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KATA PENGANTAR 

Pada era disruption dan digitalisasi 5.0, setiap 

individu dapat melakukan monitoring dan pengendalian 

diri menggunakan aplikasi berbasis digital dan elektronik. 

Personal Health Record merupakan salah satu bentuk 

aplikasi berbasis digital dan elektronik yang berfokus 

pada pasien. Personal Health Record merupakan salah 

satu teknologi yang dikenal dengan mobile health pada 

smartphone. 

Personal Health Record adalah merupakan salah 

satu inovasi teknologi dalam konteks perawatan primer 

untuk pasien dengan penyakit kronis, karena pasien 

penyakit kronis membutuhkan kesinambungan data 

pelayanan dalam menjalankan perawatan mereka, 

terutama untuk hipertensi.  Pasien hipertensi dapat 

melakukan pengontrolan tekanan darah, diet, aktivitas 

fisik, dan aktivitas lain melalui sistem ini. Literasi 

teknologi menjadi faktor penting yang dapat 

mempengaruhi kemampuan dan niat pasien dalam 

mengadopsi dan menggunakan aplikasi PHR. Literasi 

teknologi yang baik memungkinkan pasien hipertensi 

untuk dengan mudah menavigasi antarmuka aplikasi 

PHR, mencari informasi, dan menggunakan fitur-fitur 

yang disediakan. 
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BAB 

1 PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Secara global, salah satu penyebab mortalitas 

terbesar adalah penyakit tidak menular (PTM). 

Menurut data World Health Organization pada tahun 

2019, sebesar 64% atau 36 juta kematian di dunia 

karena penyakit tidak menular. PTM juga sangat 

berisiko menyerang usia muda. Puncak transisi 

epidemiologi secara global, regional dan nasional pada 

tahun 2030 mengindikasikan pergeseran fenomenya 

penyakit dari penyakit menular menjadi penyakit tidak 

menular (Putri, Mamesah, et al., 2023). Diproyeksikan 

jumlah kesakitan akibat penyakit tidak menular akan 

bertambah dan penyakit menular akan mengalami 

penurunan. Penyakit tidak menular seperti diabetes, 

jantung koroner, hipertensi, dan penyakit kronis 

lainnya diperkirakan akan mengalami kenaikan yang 

signifikan pada tahun 2030 (Putri, Mamesah, et al., 

2023). Salah satu kota yang memiliki kasus hipertensi 

cukup tinggi adalah Kota Surabaya, meskipun angka 

hipertensi mengalami penurunan pada tahun 2017-

PENDAHULUAN 
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BAB 

2 TRANSFORMASI DIGITALISASI KESEHATAN DI INDONESIA 

 

 

A. Konsep Era Digital 

Perkembangan teknologi digital semakin pesat 

pada saat ini. Gaya hidup manusia telah berubah 

secara signifikan dan tergantung pada perangkat 

elektronik. Teknologi menjadi alat yang membantu 

mempermudah tugas dan pekerjaan manusia. Era 

digital telah membawa dampak positif dan negatif 

pada kehidupan manusia, sehingga menjadi tantangan 

baru dalam berbagai bidang seperti politik, ekonomi, 

sosial budaya, pertahanan, keamanan, dan teknologi 

informasi itu sendiri (Mangesti, 2019). Era digital 

terlahir dengan kemunculan teknologi informasi 

komputer dan jaringan internet, yang membuat media 

massa beralih ke media baru atau internet karena 

adanya pergeseran budaya dalam penyampaian 

informasi. Teknologi digital juga telah menghasilkan 

banyak perangkat yang semakin maju, sehingga 

memudahkan manusia dalam mengakses informasi 

dan menikmati fasilitas teknologi digital. Namun, era 

digital juga mengancam privasi manusia karena data 

pribadi dapat dengan mudah dilacak di dalam otak 

TRANSFORMASI 

DIGITALISASI KESEHATAN 

DI INDONESIA 
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BAB 

3 KONSEP PERSONAL HEALTH RECORD DAN TECHNOLOGY 

ACCPETANCE MODEL THEORY 
A. Konsep Telehealth 

Kesehatan digital, atau lebih umum telehealth, 

adalah penggunaan telekomunikasi untuk 

memberikan informasi dan layanan kesehatan yang 

komprehensif untuk meningkatkan inisiatif kesehatan 

masyarakat. Kemungkinan teknologi di bidang 

kesehatan sangat besar, itulah sebabnya pertemuan ke- 

58 WHO mengadopsi resolusi WHA58.28 yang 

menyatakan bahwa negara-negara anggota harus 

mulai merencanakan pengembangan kesehatan 

elektronik di negaranya. WHO juga meluncurkan 

inisiatif Global Observatory for eHealth (GOe), yang 

bertujuan untuk membantu mempelajari 

perkembangan eHealth dan dampaknya di negara 

mereka.  

Penggunaan telehealth meningkat dari tahun ke 

tahun dan banyak fasilitas kesehatan di seluruh dunia 

kini telah mengadopsinya. Beberapa penelitian telah 

menunjukkan efektivitas telehealth dalam 

menggabungkan promosi perawatan kesehatan 

preventif. Keefektifan telehealth telah dilaporkan 

untuk membantu meningkatkan kesehatan reproduksi, 

KONSEP PERSONAL HEALTH 

RECORD DAN TECHNOLOGY 

ACCPETANCE MODEL 

THEORY 
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BAB 

4 LITERASI KESEHATAN DAN DIGITAL 

 

 

A. Literasi Kesehatan 

Literasi kesehatan pertama kali digagas pada 

tahun 1970 (Simonds, 1974). Secara umum, literasi 

kesehatan adalah kemampuan individu memenuhi 

kebutuhan untuk meningkatkan dan menjaga 

kesehatan di era modern (Quah, 2016). Literasi 

kesehatan semakin dianggap penting seiring dengan 

banyaknya kasus Penyakit Tidak Menular (PTM) dan 

biaya penanganan PTM yang semakin mahal (Benziger 

et al., 2016). Oleh karena itu, saat ini masyarakat 

dituntut untuk lebih bertanggung jawab dalam 

mengelola kesehatan mereka sendiri (McQueen et al., 

2007). Beberapa negara seperti Amerika, Canada, 

Australia, Uni Eropa, dan China telah menetapkan 

literasi kesehatan sebagai indikator utama dalam 

kebijakan kesehatan. Hal ini dikarenakan literasi 

kesehatan merupakan salah satu kegiatan yang efektif 

dalam menghadapi tantangan PTM (Pleasant et al., 

2015; Pleasant, 2014; Roundtable on health literacy. 

board on population health and public health practice, 

2013). 

LITERASI 

KESEHATAN DAN 

DIGITAL 
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BAB 

5 MODEL PENERIMAAN PERSONAL 

HEALTH RECORD BAGI PENDERITA 

=HIPERTENSI DI SURABAYA 

A. Konsep Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di 

atas normal yang mengakibatkan angka kesakitan atau 

morbiditas dan angka kematian atau mortalitas. 

Hipertensi merupakan keadaan ketika seseorang 

mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal 

atau kronis dalam waktu yang lama. Hipertensi juga 

dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah kondisi 

medis jangka panjang di mana tekanan darah di arteri 

terus meningkat (Suling, 2018). 

Hipertensi secara umum dapat didefinisikan 

sebagai tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan diastolik lebih dari 99 mmHg. Tekanan darah 

manusia secara alami berfluktuasi sepanjang hari. 

Tekanan darah tinggi menjadi masalah hanya bila 

tekanan darah tersebut persisten. Tekanan darah 

tersebut membuat sistem sirkulasi dan organ yang 

mendapat suplai darah (termasuk jantung dan otak) 

menjadi tegang (Manuntung, 2018). 

MODEL PENERIMAAN 

PERSONAL HEALTH RECORD 

BAGI PENDERITA 

HIPERTENSI DI SURABAYA 
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BAB 

6 PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

Penggunaan aplikasi Personal Health Record 

(PHR) oleh pasien hipertensi dapat memberikan 

manfaat besar dalam manajemen dan pemantauan 

kesehatan mereka. Penerimaan sistem PHR sesuai 

dengan konstruk Technology Acceptance Model. 

Faktor kemudahan penggunaan, persepsi manfaat 

yang akan diterima secara simultan mempengaruhi 

niat terhadap penggunaan PHR. Selanjutnya niat 

terhadap penggunaan PHR berpengaruh pada sikap 

terhadap penggunaan, dan hal ini mempengaruhi 

actual usage aplikasi PHR SATUSEHAT. Faktor yang 

dapat mempengaruhi dan menguatkan niat pasien 

hipertensi dalam menggunakan personal health record 

adalah literasi teknologi yang komprehensif. 

Rekomendasi yang diberikan terkait penggunaan 

Personal Health Record (PHR) oleh pasien hipertensi 

adalah dengan memberikan literasi teknologi yang 

holistik dan komprehensif. Literasi teknologi menjadi 

faktor penting yang dapat mempengaruhi kemampuan 

dan niat pasien dalam mengadopsi dan menggunakan 

PENUTUP 
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