
Scene Kuis 4 (13.3%) 14 (46.7%) 12 (40 %)
Scene Nilai Akhir 5 (16.7%) 14 (46.7%) 11 (36.7 %)
Scene Papan Peringkat 7 (23.3%) 8 (26.7%) 15 (50 %)
Elemen Multimedia
Jenis huruf yang sesuai 4 (13.3%) 11 (36.7%) 15 (50 %)
Ukuran huruf yang sesuai 2 (6.7%) 12 (40%) 16 (53.3 %)
Grafik yang sesuai 3 (10%) 7 (23.3%) 20 (66.7 %)
Tombol yang sesuai 4 (13.3%) 10 (33.3%) 16 (53.3 %)
Warna yang sesuai 3 (10%) 8 (26.7%) 19 (63.3 %)
Audio yang sesuai 3 (10%) 7 (23.3%) 12 (40%) 8 (26.7%)
Navigasi
Tombol mudah diakses 11 (36.7 %) 10 (33.3%) 9 (30 %)
Kontrol musik mudah 11 (36.7 %) 10 (33.3%) 9 (30 %)
Kontrol video mudah 8 (26.7 %) 18 (60 %) 4 (13.3 %)
Tombol kuis mudah 9 (30 %) 11 (36.7 %) 10 (33.3 %)
Registrasi Kuis mudah 10 (33. %) 9 (30 %) 10 (33.3 %) 1(3.3%)
TOTAL 24 (3.6 %) 111(16.8%) 276 (41.8%) 249 (37.7 %)
Pembobotan 24 222 828 996
> Persentase UAT 78.4%

Berdasarkan hasil, sebagian besar masyarakat setuju
bahwa konten video pembelajaran 10 PHBS sudah baik,
hanya (3,3%) yang menyatakan buruk. Elemen
multimedia yang diterapkan dalam Editekes mencakup
kesesuaian jenis huruf, ukuran huruf, grafik, tombol,
warna, dan audio. Mayoritas responden memberikan
respons yang bagus dengan elemen multimedia tersebut,
kecuali untuk audio, hanya 3 responden (10%) yang
mengatakan buruk. Mungkin karena musik latar
belakang yang terlalu nyaring mengganggu suara video
pembelajaran saat digunakan. Hasil akhir perhitungan
total persentase nilai UAT adalah 78.4%, hal ini
membuktikan bahwa aplikasi Editekes dapat diterima
dengan baik.

5. KESIMPULAN

Program "Editekes" berhasil meningkatkan literasi
digital dan kesadaran hidup bersih dan sehat di
Kelompok Masyarakat (Pokmas) Pengajian Sekumpul,
Sempaja  Selatan.  Program ini  dikembangkan
menggunakan Multimedia Development Life Cycle
(MDLC), yang meliputi tahapan konsep, desain,
pengumpulan bahan, assembly, pengujian, dan distribusi.
Aplikasi Editekes yang dihasilkan menyajikan 10
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keterampilan hidup bersih dan sehat dalam format yang
mudah diakses dan interaktif, yang sangat penting bagi
Pokmas yang sering menghadapi banjir, memastikan
bahwa edukasi kesehatan tetap berlanjut tanpa terganggu
oleh kondisi lingkungan. Hasil alpha testing oleh pihak
Puskesmas dan UAT oleh Pokmas Sekumpul,
menyatakan bahwa aplikasi ini sudah bagus dan bisa
diterima dengan baik oleh masyarakat.

6. SARAN

Keberhasilan Editekes di Pokmas Sekumpul Sempaja
Selatan menunjukkan bahwa model edukasi ini ke depan
dapat diuji coba dan dikembangkan di Kelompok
Masyarakat lainnya. Pengembangan konten dan fitur
interaktif yang lebih variatif serta evaluasi berkelanjutan
direkomendasikan untuk meningkatkan efektivitas
program ini di masa mendatang. Hasil kegiatan
pengabdian masyarakat ini menunjukkan keberhasilan
literasi digital dan pendidikan kesehatan dalam
meningkatkan kualitas kesehatan rumah tangga.
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