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ABSTRAK 

Revolusi teknologi dalam bidang pelayanan medis, terutama melalui platform Mobile JKN, telah memberikan 
aksesibilitas yang lebih baik bagi warga dalam memperoleh fasilitas kesehatan. Akan tetapi, pemanfaatan 
platform tersebut sangat tergantung pada kemampuan digital masyarakat, yang hingga kini masih menjadi 
permasalahan utama di wilayah rural. Studi ini memiliki tujuan untuk mengembangkan kompetensi digital 
dalam ranah kesehatan melalui program edukasi platform Mobile JKN terhadap warga Dusun Sukaratu, Desa 
Sukaratu, Kabupaten Tasikmalaya. Menggunakan rancangan quasi-experimental, riset ini mengevaluasi 
peningkatan pemahaman partisipan terkait platform Mobile JKN melalui tes awal dan tes akhir. Temuan riset 
memperlihatkan bahwa walaupun ada kenaikan rata-rata pemahaman partisipan sebesar 3,18% mengenai 
platform Mobile JKN, analisis statistik dengan menggunakan tes Wilcoxon memperlihatkan bahwa perbedaan 
nilai tes awal dan tes akhir tidak bermakna secara statistik (p = 0,184). Elemen-elemen yang memengaruhi 
hasil tersebut mencakup jenjang pendidikan yang beragam, kelompok usia partisipan, serta waktu pelatihan 
yang kurang memadai. Riset ini merekomendasikan diperlukannya strategi yang lebih menyeluruh, termasuk 
program pelatihan berkesinambungan dan pendampingan setelah pelatihan, guna meningkatkan efisiensi 
program edukasi ini dan menjamin adopsi teknologi kesehatan yang lebih meluas di kalangan masyarakat. 
 
Kata kunci: Mobile JKN, literasi digital kesehatan, edukasi masyarakat rural, pelayanan kesehatan digital, 

quasi-experimental 
 

ABSTRACT 
The technological revolution in medical services, particularly through the Mobile JKN platform, has provided 
better accessibility for citizens to obtain health facilities. However, the utilization of this platform is highly 
dependent on the digital capabilities of the community, which remains a major issue in rural areas. This study 
aims to develop digital competencies in the health sector through an educational program on the Mobile JKN 
platform for residents of Sukaratu Village, Tasikmalaya District. Using a quasi-experimental design, this 
research evaluates improvements in participants' understanding of the Mobile JKN platform through pre- and 
post-tests. The research findings show that although there was an average increase in participants' 
understanding of the Mobile JKN platform, statistical analysis using the Wilcoxon test revealed that the 
difference between the pre-test and post-test scores was not statistically significant (p = 0.184). Factors 
influencing these results include varying educational levels, participant age groups, and insufficient training 
time. This study recommends the need for a more comprehensive strategy, including continuous training 
programs and post-training support, to enhance the efficiency of this educational program and ensure broader 
adoption of health technology among the community. 
 
Keywords: Mobile JKN, digital health literacy, rural community education, digital health services, quasi-

experimental 
 

PENDAHULUAN 

Transformasi digital di sektor kesehatan saat ini menjadi bagian penting dari kehidupan masyarakat 
modern khusunnya dalam meningkatkan akses layanan dan efisiensi dalam pelayanan publik. Sejak 
diluncurkan pada tahun 2017, aplikasi Mobile JKN dari BPJS Kesehatan memungkinkan peserta 
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untuk mengakses berbagai layanan melalui internet, termasuk pendaftaran, pengelolaan antrean, 
pengecekan kontribusi, dan pemantauan riwayat kesehatan mereka, tanpa harus mendatangi kantor 
BPJS atau fasilitas kesehatan secara langsung (Kusumawati et al., 2024). Menurut hasil penelitian, 
penggunaan aplikasi ini terbukti efisien dalam menghemat waktu, mengurangi biaya transportasi, 
dan meminimalkan waktu tunggu di fasilitas kesehatan (Suhadi, 2022) 

Efektivitas Mobile JKN sangat bergantung pada tingkat literasi digital pengguna. Literasi kesehatan 
digital (e-Health Literacy) dimana seseorang mampu menemukan, memahami, mengevaluasi, dan 
menerapkan informasi kesehatan dari sumber digital secara tepat dan mandiri (Algifari et al., 2024).  
Di Indonesia, tingkat literasi digital masih bervariasi, terutama di daerah pedesaan. Menurut 
penelitian Algifari et al (2024), terdapat hubungan positif dan signifikan sebesar (p < 0,05) antara 
literasi kesehatan digital dan penggunaan informasi serta layanan kesehatan digital di kalangan 
masyarakat Indonesia. Kesimpulan ini dikonfirmasi oleh penelitian Kurniawan (2024) yang 
menunjukkan bahwa tingkat literasi digital yang lebih tinggi pada seseorang meningkatkan 
kemungkinan untuk memanfaatkan aplikasi Mobile JKN dan fitur kesehatannya secara optimal. 

Tidak semua lapisan masyarakat mampu mengikuti perkembangan teknologi ini secara langsung, 
terutama mereka yang tinggal di pedesaan. Dusun Sukaratu yang berada di Desa Sukaratu termasuk 
dalam wilayah di Kabupaten Tasikmalaya yang memiliki akses terbatas terhadap informasi dan 
keterampilan digital. Sebagian besar penduduknya bekerja sebagai petani, peternak dan buruh harian, 
dengan tingkat pendidikan yang bervariasi. Kekurangan pengetahuan tentang manfaat dan 
penggunaan aplikasi kesehatan digital seperti Mobile JKN dapat menghambat pemanfaatan optimal 
layanan ini. 

Observasi awal menunjukkan bahwa sebagian besar warga Dusun Sukaratu belum menggunakan 
aplikasi Mobile JKN dan bahkan tidak mengetahui ketersediaannya. Hal ini menandakan pentingnya 
penyuluhan langsung agar masyarakat dapat memahami layanan ini dan menggunakannya secara 
mandiri (Yani et al., 2022). Kurangnnya pemahaman terkait aplikasi Mobile JKN juga dapat 
menyebabkan waktu tunggu yang lama di fasilitas kesehatan, keterlambatan dalam pendaftaran 
layanan, dan hambatan dalam pembayaran kontribusi rutin. 

Sosialisasi aplikasi Mobile JKN ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan digital masyarakat 
di bidang layanan kesehatan, memperkenalkan langsung fitur-fitur aplikasi Mobile JKN, dan 
memberikan pelatihan praktis tentang penggunaan aplikasi tersebut di perangkat mobile mereka. 
Penilaian kegiatan ini dilakukan dengan menggunakan pre-test dan post-test untuk mengevaluasi 
peningkatan pengetahuan peserta setelah sosialisasi. Sebuah penelitian sistematis oleh Barbati et al., 
(2025) menunjukkan bahwa intervensi untuk literasi kesehatan digital secara signifikan 
meningkatkan skor peserta dalam hal eHealth Literacy (eHEALS), dengan peningkatan rata-rata 
sebesar 5,81 poin (95% CI = 3,36–8,26) antara sebelum dan setelah intervensi. 

Dengan meningkatnya pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam penggunaan Mobile JKN, 
diharapkan akses terhadap layanan kesehatan akan menjadi lebih mudah, cepat, dan efisien, serta hal 
ini dapat mempercepat pencapaian tujuan jaminan kesehatan nasional yang inklusif. 

 

BAHAN DAN METODE 

Kegiatan sosialisai ini menggunakan desain kuasi-eksperimental yang menerapkan metode one-
group pretest–posttest berbasis kuantitatif. Tujuan utama dari sosialisasi ini adalah untuk melakukan 
mengevaluasi secara statistik mengenai bagaimana program sosialisasi aplikasi Mobile JKN telah 
meningkatkan literasi digital di bidang kesehatan di kalangan masyarakat. Kegiatan ini dilaksanakan 
pada tanggal 4 Agustus 2025 selama satu hari di desa Sukaratu, yang terletak di Kabupaten 
Tasikmalaya. 

 Peserta kegiatan ini adalah warga Dusun Sukaratu yang berusia minimal 18 tahun. Kegiatan ini 
terbuka untuk semua orang yang ingin berpartisipasi, dengan prioritas bagi warga yang 
membutuhkan informasi dan dukungan mengenai penggunaan aplikasi Mobile JKN. Jumlah peserta 
yang hadir sebanyak 37 peserta, sebagian besar bekerja sebagai petani, ibu rumah tangga dan buruh 
harian, dengan tingkat pendidikan yang bervariasi. Instrumen penelitian meliputi kuesioner pre-test 
dan post-test, yang terdiri dari delapan pertanyaan tertutup (ya/tidak), yang mengevaluasi 
pengetahuan dan pemahaman peserta tentang aplikasi Mobile JKN, termasuk fungsi, manfaat, fitur, 
dan langkah-langkah penggunaannya.  
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Tahapan pelaksanaan dimulai dengan menyampaikan tujuan kegiatan, diikuti dengan pengisian 
kuesioner pre-test. Selanjutnya, fasilitator mempresentasikan materi menggunakan media presentasi 
yang membahas definisi, manfaat, fitur utama, dan prosedur pendaftaran untuk aplikasi Mobile JKN. 
Selanjutnya, fasilitator memberikan demonstrasi langsung. Setelahnya, peserta mengisi kuesioner 
pre-test. 

Data hasil pre-test dan post-test dianalisis menggunakan pendekatan kuantitatif. Analisis deskriptif 
digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi jawaban. Uji normalitas 
data dilakukan dengan Shapiro-Wilk test. Perbedaan skor pre-test dan post-test dianalisis 
menggunakan paired sample t-test jika data berdistribusi normal, atau Wilcoxon signed-rank test jika 
data tidak berdistribusi normal. Seluruh pengolahan data dilakukan dengan menggunakan perangkat 
lunak SPSS versi terbaru, dengan tingkat signifikansi (α) 0,05. 

Kegiatan ini dilaksanakan dengan persetujuan dari perangkat desa dan persetujuan lisan dari semua 
peserta. Informasi pribadi peserta diolah secara rahasia dan hanya digunakan untuk pelaporan 
kegiatan yang berkaitan dengan layanan sosial. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan, Jenis Kelamin dan Usia 
Tingkat pendidikan Jenis kelamin Usia 

Jenjang Frekuensi Kategori Frekuensi Kategori Frekuensi 
SD 11 Perempuan 37 20-25 th 4 

SMP 12   26–30 th 3 
SMA/SMK 10   31–35 th 4 

Diploma 0   36–40 th 7 
Sarjana 2   > 41 th 19 
Total  37  37  37 

 
Berdasarkan tabel di atas mayoritas responden berumur >41 th dengan tingkat pendindikan terbanyak 
di jenjang SMP (12 orang), SD (11 orang), SMA/SMK (10 orang)dan Sarjana (2 orang). 

Tabel 2. Test of Normality 
Test of Normality 

 Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. 

PRE 0,770 37 0,000 
POST 0,797 37 0,000 

 
Uji Shapiro-Wilk digunakan untuk memeriksa apakah data menunjukkan distribusi normal.  Nilai p 
untuk data PRE dan POST adalah 0,000, yang lebih rendah dari tingkat signifikansi 0,05.  Hal ini 
menunjukkan bahwa data PRE dan POST tidak menunjukkan distribusi normal, artinya tidak 
memenuhi kriteria normalitas. (Mishra et al., 2019).  

Tabel 3. Wilcoxon Signed Rank Test 
Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 
POST-PRE Negative Ranks 7a 7,00 49,00 

 Positive Ranks 10b 10,40 104,00 
 Ties 20c   
 Total 37   

a. POST < PRE 
b. POST > PRE 
c. POST = PRE 

 
Hasil dari tes adalah Z = -1,329, dengan nilai p 0,184 (signifikansi asimtotik, dua arah). Karena nilai 
p lebih tinggi dari 0,05, kami tidak dapat menolak hipotesis nol. Ini berarti tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara data POST dan PRE. (Proudfoot et al., 2018). 

Penyuluhan dan demonstrasi aplikasi Mobile JKN di desa Sukaratu dilakukan untuk meningkatkan 
keterampilan digital masyarakat, terutama dalam hal penggunaan layanan kesehatan berbasis 
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teknologi. Efektivitas kegiatan ini diukur melalui post-test dan pre-test yang dilakukan oleh 37 
peserta. Data dianalisis menggunakan SPSS dan uji normalitas Shapiro-Wilk untuk memeriksa 
distribusi skor. Selanjutnya, uji Wilcoxon digunakan untuk menganalisis variasi, karena data tidak 
terdistribusi secara normal. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa skor peserta dalam pre-test dan dan post-test tidak terdistribusi 
secara normal (Shapiro–Wilk, p = 0,000). Karena data tidak terdistribusi secara normal, maka 
dilanjutkan dengan uji Wilcoxon signed-rank, yang menghasilkan nilai Z sebesar -1,329 dan nilai p 
sebesar 0,184. Hal ini secara statistik menunjukkan bahwa skor literasi digital peserta tidak 
meningkat secara signifikan setelah sosialisasi. Secara deskriptif, memang terdapat peningkatan rata-
rata 3,78 % (dari 8,72 menjadi 9,05), tetapi peningkatan ini terbatas dan interval kepercayaan nol, 
sehingga tidak dapat memungkinkan untuk menyimpulkan bahwa ini merupakan efek yang konsisten 
dan dapat diterapkan dari intervensi singkat ini.  

Hasil-hasil ini harus dilihat dalam konteks teori dan bukti empiris tentang pendidikan literasi 
kesehatan digital. Konsensus terbaru dalam literatur menunjukkan bahwa program-program efektif 
untuk meningkatkan eHealth literacy umumnya bersifat terstruktur dan berlapis, dengan aktivitas 
praktis yang teratur, daripada hanya konseling sekali saja dalam sesi singkat (Chang et al., 2022). 
Ulasan dan meta-analisis menunjukkan bahwa intervensi yang menyediakan materi yang dapat 
diukur, latihan praktis, dan perawatan lanjutan memiliki dampak yang lebih besar dalam 
meningkatkan skor eHEALS atau intrumen serupa dibandingkan dengan intervensi sekali saja. Hal 
ini mengonfirmasi bukti bahwa perubahan perilaku dan keterampilan digital memerlukan latihan 
berulang dan bantuan (Wijaya & Kloping, 2021) 

Keterampilan dan karakteristik peserta merupakan faktor krusial yang menjelaskan mengapa tidak 
ada satu kali demonstrasi dapat menghasilkan perubahan signifikan. Di desa Sukaratu, sebagian besar 
penduduknya adalah petani, ibu rumah tangga, dan pekerja harian, berasal dari berbagai usia dan 
tingkat pendidikan. Hal ini sejalan dengan penelitian Sainimnuan et al., (2024) yang  menyatakan 
adanya hubungan yang kuat antara usia, tingkat pendidikan, pengalaman dengan internet, dan skor 
literasi digital. Kelompok dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah dan usia yang lebih tua 
umumnya memiliki eHealth literacy yang lebih rendah dan memerlukan pendekatan pedagogis yang 
disesuaikan, termasuk materi visual tambahan, latihan berulang, dan bantuan pribadi. Intervensi yang 
tidak memperhitungkan kondisi demografis ini, seperti yang telah di tunjukkan, cenderung hanya 
menghasilkan kemajuan yang terbatas (Ji et al., 2024). 

Infrastruktur juga memainkan peran yang sangat penting. Di daerah pedesaan, keberadaan jaringan 
seluler, kuota data, dan kualitas sinyal dapat menjadi hambatan bagi latihan mandiri setelah 
sosialisasi. Tanpa koneksi internet yang andal, peserta tidak dapat mengikuti langkah-langkah yang 
diarahkan oleh pembimbing, yang mengakibatkan keterbatasan dalam keterampilan mereka 
(Jongebloed et al., 2024). Studi tentang kesenjangan digital menyoroti bahwa intervensi untuk literasi 
digital biasanya hanya memiliki dampak terbatas tanpa dukungan infrastruktur yang memadai dan 
akses ke perangkat. Untuk dampak yang signifikan, upaya untuk mengoptimalkan literasi digital 
harus selaras dengan inisiatif yang mempromosikan akses ke teknologi (Ji et al., 2024) 

Dari sudut pandang metodologis, terdapat beberapa alasan teknis yang mungkin menjelaskan 
mengapa hasilnya tidak signifikan. Pertama, ukuran efek yang kecil (d ≈ 0,22) menunjukkan bahwa 
memang ada variasi rata-rata, tetapi variasi di antara peserta cukup besar, yang mengakibatkan 
penurunan daya statistik untuk mendeteksi perbedaan. Selain itu, intervensi satu hari memiliki 
periode paparan yang sangat singkat, salah satu studi RCT dengan e-learning selama dua minggu 
pada peserta dewasa Jepang menunjukkan bahwa walaupun durasi lebih panjang memberikan 
kenaikan skor eHEALS yang signifikan, efeknya tetap kecil (Δ ≈ 1,57 poin) (Mitsuhashi, 2018). 
Selain itu, sensitivitas alat ukur untuk mendeteksi perubahan dalam nuansa pemahaman atau 
keterampilan praktis dapat terbatas jika alat ukur pra/pasca hanya terdiri dari delapan pertanyaan 
ya/tidak. Untuk mendeteksi perubahan kecil namun signifikan, seringkali disarankan untuk 
menggunakan alat ukur yang lebih sensitif (seperti eHEALS atau DHLC dengan skala Likert) 
(Rachmani et al., 2022).  

Faktor keamanan dan dorongan motivasi pengguna memiliki peran penting dalam adopsi teknologi 
kesehatan. Studi mengenai penerimaan aplikasi kesehatan menunjukkan bahwa di samping 
kompetensi teknis, faktor kepercayaan terhadap platform digital (persepsi manfaat dan keamanan) 
serta dorongan internal untuk memanfaatkan layanan digital menjadi penentu utama apakah 
masyarakat akan mengadopsi dan melanjutkan penggunaan teknologi baru tersebut (Liu et al., 2023). 
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Pendekatan demonstrasi tunggal cenderung fokus pada transfer pengetahuan prosedural semata; 
elemen motivasi dan kognitif yang mendukung kemandirian penggunaan (seperti pemahaman 
terhadap keuntungan langsung, kemudahan akses, dan perlindungan data pribadi) memerlukan 
strategi komunikasi yang bersifat persuasif dan melibatkan partisipasi aktif.  

Mengacu pada evidensi empiris dan kondisi lapangan, program intervensi di Dusun Sukaratu 
sebaiknya dikembangkan melalui pendekatan komprehensif yang mencakup: sesi pra-pelatihan 
literasi fundamental dengan pertemuan singkat membahas dasar-dasar pengoperasian smartphone 
dan navigasi aplikasi; (2) pelatihan berkelanjutan dengan minimum 2–3 sesi bertahap untuk 
mengkonsolidasikan kemampuan teknis; (3) praktik langsung terpandu dimana seluruh peserta 
minimal satu kali melakukan proses pendaftaran dan menggunakan fitur antrean dengan bimbingan; 
(4) program pascapelatihan dengan melalui kunjungan ke rumah atau grup komunikasi WhatsApp 
untuk mengatasi kendala teknis; dan (5) penyediaan material pendukung (brosur bergambar, tutorial 
video offline) agar peserta dapat berlatih mandiri meski akses internet terbatas. Model intervensi ini 
telah memperlihatkan hasil superior dalam berbagai studi pretest–posttest dan quasi-eksperimental 
pada populasi vulnerable (König et al., 2022). 

Dari perspektif riset mendatang, beberapa saran metodologis krusial untuk memperkuat validitas 
hasil: implementasi instrumen pengukuran tervalidasi (seperti eHEALS versi Indonesia atau DHLC) 
guna meningkatkan sensitivitas deteksi perubahan; pertimbangan desain dengan grup kontrol non-
ekivalen bila memungkinkan; serta pengukuran outcome sekunder meliputi persentase peserta yang 
berhasil melakukan registrasi 1 minggu pascaintervesi, intensitas penggunaan aplikasi dalam periode 
sebulan berikutnya, dan indikator kepuasan pengguna. Evaluasi jangka menengah (follow-up 1 
bulan) dan panjang (3–6 bulan) akan memberikan gambaran adopsi aktual, bukan sekadar 
pembelajaran temporer (Lee et al., 2022). 

Secara aplikatif, meskipun sosialisasi sehari tidak menunjukkan peningkatan signifikan berdasarkan 
analisis statistik, aktivitas tersebut tetap memiliki nilai sebagai tahap inisiasi untuk membangun 
kesadaran publik dan membuka kesempatan untuk program berkelanjutan. Untuk merealisasikan visi 
JKN yang inklusif, upaya sosialisasi perlu didesain sebagai program berkesinambungan yang 
mengintegrasikan kapasitas teknis komunitas, dukungan infrastruktur, dan strategi komunikasi yang 
adaptif terhadap karakteristik lokal. Secara keseluruhan, temuan empiris ini konsisten dengan 
evidensi global dimana demonstrasi tunggal efektif untuk meningkatkan kesadaran, namun tidak 
memadai untuk mentransformasi keterampilan dan perilaku digital secara bermakna tanpa penguatan 
berkelanjutan dan dukungan struktural. 

 

Gambar 1. Pelaksanaan Pre Test 

 

Gambar 2. Pelaksanaan Post Test 
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Gambar 3. Pemaparan Materi 

 

Gambar 4. Foto Bersama 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penerapan aplikasi Mobile JKN di desa Sukaratu berhasil meningkatkan skor rata-rata literasi digital 
dan kesehatan peserta, namun peningkatan ini tidak signifikan secara statistik. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa intervensi konvensional dengan hanya satu metode penilaian tidak cukup untuk 
mencapai perbaikan yang signifikan dalam keterampilan digital. Faktor-faktor yang memengaruhi 
hal ini meliputi latar belakang pendidikan peserta, koneksi internet yang terbatas, alat evaluasi yang 
ramah pengguna, dan durasi pelatihan yang singkat. Di masa depan, akan diperlukan intervensi yang 
lebih terperinci, seperti berbagai sesi pelatihan, pengalaman praktik yang dibimbing, dukungan 
pasca-pelatihan, dan penyediaan materi pendidikan offline. Pendekatan ini dianggap lebih efektif 
untuk memaksimalkan kemampuan komunitas dalam memanfaatkan Mobile JKN secara mandiri dan 
berkelanjutan, yang berkontribusi pada upaya mewujudkan jaminan kesehatan nasional yang 
inklusif. 
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